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13  Uppdraget om verksamhet som
ligger halso- och sjukvarden nara

13.1 Inledning

I direktiven anges att vi ska 6verviga om bestimmelserna om skyddad
yrkestitel inom hilso- och sjukvirden ir indaméilsenliga och limna
de forslag till dndringar som vi anser skulle stirka patientsiker-
heten. Vi ska ocksd gora en dversyn av bestimmelserna om begrins-
ningar 1 ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande 3tgirder 1
4 kap. LYHS (5 kap. patientsikerhetslagen) i syfte att stirka konsu-
mentens/patientens skydd och limna férslag till de forfattnings-
indringar vi anser att det finns behov av. Utgingspunkten for
dversynen, och forslagen, ska vara att det ska bli tydligare for all-
minheten vad som riknas till hilso- och sjukvdrd och vad som inte
riknas dit. Hiri ingdr att utreda behovet av, samt forutsittningarna
for, en tillsyn 6ver den verksamhet som ligger hilso- och sjuk-
virden nira och som av allminheten litt kan férvixlas med hilso-
och sjukvdrd och, om behov finns, limna forslag till hur en sddan
tillsyn bér vara utformad.

Dessa delar av uppdraget tar sikte pd sddan verksamhet som ligger
utanfor det som omfattas av Socialstyrelsens tillsyn. Vi behandlar 1
denna del av betinkandet olika méjligheter att gora det tydligare vad
som ir hilso- och sjukvird och vad som inte ir det. Vi foreslar ocksd
tgirder for att stirka skyddet for patienter/konsumenter nir det
giller verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira och som
av allminheten litt kan férvixlas med hilso- och sjukvard.
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13.2 Bakgrund till uppdraget

Direktiven tar bla. upp att endast den som har legitimation fér
yrket, eller genomgar foreskriven praktisk tjinstgéring far anvinda
den skyddade yrkestiteln (4 kap. 5§ patientsikerhetslagen). Den
som saknar behorighet att anvinda en skyddad yrkestitel fir inte
anvinda en titel som kan férvixlas med en skyddad yrkestitel om
han eller hon ir yrkesverksam inom hilso- och sjukvirdens omride
(4 kap. 6 § patientsikerhetslagen). Som skyddet for yrkestiteln ir
utformat, finns det méjligheter att pd ett vilseledande sitt erbjuda
hilso- och sjukvdrdstjinster eller liknande tjinster. Exempelvis kan
man marknadsféra sig som fysioterapeut utan att vara legitimerad
sjukgymnast, eller dépa sitt foretag till “Institutet f6r psykoterapi”
utan att det finns personal som ir legitimerade psykoterapeuter.
Det forekommer ofta att titlar som “diplomerad” eller “certifierad”,
anvinds i samband med yrkesbeteckningar som exempelvis sam-
talsterapeut, massér m.fl, utan att det finns nigon av sambhillet
reglerad eller godkind utbildning bakom titeln och utan att den en-
skilde yrkesutdvarens kompetens har provats av Socialstyrelsen.
Detta innebir att allminheten kan vilseledas om vilken kunskap
och kompetens man kan vinta sig av dessa yrkesutvare samt
eventuellt ocksi forledas att tro att den som erbjuder tjinsterna stir
under tillsyn av en myndighet. Bestimmelserna om begrinsningar i
ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande 3tgirder 1 5 kap. patient-
sikerhetslagen, de s.k. “kvacksalveribestimmelserna” har i stort sett
varit oférindrade sedan 1960.

Regeringen har genom beslut den 20 maj 2009 6verlimnat ett
antal skrivelser till utredningen. En av dessa dr frdn Riksféreningen
PsykoterapiCentrum Skine (RPC) som anfor att det ir ett allvarligt
misstorhdllande att vem som helst kan siga sig erbjuda psykoterapi
och att Socialstyrelsen saknar verktyg for att dtgirda sddana fall.
Foreningen vill dirfor att endast den som har legitimation som psyko-
terapeut ska vara behérig att utéva psykoterapi. Regeringskansliet
har vidare 6verlimnat en skrivelse frin advokat Ulf Lundman, som
pd uppdrag av Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation fram-
for att Socialstyrelsens tillsyn, enligt gillande lagstiftning, inte ir
begrinsad till hilso- och sjukvird som utférs av legitimerad personal
utan dven omfattar den som avses 1 4 kap. 1 § LYHS (5 kap. patient-
sikerhetslagen).

Det finns ett stort intresse for alternativ och komplementir medi-
cin i samhillet. Aven i Riksdagen ir frigan om alternativ och komp-
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lementir medicin ofta aktuell och Socialutskottet behandlade t.ex.
fyra motioner om alternativ eller integrativ medicin under riksméotet
2008/09 och under riksmétet 2009/10 har fem motioner tagit upp
sddana frigor. I En formyad folkhdilsopolitik (prop. 2007/08:110)
behandlade regeringen olika sitt att utveckla hilsofrimjande metoder
bl.a. egenvird. I det sammanhanget angavs att egenvird inte bara
bedrivs med storre eller mindre stéd frin anhoriga och vinner, rdd
frén apotek och hilsokostaffirer m.m. utan idven, och i 6kande ut-
strickning, med hjilp av alternativa metoder. Regeringen sa ocksd
att det finns beligg for att man kan nd lingre med en beprévad,
erfarenhetsbaserad samverkan mellan olika kunskapsomriden inom
integrativa medicinska discipliner in genom att bara anvinda verk-
samhet inom det skolmedicinska omridet.

13.3 Disposition

I den hir delen av betinkandet behandlar vi olika mgjligheter att
gora det tydligare vad som ir hilso- och sjukvird och vad som inte
ir det och stirka skyddet for patienter/konsumenter. I kapitel 14
finns en beskrivning av tjinster och verksamhet som ligger hilso-
och sjukvirden nira. I kapitel 15 redovisar vi gillande regler inom
omridet och tidigare forslag till férindringar och 1 kapitel 16 finns
en beskrivning av hur de hir frigorna regleras i ¢vriga nordiska
linder. De problem som idag finns inom det hir omrddet behandlar
viikapitel 17 och véra éverviganden och férslag finns 1 kapitel 18.
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14 Tjanster och verksamhet som
ligger halso- och sjukvarden nara

De tjinster och den verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden
nira tillhér det som vanligtvis anses vara en del av den alternativa
eller komplementira medicinen. Det finns olika benimningar pd
denna verksamhet (se nedan under avsnitt 14.1.1). I direktiven anges
att det finns risk for f6rvixling och férekommer vilseledande infor-
mation inom verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira. I
detta kapitel finns férst en beskrivning av den accepterade alternativ-
eller komplementirmedicinen och direfter berérs ocksd den mark-
nad som av minga anses oseriés.

14.1 Alternativ- och komplementdarmedicin
14.1.1 Vad ar alternativ- och komplementdrmedicin?

Det finns inget entydigt svar pd vad alternativ- och komplementir-
medicin dr. Utmirkande dr dock att det handlar om hilso- och
sjukvirdsinriktad verksamhet som traditionellt utférs utanfér det
som brukar benimnas som den etablerade hilso- och sjukvirden,
dven kallad skolmedicin. En ofta citerad beskrivning av alternativ-
medicin ir den som the Cochrane Collaboration' anvinder. Denna
organisation beskriver omrddet alternativmedicin som alla de former
for hilso- och sjukvard som, i ett visst samhille eller i en viss kultur
under en viss historisk period, existerar utanfér det politiskt domi-
nerande hilso- och sjukvirdssystemet.

Grinserna mellan etablerad hilso- och sjukvird och alternativ-
medicin regleras 1 patientsikerhetslagen. I 5 kap. anges att begrins-

! En internationell organisation som verkar for att samla all tillginglig vetenskap
som ror behandling och som baseras pd randomiserade, kontrollerade studier
(www.cochrane.org).
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ningarna i att utdva alternativmedicin giller nir nigon yrkesmissigt
underséker ndgon annans hilsotillstdnd eller behandlar nigon annan
for sjukdom eller dirmed jimforligt tillstdnd genom att vidta eller
foreskriva dtgirder 1 férebyggande, botande eller lindrande syfte. En
avgrinsning gors sedan mot den etablerade hilso- och sjukvirden
pa sd sitt att bestimmelserna 1 det nimnda kapitlet inte giller den
som enligt lagen (1 kap. 4 §) tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen,
dvs. personalen inom den etablerade virden.

Alternativmedicin dr den term som vanligtvis har anvints i Sverige
under de senaste drtiondena. P4 senare tid har termen komplementir-
medicin mer och mer kommit att anvindas och 1 grunden innebir
den detsamma som alternativmedicin. De olika termerna speglar 1
vilket sammanhang terapierna anvinds. De ir antingen ett komple-
ment eller ett alternativ till den etablerade hilso- och sjukvirden.
Med komplementirmedicin avses vanligtvis sddana metoder som
under vissa forhillanden anvinds av hilso- och sjukvirdspersonal,
dven om metoden principiellt sett kan betraktas som alternativ i den
meningen att den traditionellt inte har hért hemma inom den etable-
rade hilso- och sjukvirden. Detta giller t.ex. akupunktur, massage och
qgigong. En pd senare &r anvind term ir integrativ medicin — en kombi-
nation av metoder som anvinds inom den etablerade hilso- och
sjukvdrden och komplementira metoder.

Alternativ- respektive komplementirmedicin ir lingt ifrin de enda
benimningar som anvinds inom detta omrdde. Vilkind ir den numera
sillan anvinda benimningen kvacksalveri. Andra benimningar som inte
anvinds sd ofta i Sverige dr folkmedicin och okonventionell medicin.
Internationellt, frimst av WHO och i utvecklingslinderna, anvinds
ocksd termen traditionell medicin (TM). Med traditionell medicin
avser WHO summan av den kunskap som anvints av tradition 1 ménga
linder for att forebygga ohilsa, stilla diagnos och bota sjukdomar.

Det férekommer séledes flera olika termer, begrepp och defini-
tioner av den hilso- och sjukvirdsinriktade verksamhet som bedrivs
utanfoér den etablerade hilso- och sjukvirden. I den fortsatta fram-
stillningen kommer vi att anvinda benimningen alternativ- och
komplementirmedicin och férkortningen AKM f6r denna verksamhet.

Ett grundliggande krav inom hilso- och sjukvirden ir att all verk-
samhet 1 princip mdiste bedrivas 1 éverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet (6 kap. 1 § patientsikerhetslagen). Inom den
alternativa medicinen anvinder man sig av metoder som 1 princip
inte har accepterats av den etablerade hilso- och sjukvirden pa grund
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av att man dir inte anser att de uppfyller det vetenskapliga krav som
hilso- och sjukvirden stiller.

14.1.2 Omfattningen av anvdndningen av alternativ- och
komplementdarmedicin

Det har inte pd senare tid genomforts nigon rikstickande under-
sokning av allminhetens instillning till och bruk av alternativ- och
komplementirmedicin. Den senaste undersékningen utférdes av
alternativmedicinkommittén pd 1980-talet. I Statistiska Central-
byrdns (SCB) undersdkningar av levnadsférhillanden ingdr nigon
frdga om anvindningen av alternativ behandling. Vissa landsting har
ocks undersokt dessa frigor.

alternativmedicinkommittén

Under aren 1985 och 1986 genomforde alternativmedicinkommittén i

samarbete med SCB tv& undersékningar 1 syfte att mita omfattningen

av och attityder till alternativ behandling bland Sveriges befolkning.
Sammanfattningsvis visade undersékningarna féljande:

o utnyttjandet av AKM hade 6kat de senaste tio &ren (1975-1985),

e var femte svensk hade ndgon ging fitt behandling av utdvare inom

AKM,

e alternativa behandlingsformer férekom 1 alla ldrar, alla yrkes-
grupper och pi alla utbildningsnivier,

e manipulationsterapier av typen kiropraktik och naprapati var de
vanligaste behandlingsformerna, foljda av homeopati, 6rtmedicin,
akupunktur och zonterapi,

o olika former av smirtillstind 1 rygg och leder var de vanligaste
besviren som folk sékte behandling fér,

e ett vanligt skl tll att s6ka AKM var att man inte ansett sig ha blivit
hjilpt inom den vanliga sjukvirden,

e mer in 70 procent av dem som behandlades ansdg sig helt besvirs-
fria eller bittre efter den alternativa behandlingen,
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e det man var mest ndjd med hos den alternativa behandlaren var
ett gott bemotande, att man hade samma behandlare och att man
lyssnade och tog hinsyn till patienten och

e bland svenska folket totalt beriknades 70 procent kunna tinka sig
att nyttja AKM.

SCB:s underokningar

P& uppdrag av Riksdagen genomfér SCB sedan 1975 undersékningar
av levnadsférhéllanden genom 1 huvudsak beséksintervjuer med ett
slumpmissigt urval om ca 7 500 personer arligen av Sveriges vuxna
befolkning 1 dldern 16-84 &r. I rapporten Obdlsa och sjukvdrd 1980~
2005 redovisas uppgifter om hur minga som tagit emot behandling
av alternativ behandlare. Nistan var tionde man och kvinna har under
loppet av 12 mdinader behandlats f6r kroppsliga eller psykiska
besvir av alternativ behandlare, dvs. naprapat, akupunktor, zonera-
peut, homeopat eller liknande. Aren 2004-2005 hade 8,6 procent av
kvinnorna och 6,2 procent av minnen fitt sidan behandling, medan
andelen var 8 procent kvinnor och 4,4 procent min 1996-97 och 6
procent kvinnor och 3,8 procent min 1988-89. Andelen kvinnor
var 2004-2005 hogst 1 dldersgruppen 45-54 ir och andelen min var
hogst 1 dldern 35-44.

Landstingsforbundets utredningar

D4varande Landstingsférbundet utforde 1 bérjan av 2000-talet tvi
olika utredningarna rérande alternativ- och komplementirmedicin.
Den ena tog upp anvindningen av sidana metoder inom lands-
tingen och den andra rérde rent allmint forskningen och utveck-
lingen inom omrédet.

Ar 2001 lit Landstingsférbundet genomféra en kartliggning av
den komplementira medicinens utbredning och tillimpning inom
landstingen i Sverige. Kartliggningen genomfordes av Orebro uni-
versitet och resultatet redovisades 1 rapporten Den komplementira
medicinens utbredning och tillimpning inom landstingen. 1 kartligg-
ningen ingick 18 landsting, tvi regioner och en kommun. Komple-
mentira metoder férekom inom samtliga landsting som svarat i
undersékningen (16 av 18 landsting). De metoder som mest anvindes
var akupunktur, massage och qigong och direfter féljde tai chi och
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basal kroppskinnedom. De komplementira metoderna utdvades
frimst av sjukgymnaster inom landstingen, men dven av barnmorskor,
likare, distriktsskoterskor, underskoterskor och kuratorer. Dessa
hade i huvudsak genomgitt kortare kurser eller vidareutbildning
inom respektive terapi.

Ar 2003/2004 lit Landstmgsforbundet gora en aktuell 6versikt
over forskning och utveckling pid det komplementirmedicinska
omridet i Sverige och internationellt. Utredningen genomférdes av
Link&pings universitet (Tema Hilsa och samhille) och redovisades
i rapporten Komplementdir medicin — forskning, utveckling och ut-
bildning. 1 frdga om forskning konstateras 1 rapporten att det 1
Sverige inte finns ndgra sirskilt avsatta medel nationellt fér forskning
om komplementir medicin. De etablerade forskningsfinansiirerna
har endast undantagsvis eller i ringa utstrickning finansierat sidan
verksamhet. I rapporten gavs flera exempel pd hur komplementira
behandlingsmetoder anvinds i kombination med konventionell
vérd och behandling i en integrerad behandlingsmodell. Det sker t.ex.
pd Geriatrik Sahlgrenska — en avdelning pd universitetssjukhuset i
Goteborg som ir inriktad mot komplementira behandlingsmetoder
vid frimst smirta och 3ldersrelaterade problem och pd Vidarkliniken 1
Jirna — ett privat sjukhus med inriktning mot antroposofisk medicin. I
rapporten anges att ett gemensamt drag for virdinrittningar med
integrerad medicin ir en kombination av konventionell och komp-
lementirmedicinsk behandling, inriktade pd sivil kroppsliga, psyko-
logiska och sjilsliga/andliga aspekter av minniskan. Vird och behand-
ling ges i ett flerprofessionellt samarbete dir varje vardgivare har sitt
sjilvstindiga behandlingsomrdde. Patienterna ir som regel personer
med kroniska, multifaktoriella och/eller svirbehandlade sjukdomar
och hilsoproblem. Behandlingsplanen ir individualiserad och flexibel.

Landstingens undersékningar

Ar 2000 lit Stockholms lins landsting utféra en befolkningsstudie
av stockholmarnas erfarenheter av och instillning till alternativ-
och komplementirmedicin. Studien genomférdes av Linkopings
universitet (Tema Hilsa och samhille). Resultatet av denna studie
finns redovisad i rapporten Stockholmare och den komplementira
medicinen. Studien omfattade 1001 personer mellan 16 och 84 &r, som
var folkbokférda och stadigvarande bosatta 1 Stockholms lin. De
intervjuades via telefon under en minad hosten 2000. I rapporten
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konstaterades att de intervjuade stockholmarnas kinnedom om och
definitioner av AKM varierade. Kvinnor var mer bekanta med alter-
nativa och komplementira behandlingsformer in min. De terapi-
former som de flesta kinde till var massage, naturlikemedel och
akupunktur, medan 6ver hilften av de tllfrigade inte kinde till antro-
posofisk medicin, rosenterapi, kristallterapi eller kinesiologi. Under-
sokningen visade att betydligt fler hade erfarenheter av AKM 2000 in,
nir alternativmedicinkommittén gjorde sin undersékning pd 1980-
talet. Av de 1001 nu tillfrigade personerna uppgav 49 procent att
de nigon ging besokt vad de skulle vilja kalla for alternativ- eller
komplementirmedicinska behandlare. Ytterligare 3 procent var tvek-
samma. En storre andel kvinnor 4n min hade erfarenhet av sddana
behandlare. 20 procent uppgav att de besokt alternativ- och komp-
lementirmedicinska behandlare under det senaste &ret. Massage var
den behandlingsform som de flesta, 57 procent, hade prévat ndgon
gang. Naturlikemedel hade 42 procent provat, kiropraktik 30 procent
och akupunktur 26 procent. Direfter f6ljde naprapati, som 21 procent
hade erfarenhet av. Ytterst f& uppgav att de vid sjukdomar eller
besvir valt att soka sig enbart till alternativ-medicinska behandlare
helt utanfér den konventionella virden. De flesta, 60 procent, hade
forst gitt till likare med de besvir som sedermera behandlades
alternativ- och komplementirmedicinskt.

14.1.3 Omfattningen av verksamhet som ligger hilso- och
sjukvarden nira

Antalet sysselsatta inom alternativa behandlingsformer gir inte att
ange exakt, men 2007 var det drygt 25 500 personer som arbetade
inom de branscher som omfattar alternativa behandlingsformer.?
Drygt 9 800 personer inom enheter for fysioterapeutisk verksamhet
(alternativ medicinsk behandling, behandlingsbad, ergonomikonsult-
verksamhet, fysioterapi, massage i samband med sjukgymnastik,
chiropraktikverksamhet och fotvird), drygt 6 900 personer inom
andra 6ppna enheter {6r hilso- och sjukvird (homeopati, kinesiologi,
psykosyntesterapi, zonterapibehandling, logopedverksamhet, reflexo-
logi, psykoterapeutverksamhet och dietistverksamhet), drygt 2 500
personer vid skonhetssalonger (hudterapeutverksamhet, ansikts-
massage, skonhetsvird) och ca 6 200 personer vid inrittningar f6r

2 Uppgifter frén SCB.
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kroppsvérd (aromamassage, friskvard, shiatsu massage, taktil massage,
rosenterapi, viktviktarkonsult, feng shui och osteopati).

Vid en hearing med organisationer for utdvare av alternativ- och
komplementirmedicin uppgav dessa att de tillsammans hade drygt
10 000 verksamma medlemmar.

14.1.4 Organisationer och forskning inom alternativ- och
komplementarmedicin

I Sverige finns ett antal organisationer och férbund som organiserar
utdvare av olika behandlingsterapier inom alternativ- och komple-
mentirmedicin. I bilaga 8 redovisas 6versiktligt ett antal av dessa
olika yrkesorganisationer. Redovisningen ir pd intet sitt heltickande
utan ska ses som exempel pd terapiformer och organisationer.

I regleringsbrevet f6r 2006 fick Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap (FAS) 1 uppdrag att ”redovisa vilka insatser som
har gjorts for att frimja forskning till stéd for en evidensbaserad
utveckling av hilso- och sjukvirden inom alternativ och komple-
mentir medicin”. Uppdraget redovisades 1 rapporten Complementary
and Alternative Medicine (CAM). I rapporten konstateras att om-
fattningen av anvindningen av alternativ och komplementir medicin
inte motsvaras av nigon omfattande forskning, dir dessa mediciner
och behandlingsformer utsitts fér vetenskaplig prévning. Endast
56 sidana studier kunde identifieras, de flesta av dem med inriktning
pd utvirdering av behandling av muskuloskeletal smirta. Forskning
inom féltet bedrivs i huvudsak vid Goteborgs universitet, Karolinska
institutet och Linkdpings universitet. Finansidrer av forskning om
alternativ och komplementir medicin ir framfor allt privata stiftelser
eller landsting. Ekhagastiftelsen ir den frimsta finansidren av denna
forskning och har finansierat ungefir lika mycket som landstingen
och Vetenskapsridet tillsammans. I rapporten pitalas behovet av
att bittre kartligga anvindningen av alternativ och komplementir
medicin och med tanke pd dess stora och sannolikt vixande utbred-
ning ir behovet av kvalificerad forskning om alternativ- och komple-
mentirmedicinens effekter stor. I bilaga 8 nimns idven ndgot om
institutioner inom universitet och hogskolor som bedriver forskning
inom omrédet.
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14.2 Verksamhet som kan forvdaxlas med halso- och
sjukvard

I direktiven anges att det finns verksamhet som kan férvixlas med
hilso- och sjukvérd. De olika behandlingsformer som nimnts ovan
utgor inte hilso- och sjukvird i den mening som avses 1 lagstift-
ningen och de som erbjuder den utger sig inte f6r att tillhéra hilso-
och sjukvirdspersonalen. Forvixlingsrisken uppstdr i minga fall nir
utdvare av olika former av behandlingar vid marknadsféring anvinder
sig av titlar och beskrivning av metoder som anspelar pd traditionell
hilso- och sjukvard. I vissa fall sker det for att pa olika sitt dra f6rdel
av det som ir kiint hos allminheten.

14.2.1 Statistik over brott mot bestimmelserna i LYHS

Brottsforebyggande ridet (BRA) for statistik ver antalet lagforda
personer. I denna statistik redovisas hur minga som démts for brott
mot bestimmelserna om skyddad yrkestitel och begrinsningarna
for den behandling som far ges av personer som inte tillhér hilso-
och sjukvdrdspersonalen. Redovisningen avser LYHS men mot-
svarande bestimmelser finns i patientsikerhetslagen som trider i kraft
den 1 januari 2011.

Tabell 14.1 Antalet lagforingar for brott mot bestimmelser i LYHS

2004-2009
2004 2 domar
2005 1dom

2006 1 strafforeliggande
2007  ingen uppgift

2008 3 domar

2009 inga domar

Kalla: BRA

Det finns ocksd statistik som visar det antal domar eller straffére-
ligganden dir lagrum 1 LYHS har 8beropats. Flera lagrum kan d& vara
aktuella 1 samma dom eller strafforeliggande. Under &ren 2001-2009
dberopades bestimmelserna 1 4 kap. LYHS (5 kap. patientsiker-
hetslagen) vid tvd tillfillen varav ett avsig férbudet att behandla
barn under 8 4r. Straffbestimmelserna dberopades vid 12 tillfillen
och av dessa avsdg 3 obehérigt utdvande av likaryrket, 8 reglerna

298



SOU 2010:65 Tjinster och verksamhet som ligger hilso- och sjukvarden nira

om beteckningen legitimerad och skyddade yrkestitlar och 1 avsig
behandlingsférbuden 1 4 kap. Bestimmelserna om legitimation,
ensamritt till yrke och skyddade yrkestitlar 8beropades i 15 domar
eller strafforeligganden.

14.2.2 Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter

Vi har i en enkit till Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter efter-
frigat erfarenheter av anvindningen av skyddade yrkestitlar enligt
LYHS och siddana titlar som kan férvixlas med skyddade titlar
(bilaga 9). De erfarenheter som rapporteras ir att sidan anvindning
forekommer och att Socialstyrelsen fir kinnedom om den genom
patienter och nirstiende till dessa, legitimerade yrkesutdvare och
deras yrkesférbund, massmedia och genom egna iakttagelser 1 tid-
ningsannonser, reklam och pd Internet. I de fall skyddade
yrkestitlar anvinds av ndgon som inte har ritt till det, kontaktar
Socialstyrelsen vederbérande och upplyser om gillande regler och
d3 upphér anvindningen. I de sillsynta fall dir nigon inte vidtar
rittelse efter ett sidant pipekande gors en polisanmilan. Vi har ocksd
stillt frigan om de regionala tillsynsenheterna fir ta emot anmil-
ningar som avser verksamhet som ligger utanfér den hilso- och
sjukvdrd som myndighetens tillsynsansvar omfattar. Alla som svarat
uppger att sidana anmilningar férekommer, nigon anger att man
far minga sddana medan tvd uppger att det ir ett fital. Orsaken till
att man vint sig till Socialstyrelsen uppges kunna vara att man tror
att en viss yrkesutdvare har legitimation, trots att sd inte ir fallet
eller att behandlingen varit klart hilso- och sjukvirdsinriktad. Antalet
anmilningar till polis och 8klagare har varit 10 stycken under &ren
2000-2009, nir det giller brott mot bestimmelserna om att endast
den som ir legitimerad fir anvinda beteckningen legitimerad, skyddet
for yrkestitel och férbudet att anvinda en titel som kan forvixlas
med en skyddad yrkestitel. Nir det giller brott mot bestimmelserna
om begrinsningar 1 ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande
tgirder har tillsynsenheterna gjort tvd sddana anmilningar under
dren 2000-2009.
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14.2.3 Konsumentverket

Konsumentverket ir férvaltningsmyndighet fér konsumentfrigor
och har ansvar for att de konsumentskyddande regler f6ljs, som
ligger inom myndighetens tillsynsansvar. Vi har efterfrigat uppgifter
om hur minga anmilningar man mottagit som ror tjinster utforda av
alternativa terapeuter under dren 2000-2009. Vid en sdkning pd ett
antal tinkbara begrepp har 20 drenden pétriffats. Dessa har avsett kiro-
praktik (lingtgiende pastienden om kiropraktik och dess effekter pa
olika sjukdomar), alternativ hilsovird (diagnosticering av sjukdomar
samt forsiljning av kosttillskott f6r att bota de sjukdomar/fel-
svingningar som uppticks), behandlingar utifrdn kinesisk medicin
(mot alkoholism/hdravfall och diabetes), akupunktur (pistdenden
om behandlingars effekter mot sjukdomar/sjukdomstillstdnd), fre-
kvensterapi/digitalmedicin (musik/frekvenser omvandlar obalanser
1 kroppen till balans), millimetervigsterapi (terapin stimulerar kroppen
att dterstilla organ och systemstrukturer). Konsumentverket har
ocks3 tagit emot minga anmilningar som ror produkters effekter mot
sjukdomar samt forebyggande effekter mot sjukdomar (magne-
ter/kosttillskott m.m.). Myndigheten har ocksd genom kontakt med
media och omvirldsbevakning fitt kinnedom om verksamhet inom
omridet, t.ex. alternativa diagnosmetoder, alternativa kostterapier,
musikakupunktur och ljudterapi.

Aven Allminna reklamationsnimnden har behandlat drenden som
skulle kunna falla in under 5 kap. patientsikerhetslagen, (se av-
snitt 17.2 nedan).
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15 Géllande regler och tidigare
forslag till forandringar

15.1 Regler som omgardar verksamheten i dag

Inom ramen foér hilso- och sjukvirdslagstiftningen regleras verk-
samhet som ligger hilso- och sjukvirden nira, eller hilso- och sjuk-
vird som utdvas av nigon som inte tillhér hilso- och sjukvirds-
personalen, endast genom de begrinsningar i ritten att vidta vissa
specifika dtgirder som finns i patientsikerhetslagen. I 6vrigt reg-
leras sddan verksamhet frimst genom konsument- och marknads-
foringslagstiftningen.

15.1.1 Patientsdkerhetslagen

Det finns inte nigot generellt férbud att utdva yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omrdde. Méjligheterna ir dock inskrinkta
pa flera sitt, genom en sirskild reglering 1 friga om behorigheten
att utéva yrken inom hilso- och sjukvdrden och bestimmelser om
ensamritt till yrke, skyddad yrkestitel och kompetens som Europa-
likare och specialistkompetens.

Apotekare, barnmorskor, likare, receptarier och tandlikare har
ensamritt till sina respektive yrken, vilket innebir att bara den som
har legitimation fir utdéva yrket. Det ir straffbelagt att obehorigt
utdva tandlikaryrket, liksom att utéva likaryrket f6r den likare vars
legitimation har 3terkallats eller behorighet annars upphért.

Samtliga legitimationsyrken har skyddad yrkestitel, vilket innebir
att yrkestiteln bara fir anvindas av den som har legitimation foér
yrket eller genomgir foreskriven praktisk tjinstgoring. Den som
saknar behorighet att anvinda en skyddad yrkestitel far inte heller 1
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride anvinda sig av
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en titel som kan forvixlas med en skyddad yrkestitel. Till bestim-
melsen dr en ansvarsbestimmelse knuten.

Huvudregeln ir att det ir tillitet f6r vem som helst att oavsett
kompetens vara verksam pd hilso- och sjukvardens omride. I 5 kap.
patientsikerhetslagen begrinsas dock ritten f6r annan in den som
ir att betrakta som hilso- och sjukvirdspersonal att yrkesmissigt
vidta vissa hilso- och sjukvirdande 3tgirder i forebyggande, botande
eller lindrande syfte. Nir den som inte tillhor hilso- och sjuk-
vardspersonalen undersdker nigon annans hilsotillstdnd, behandlar
ndgon for sjukdom eller dirmed jimférligt tillstdnd, fir han eller
hon inte vidta eller féreskriva nigon av féljande dtgirder i fore-
byggande, botande eller lindrande syfte:

- behandla sidana smittsamma sjukdomar som enligt smittskydds-
lagen (2004:168) 4r anmilningspliktiga sjukdomar,

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

- undersoka eller behandla nigon annan under allmin bedévning
eller under lokal bedévning genom injektion av bedévnings-
medel eller under hypnos,

- behandla ndgon annan med anvindande av radiologiska metoder,

- utan personlig undersdkning av den som sokt honom eller henne
limna skriftliga r&d eller anvisningar fér behandling,

- undersoka eller behandla barn under 3tta &r eller

- prova ut kontaktlinser.

Bestimmelserna kompletteras av en straffbestimmelse (se vidare ovan
under avsnitt 2.1.3).

Socialstyrelsens tillsyn

Enligt 7 kap. 1§ patientsikerhetslagen stdr hilso- och sjukvirden
och dess personal under tillsyn av Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens uppdrag, nir det giller individtillsyn, omfattar
endast de som ingdr 1 hilso- och sjukvirdspersonalen enligt de preci-
seringar som anges i 1 kap. 4 §, dvs. den som:

1. har legitimation for yrke inom hilso- och sjukvirden,
2. ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar och som med-
verkar 1 hilso- och sjukvérd av patienter,
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3. vid hilso- och sjukvird av patienter bitrider en legitimerad
yrkesutovare,

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar r&d och upp-
lysningar,

6. personal vid larmcentral och sjukvirdsridgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rdd och upplysningar till virdsékande och

7. den som 1 annat fall enligt foreskrifter som har meddelats i an-
slutning till denna lag tillhandahéller tjinster inom yrke inom
hilso- och sjukvarden under ett tillfilligt besék 1 Sverige utan att
ha svensk legitimation.

Socialstyrelsens uppdrag nir det giller verksamhetstillsyn ir hilso-
och sjukvirden, vilket innefattar verksamhet som omfattas av hilso-
och sjukvirdslagen, tandvirdslagen, lagen om omskirelse av pojkar
samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt lagen om
handel med likemedel.

I hilso- och sjukvirdslagen anges att hilso- och sjukvird ir
dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. I 5 kap. 1 § patientsikerhetslagen (tidigare 4 kap.
1 § LYHS) anges att begrinsningarna i ritten att vidta vissa hilso-
och sjukvirdande atgirder giller den som yrkesmissigt undersoker
annans hilsotillstdnd eller behandlar annan f6ér sjukdom eller dir-
med jimforligt tillstdnd genom att vidta eller foreskriva dtgirder i
forebyggande, botande eller lindrande syfte.

I forarbetena till LYHS uppstod vissa frigor om omridet for
Socialstyrelsens tillsyn." Lagridet pdtalade i sitt yttrande att det
tydligt borde framgd av lagtexten att den som bedriver sddan verk-
samhet som avses 1 4 kap. 1 § LYHS, dvs. vird och behandling som
inte utférs av hilso- och sjukvirdspersonal, inte omfattas av Social-
styrelsens tillsyn. Lagrddet ansdg ocksd att det var oklart om den
som utdvar sddan verksamhet ir en virdgivare enligt lagens defini-
tion. Ordalydelsen kan knappast ges ndgon annan innebérd 4n att
bestimmelserna giller viss hilso- och sjukvird som yrkesmissigt
bedrivs av annan in den som tillhér hilso- och sjukvérdspersonalen.
Den som bedriver verksamheten skulle dirmed bli virdgivare enligt
1 kap. 3§. En sidan inneboérd ansdg lagridet dock framstd som
mindre vil férenlig med lagférslaget 1 6vrigt. I propositionen angav

! Prop. 1997/98:109.
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regeringen att 6 kap. 1§ anger att hilso- och sjukvirden och dess
personal stdr under Socialstyrelsens tillsyn. Vad som avses med hilso-
och sjukvird enligt denna lag framgdr av 1 kap. 2 §. Regeringen
ansdg att det redan hirav framgick att kvacksalveriverksamhet inte
utgor hilso- och sjukvdrd och siledes inte heller kan omfattas av
Socialstyrelsens tillsyn annat dn 1 det begrinsade avseende som an-
ges 1 8 kap. 8 §. Definitionen av hilso- och sjukvard utesluter vidare
att den som bedriver kvacksalveriverksamhet ska kunna anses vara
virdgivare enligt definitionen 1 1 kap. 3 §. Nigot ytterligare klar-
gorande var dirfor enligt regeringens mening inte behovligt.

Aven om det kan finnas olika uppfattning om huruvida orda-
lydelsen 1 de aktuella lagparagraferna innebir att Socialstyrelsens
tillsynsuppdrag dven omfattar viss verksamhet som bedrivs utanfér
den traditionella hilso- och sjukvdrden, har Socialstyrelsens tillimp-
ning av reglerna skett i enlighet med vad som angavs i proposi-
tionen. Socialstyrelsens tillsyn har siledes inte omfattat den verk-
samhet som triffas av begrinsningarna i 4 kap. 1 § LYHS. Patient-
sikerhetslagen innebir inte ngon forindring 1 dessa avseenden.

15.1.2 Konsumentlagstiftningen
Produktsikerbetslagen

Produktsikerhetslagen (2004:451) syftar till act sikerstilla att varor
och ginster som tillhandahills konsumenter inte orsakar skada pa
person. Lagen tillimpas fér varor och tjinster som tillhandahills 1
niringsverksamhet och 1 offentlig verksamhet. Det finns inget undan-
tag som innebir att verksamhet som ligger nira hilso- och sjukvird
skulle ligga utanfor lagens tillimpningsomride.

Konsumentverket ir tillsynsmyndighet nir det giller bestimmel-
serna 1 produktsikerhetslagen och foreskrifter och beslut som med-
delats med stod av den. Andra statliga myndigheter som enligt annan
lagstiftning har tillsyn 6ver efterlevnaden av sirskilda bestimmelser
om produktsikerhet i friga om vissa varor, tjinster eller risker ir
dock tillsynsmyndighet dven enligt produktsikerhetslagen inom sitt
omrdde. Elsikerhetsverket ir t.ex. tillsynsmyndighet nir det giller
krav pd sikerhet hos elprodukter. Alternativ- och komplementir-
medicin dr inte féremdl f6r ndgon annan myndighets tillsyn nir det
giller produktsikerhet inom det omridet.
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Marknadsforingslagen

Marknadsféringslagen (2008:486) har till syfte att frimja konsu-
menternas och niringslivets intressen i1 samband med marknads-
foring av produkter och tjinster, och att motverka marknadsforing
som ir otillborlig mot konsumenter och niringsidkare. Marknads-
féring som strider mot god marknadsféringssed anses som otillborlig
om den 1 mirkbar min paverkar mottagarens férmaga att fatta ett
vilgrundat affirsbeslut. Marknadstéring som ir vilseledande anses
som otillborlig om den péverkar eller sannolikt paverkar mottagarens
formdga att fatta ett vilgrundat affirsbeslut. Det krivs en kom-
mersiell effekt fér att en tgird ska kunna angripas med stéd av
marknadsféringslagen, dvs. att 6vertridelsen fitt en genomsnitts-
konsument att fatta ett annat affirsbeslut in denne annars skulle ha
gjort. En niringsidkare f&r vid marknadsforing inte anvinda sig av
felaktiga pdstienden eller andra framstillningar som ir vilseledande
1 friga om sin egen verksamhet. I lagen anges sirskilt framstill-
ningar som ror niringsidkarens egna kvalifikationer. Av en bilaga
till lagen framgdr att om man oriktigt pdstar att en produkt, dvs. en
vara eller en tjinst, férmir bota sjukdomar, funktionsrubbningar
eller missbildningar, dr det alltid att anse som otillbérlig marknads-
foring.

En niringsidkare vars marknadsforing ir otillborlig far férbjudas
att fortsitta med denna eller med ndgon annan liknande dtgird. Ett
sddant forbud ska férenas med vite om det inte av sirskilda skal ir
obehovligt. I fall som inte ir av storre vikt fir Konsumentombuds-
mannen meddela foreliggande om s3dana férbud och det ska
férenas med vite. En niringsidkare fir dliggas att betala en sirskild
avgift (marknadsstorningsavgift) om denne uppsitligen eller av oakt-
samhet brutit mot bl.a. bestimmelserna om vilseledande marknads-
foring. I marknadsféringslagen finns ocksd regler om skadestind.
Talan om férbud mot viss marknadsféring fir vickas av Konsument-
ombudsmannen, en niringsidkare som berérs av marknadsféringen
eller en sammanslutning av konsumenter, niringsidkare eller 16n-
tagare. Talan om marknadsstorningsavgift vicks av Konsument-
ombudsmannen.

Marknadsdomstolen har inte prévat ndgot mil som rér frigan
om en niringsidkare anvint sig av felaktiga pistdenden eller andra
framstillningar som ir vilseledande 1 friga om sina egna kvali-
fikationer nir det giller verksamhet som utgér hilso- och sjukvird
eller som ligger denna nira.
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Allmdnna reklamationsnimnden

Allminna reklamationsnimnden provar tvister mellan konsumenter
och niringsidkare med vissa undantag, bla. hilso- och sjukvird.
Vissa tjinster limpar sig trots att de kan prévas av nimnden inte
for sddan prévning. Nimnden fir avvisa ett drende om drendet med
hinsyn till nimndens arbetsformer eller andra omstindigheter inte
limpar sig f6r provning av nimnden. Ett skil till att ett drende inte
limpar sig f6r nimndens prévning kan vara att det krivs en medi-
cinsk bedémning.

Forslag om utvidgning av konsumenttjinstlagen

Konsumenttjinstlagen (1985:716) giller avtal om tjinster som nirings-
idkare utfér 8t konsumenter i fall d tjinsten avser arbete pd losa
saker, dock ej behandling av levande djur, arbete pd fast egendom,
pd byggnader eller andra anliggningar pd mark eller i vatten eller pd
andra fasta saker och férvaring av 16sa saker, dock ej férvaring av
levande djur. T lagen finns ocks3 bestimmelser om tjinster som
avser uppforande eller tillbyggnad av en- eller tvibostadshus (sm&hus-
entreprenader).

I arbetet med att ta fram en konsumenttjinstlag anfordes att den
foreslagna konsumenttjinstlagen kunde byggas pd med ytterligare
kapitel om andra typer av tjinster, bl.a. behandling av person.’

En 6versyn har nyligen gjorts av lagen. Det uppdraget inneholl
bla. att klarligga behovet av en eventuell utvidgning av tillimp-
ningsomradet s att det blir s§ brett som méjligt, samtidigt som en
enkel och sammanhillen reglering tillgodoses. I promemorian Konsu-
menttjinster m.m. (Ds 2009:13) foreslds bla. att ett nytt kapitel in-
fors 1 konsumenttjinstlagen om behandling och vird av person. Det
ska dock inte gilla s3dan behandling och vird som avses i 1 § forsta
stycket hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763) eller 1 tandvardslagen
(1985:125). Forslaget innehéller regler om utférande, niringsidkarens
skyldighet att avrdda, tilliggsbehandling, fel hos tjinsten, nirings-
idkarens drojsmil, priset och konsumentens dréjsmil. Forslaget
har remissbehandlats och bereds for nirvarande inom Regerings-
kansliet.

2SOU 1979:36's. 109, 113.
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15.2 Utvecklingen av den rattsliga regleringen av
alternativ- och komplementarmedicin och
tidigare forslag till férandringar

15.2.1 Lagen (1960: 409) om férbud i vissa fall mot
verksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade

I Sverige har det inte funnits ndgot generellt f6rbud mot att utéva
niringsverksamhet inom hilso- och sjukvidrden. Utgingspunkten
har varit att det ir tillitet for var och en att vara verksam pd hilso-
och sjukvirdens omrdde. For att skydda allminheten har dock
niringsfriheten fitt vissa inskrinkningar pd detta omride. Tidigare
har dessa begrinsningar reglerats 1 1915 ars lag om behérighet att
utdva likaryrket, som sedan 1 aktuella delar ersattes av lagen
(1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pd hilso- och
sjukvdrdens omride — iven benimnd kvacksalverilagen.

Genom 1960 &rs lag kom behandlingsférbudet att bli mera ut-
strickt dn 1 1915 &rs lag. Enligt den foredragande departements-
chefen borde sambhillet inta en mera markerat negativ héllning till
det som di benimndes kvacksalveri, in vad som tidigare ansdgs
motiverat. I den mdn kvacksalveri tolererats pd grund av brist pd
likare eller svirigheter att nd likare, ansdgs dessa skil ha minskat i
betydelse. Det huvudsakliga skilet till att ett totalt férbud mot allt
kvacksalveri d3 inte inférdes, var att ett sidant férbud inom stora
folkgrupper troligen inte skulle anses vara motiverat och inte res-
pekteras.’ Ett totalférbud mot kvacksalveri skulle vidare, enligt
departementschefen, kriva att all verksamhet pd hilso- och sjuk-
vardens omrdde som ansdgs 6nskvird — och som dirfér borde till-
varatas — inordnades bland 6vriga erkinda verksamhetsformer inom
hilso- och sjukvirden genom ett auktorisationssystem, tillsammans
med kontinuerlig kontroll éver de auktoriserade yrkesutévarnas
verksamhet. Vid lagens tillkomst ansdgs tiden inte mogen fér ett
sddant forfarande. I dvrigt angavs i foérarbetena till 1960 &rs lag att
forbuden 1 lagen frimst betingats av en strivan att s lingt som
mdjligt eliminera de risker till liv och hilsa som ”osakkunniga” per-
soners verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde innebar for
dem som kom under dessa personers behandling.*

De forfaranden som omfattades av lagen var att mot ersittning
undersdka annans hilsotillstdnd eller behandla ndgon annan f6r sjuk-

* Prop. 1960:141 s. 130.
*a. prop. s. 31.
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dom eller dirmed jimférligt tillstdnd genom att vidta eller fore-
skriva ndgon dtgird 1 férebyggande, botande eller lindrande syfte. I
forarbetena anges nirmare vad som avsigs med undersékning res-
pektive behandling. Undersdkningar av hilsotillstdnd som inskrinkte
sig till en utfrigning av den hjilpsékande borde inte betecknas som
en undersokning. Nir det gillde behandling var syftet med tgirden
avgorande. Dirfoér ansigs dven helt otjinliga dtgirder eller fore-
skrifter vara behandling, om syftet var att verka férebyggande,
botande eller lindrande. Diremot kunde enligt férarbetena inte
allminna hilsordd, utan samband med nigon konkret eller befarad
sjukdom, anses utgéra behandling i lagens mening. Med tillstind
som dr jimférligt med sjukdom avsdgs enligt forarbetena normala
men besvirande férindringar 1 samband med graviditet, fysiologiska
dldersfoérindringar etc.” Frin lagens tillimpningsomride undantogs
den som hade behérighet att utdva likaryrket eller som 1 sin hilso-
eller sjukvirdande verksamhet var understilld Socialstyrelsens till-
syn. Innehillet 1 nu gillande 4 kap. LYHS motsvarar 1 huvudsak
regleringen 1 1960 ars lag. Genom inférandet av patientsikerhets-
lagen tas forbudet f6r annan dn hilso- och sjukvirdspersonal att
tillhandahdlla kontaktlinser bort. I évrigt 6verfors innehdllet i
bestimmelserna i LYHS oférindrade.

15.2.2 Alternativmedicinkommittén

I december 1984 tillsatte regeringen en kommitté med uppdrag att
utreda frigor som rorde den alternativa medicinens stillning 1 sam-
hillet. Kommittén antog namnet alternativmedicinkommittén och
slutredovisade sitt arbete 1 augusti 1989 1 fyra betinkanden:

- Huvudbetinkande frin alternativmedicinkommittén
(SOU 1989:60)
- Hilsohem (SOU 1989:61)
- Alternativa terapier i Sverige (SOU 1989:62) samt
- Virdering av alternativ medicinska teknologier (SOU 1989:63).

I huvudbetinkandet limnade kommittén forslag till en lag om alter-
nativmedicinsk verksamhet m.m., vilken avsdgs ersitta 1960 irs lag.
Kommittén framholl att lagforslaget inneholl flera nyheter och
menade att staten borde hilla sig neutral, nir det giller den en-

® Prop. 1960:141 s. 187.

308



SOU 2010:65 Gallande regler och tidigare forslag till forandringar

skildes val mellan den etablerade och den alternativa medicinen.
Patienterna skulle, enligt kommittén som regel ha mojlighet att
vilja den behandling m.m. som han eller hon énskar och tror p3,
dven om behandlingen dnnu inte visats ha sddant virde att den god-
tagits 1 hilso- och sjukvirden. Kommittén framhéll att det inte kan
vara en statlig uppgift att forsvdra eller férhindra den alternativ-
medicinska verksamheten 1 vidare min dn s& lingt det dr praktiske
mojligt att forebygga uppenbara hilsorisker. Den viktiga frigan var
i stillet nir det mer konkret fanns anledning fér staten att ingripa
mot en alternativmedicinsk behandling som den enskilde sjilv énskar
f3 utford. Kommittén ansig att dven om behandling var overksam,
borde principen om minniskors ritt att fritt vilja behandling res-
pekteras. Kommittén intog siledes en 1 grunden positiv hillning till
den alternativmedicinska verksamheten. Samtidigt konstaterade kom-
mittén att statens overgripande ansvar for den enskildes sikerhet
motiverade att den alternativmedicinska verksamheten inte limnades
helt oreglerad. Enligt kommittén borde det dirfor efterstrivas att
sddan verksamhet 1 princip endast bedrevs av dem som hade en viss
kompetens, 1 lagforslaget benimnd medicinsk basutbildning. Enligt
lagforslaget skulle det inféras bestimmelser om frivillig registrering
for yrkesutdvare med sddan kompetens. Kommittén framholl att
forslaget inte innebar ndgot principiellt f6rbud att bedriva verk-
samhet utan den angivna basutbildningen. I lagférslaget togs dock
ett fital regler upp som begrinsade mojligheterna fér envar att
utdva viss verksamhet pd omridet.

Ndrmare om lagforslaget

Den foreslagna lagen skulle vara tillimplig pid den som utdvade
alternativmedicinsk verksamhet och som inte omfattades av den di
gillande tillsynslagen. Alternativmedicinsk verksamhet avsdg sddana
dtgirder som syftade till att medicinskt férebygga, utreda eller be-
handla sjukdomar och skador och som inte hade godtagits 1 hilso-
och sjukvérden.

Kommittén ansdg att man borde striva efter att all alternativ-
medicinsk verksamhet som utdvades mot ersittning endast bedrevs
av dem som har en viss adekvat utbildning. I syfte att stimulera en
sddan utveckling foreslog man en bestimmelse som innebar att den
som genomgdtt en av Socialstyrelsen godkind medicinsk basutbild-
ning, kunde ansoka om att registreras som alternativmedicinsk
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yrkesutovare. Aven den som kunde visa att han eller hon p3 annat
sitt forvirvat motsvarande kompetens fick registrera sig. Den som
blivit registrerad hade ritt att i sin marknadsféring anvinda beteck-
ningen registrerad alternativmedicinsk yrkesutévare. Den medicinska
basutbildning som kommittén féreslog syftade till att ge behandlarna
kompetens att kunna géra en allmin bedémning av patientens
hilsotillstdnd och vid behov hinvisa denne till hilso- och sjuk-
varden. Enligt forslaget skulle Socialstyrelsen f& 1 uppdrag att fast-
stilla kriterier fér basutbildningen och préva utévarnas kompetens.
Kommittén angav att det torde krivas en utbildning som mot-
svarade omkring ett drs heltidsstudier 1 den statliga hégskoleutbild-
ningen. Utdver denna utbildning, ansdg kommittén att det be-
hovdes ytterligare kompetens i friga om den specifika behandlings-
metod som utdvades. Yrkesutdvarens kompetens inom detta om-
ride kunde dock inte bli féremal f6r ndgon offentlig kontroll. Det
fick 1 stillet bli en sak for branschen, exempelvis genom intern
auktorisation. I betinkandet diskuterade kommittén olika alternativ
nir det gillde vilken myndighet som skulle ansvara for registret
over alternativmedicinska utdvare. Kommittén bedéomde det som
mojligt att minga minniskor skulle uppfatta registreringen som
likvirdig med ett godkinnande eller en sorts legitimation, varfér
registrering hos linsstyrelse eller Konsumentverket 6vervigdes i
stillet f6r hos Socialstyrelsen. Eftersom alternativmedicin syftar till
att behandla minniskor ansigs det dock ligga mer nira till hands att
vilja Socialstyrelsen som dirfér férordades. Registreringen gav dven
en form av skydd av yrkestitel. Enligt lagforslaget fick nimligen
ingen obehorigen ge sig ut foér att vara registrerad alternativ-
medicinsk yrkesutdvare 1 verksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-
ride. Den som brét mot denna bestimmelse kunde 3démas ett
bétesstraff.

Alternativmedicinkommittén skulle férutsittningslost prova vilka
begrinsningar av niringsfriheten som var ndédvindiga pd hilso- och
sjukvdrdens omrdde till skydd for patienterna. Kommittén ansdg
att de smittsamma sjukdomarna — bide samhillsfarliga och anmil-
ningspliktiga — 1 princip mdiste uteslutas frin behandling av
alternativmedicinska utévare och andra som inte stir under Social-
styrelsens tillsyn. Riskerna med en utebliven eller férdrojd adekvat
behandling av vissa sjukdomstillstdnd ansdgs sd uppenbara att dessa
sjukdomar inte kunde innefattas i den generella ritten for alter-
nativmedicinska yrkesutdvare m.fl. att ge behandling. Detta gillde
bl.a. nigra svira, behandlingsbara sjukdomar och andra svéra sjuk-
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domstillstdnd. Kommittén foreslog att alternativmedicinska yrkes-
utévare m.fl. inte skulle f& behandla cancer, endokrina sjukdomar,
systemsjukdomar samt psykoser, om inte patienten férst haft kontakt
med likare. Behandling av akuta, livshotande sjukdomstillstdnd samt
sjukdomar hos gravida kvinnor féreslogs helt undantas frin alter-
nativmedicinsk behandling och annan behandling som inte stdr under
Socialstyrelsens kontroll. Kommittén féreslog att férbudet mot
anvindning av vissa bedévningsmetoder och radiologisk behandling
skulle behillas, men att férbudet mot hypnos skulle tas bort.

Kommittén tog ocksd upp frigan om behandling av barn och
foreslog att alternativmedicinska utévare som genomgdtt basmedi-
cinsk utbildning och registrerats i det register som kommittén
foreslagit skulle {3 behandla barn 6ver tre &r. En férutsittning var
dock att barnet hade regelbunden likarkontakt och att likaren hade
vetskap om den alternativmedicinska undersékningen eller behand-
lingen. Barnet eller virdnadshavaren fick inte uppmanas att avstd
frin den behandling som likare hade ordinerat. Nir det gillde ut-
dvare som inte var registrerade, foreslog kommittén att dessa inte
skulle £ behandla barn under femton &r.

Den nirmare regleringen av vilka sjukdomar och behandlings-
metoder som skulle vara férbehdllna hilso- och sjukvirdspersonal
skulle enligt kommitténs forslag 6verlimnas till regeringen, eller efter
regeringens bemyndigande till Socialstyrelsen.

Enligt lagtorslaget skulle Socialstyrelsen ha ansvaret for tillsynen
over att lagen efterlevdes samt for foreskrifter och villkor som
meddelats med stdd av lagen. Den som brét mot bestimmelserna i
lagen rorande inskrinkningar i1 verksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omrdde kunde démas till béter. Enligt kommittén hade dock det
straffbelagda omrddet hir givits en betydligt snivare omfattning in
gillande ritt. Enligt kommitténs mening borde det skydd for farlig
verksamhet som ges i 3 kap. 8 och 9 §§ brottsbalken vara tillrick-
ligt.

15.2.3 Den fortsatta behandlingen av alternativ-
medicinkommitténs forslag

Vid remissbehandlingen sigs den féreslagna medicinska basutbild-
ningen i allmidnhet som nigonting positivt som var dgnat att oka
sikerheten i verksamheten. Ett mycket stort antal av remiss-
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instanserna pdpekade dock att en ettdrig utbildning var alltfér kort
for att kunna utgéra underlag fér medicinska bedémningar.

Flera instanser var positiva till en registrering, eftersom denna
kunde underlitta tillsyn och kontroll av verksamheten. Minga
stillde sig dock tveksamma eller, som t.ex. Socialstyrelsen och
HSAN, avvisande till en registrering. Anledningen var att allmin-
heten skulle kunna tolka en registrering som en slags kvalitets-
garanti frin samhillets sida och i vissa sammanhang foérvixla den
med legitimation. For att forhindra detta féreslog flera instanser att
ett eventuellt registreringsforfarande borde skdtas av en annan
myndighet dn Socialstyrelsen, exempelvis Konsumentverket.

Regeringen gick inte vidare med alternativmedicinkommitténs
lagforslag, utan frigan bereddes i stillet vidare av 1994 &rs behorig-
hetskommitté.

15.2.4 1994 ars behorighetskommitté

1994 8rs behorighetskommitté hade 1 uppgift att gora en samlad
dversyn av principerna for legitimation och behérighet och mot
bakgrund av 6versynen limna forslag bl.a. om legitimation och
behorighetstoreskrifter f6r olika yrkesgrupper inom hilso- och sjuk-
virden och nirliggande omrdden. Kommitténs uppdrag innefattade
ocksd en 6versyn av bestimmelserna i lagen om férbud 1 vissa fall
mot verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde. Alternativ-
medicinkommitténs forslag behandlades inom ramen fér den &ver-
synen.*

Behorighetskommittén gick inte pd alternativmedicinkommitténs
linje 1 friga om begrinsningarna att vidta vissa hilso- och sjuk-
virdande itgirder. Kommitténs forslag innebar i stillet att be-
stimmelserna 1 1960 rs lag 1 huvudsak overfordes till den fore-
slagna lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-
ride, LYHS. Kommittén ansdg sammanfattningsvis att 1960 irs lag
1 sin ddvarande utformning hade spelat ut sin roll. I stillet borde de
begrinsningar 1 att utdva hilso- och sjukvirdande yrkesverksamhet
i vid mening, som ir nédvindiga for patientsikerheten, kunna
rymmas 1 en reformerad behérighetslagstiftning.

De férindringar som kommittén féreslog 1 forhillande till den
da gillande 1960 ars lag innebar 1 huvudsak att:

©SOU 1996:138 s. 412-429.
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e grundkriteriet f6r lagens tillimpning — "mot ersittning” under-
soka m.m. ersattes av ”den som yrkesmissigt undersoker...”,

e grinsen for behandling av barn skulle hojas frdn 8 &r till 15 &r,

o forbudet mot att limna skriftliga rdd utan féregdende personlig
undersokning skulle tas bort samt

e ett forbud mot att tillhandahilla optiska synhjilpmedel till barn
under 4tta dr utan féregdende anvisning skulle inforas.

Kommittén behandlade ocksd frigan om ett férbud mot behand-
ling av psykiska sjukdomar. Kommittén anférde att psykologisk
och psykoterapeutisk verksamhet utdvad av personer som saknar
reglerad kompetens kan innebira risk f6r skador hos den som be-
handlas. Kommittén ansdg dirfér att det kunde finnas skal att for-
behilla hilso- och sjukvirdspersonal ritten att behandla allvarliga
psykiska storningar. En sddan inskrinkning i den fria nirings- och
yrkesfriheten krivde preciseringar och avgrinsningar inom det psyko-
logiska behandlingsomridet i lagform. Utformningen av en sidan
bestimmelse krivde enligt kommitténs uppfattning ytterligare ut-
redning, bl.a. fér att avgrinsa forbudsomridet pd ett sitt som gor
en sidan reglering mojlig att tillimpa pd ett rimligt sitt. Nigon
sddan utredning hade det inte funnits utrymme fér inom ramen for
kommitténs arbete. Kommittén limnade dirfér inte nigot forslag
till utvidgning av de bestimmelserna sdvitt avsig ritten att bedriva
psykologisk eller psykoterapeutisk verksamhet. Kommittén erinrade
dock om att forslaget om en hojd 8ldersgrins f6r att behandla barn
torde innebira ett skydd for de som var under 15 &r.

I ett avsnitt 1 betinkandet analyserade behorighetskommittén
frdgan om den alternativmedicinska verksamheten borde regleras
ytterligare genom t.ex. kontroll och registrering sisom alternativ-
medicinkommittén hade foreslagit. Kommitténs utgdngspunkt var
att 1 stort sett varje form av kompletterande reglering i grunden
kommer att utgdra nigon form av garanti frin sambhillets sida.
Garantin kan bl.a. avse utbildning, personlig limplighet eller kon-
troll &ver verksamheten. Nir det giller alternativmedicinsk verk-
samhet var det kommitténs uppfattning att staten inte borde limna
ndgra egentliga garantier. Sjilvfallet borde dock samhillet dven fort-
sittningsvis ha mojlighet att ingripa mot hilsovadlig verksamhet
inom alternativmedicinen. Stillningstagandet mot en samhillsgaranti
betriffande personer verksamma inom alternativmedicin innebar
sjilvfallet inte att det saknades anledning att uppstilla vissa grund-
liggande krav, t.ex. att yrkesutdvaren har f6rmiga att bedéma vilka
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sjukdomar och tillstdnd han eller hon kan och fir behandla, res-
pektive vilka virdsékande som bér rekommenderas att anlita likare
eller annan personal inom hilso- och sjukvirden. Minga frigor
rorande utbildning, kontroll av kunskap och limplighet borde
emellertid kunna skotas av branschorganisationer och Kommittén
for AlternativMedicins (KAM) auktorisationsverksamhet gavs som
exempel. Kommittén limnade dirfér inget f6rslag om kontroll och
registrering.

15.2.5 Propositionen Yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade

Regeringen behandlade 1994 &rs behorighetskommittés forslag i
propositionen Yrkesverksambet pd hilso- och sjukvdrdens omrdde
(1997/98:109) och delade d& kommitténs syn pd vilka &tgirder som
skulle vara forbjudna och att verksamheten skulle vara yrkesmissig
for att triffas av férbudet. Regeringen ansdg att de sjukdomar som
far behandlas och de undersékningsmetoder som endast fir utféras
av hilso- och sjukvardspersonal miste vara ytterst begrinsade. Enligt
regeringens mening var det tveksamt om det var mojligt att ytter-
ligare begrinsa det férbjudna omrddet. Synpunkter i sddan begrins-
ande riktning hade framforts nir det gillde mojligheten att behandla
barn och gravida. Det fanns ocksd remissinstanser som pliderat fér
en utvidgning av férbudsomridet genom ett sirskilt skydd nir det
giller hilsofarlig utdvning inom psykologisk och psykoterapeutisk
verksamhet. Regeringen noterade att den medicinska utvecklingen
stindigt gdr framdt och att ildre metoder omvirderas och nya
metoder utvecklas. Lagstiftaren méste dirfoér folja den medicinska
utvecklingen och efterhand géra en bedémning av nya metoder.
Det noterades i det sammanhanget att den enda férindring som
skett av de 1 kvacksalverilagen reglerade behandlingsmetoderna sedan
lagens tillkomst ar 1960 var ett tilligg angiende utprovning eller
tillhandahillande av kontaktlinser.

Regeringen ansdg att omsorgen om patienternas sikerhet méiste
anses viga sirskilt tungt nir det giller barn. Smd barn saknar i regel
formdga att vilja mellan behandlingsmetoder och sjilva ta ansvar
for en behandling. Frinsett mera omedelbara reaktioner pd smirta
far riktigt sm& barn ocksd anses sakna férmdga att pd ett adekvat
sitt redogora for en behandlings effekter. Barn dr ocksd generellt
sett betydligt kinsligare in vuxna individer. Behandlingen av barn
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méste dirfér omgirdas med sirskilda restriktioner. Redan de gene-
rella reglerna med férbud mot vissa behandlingsmetoder och be-
handling av vissa sjukdomar ger dven barnen ett visst skydd. Barnen
har ocksd ett grundskydd genom férildrabalken, som bl.a. stadgar
att barn ska behandlas med aktning f6r sin person och egenart. Plag-
samma och farliga behandlingar kan ocksd vara straffbara enligt
brottsbalkens regler om brott mot liv och hilsa.

Den nuvarande 3ttadrsgrinsen hade valts, eftersom barnet d hade
bérjat skolan och kommit under regelbunden likarundersékning
och kontroll enligt bestimmelser 1 skollagen (1985:1100).

Vid vilken 4lder barn nitt en sidan mognad att det sjilv kan ta
stillning till erbjuden behandling varierar sjilvfallet frin person till
person. Fore skoldldern kan det vara svirt for ett barn att uttrycka
kinslor och &sikter kring en alternativ medicinsk behandling som
forildrar eller nira anhoriga ordnar med. Innan skoldldern har inte
heller alla barn den vardagliga kontakten med andra vuxna som skolan
ger. Regeringen ansdg dirfor omsorgen om barnens bista talade for
att den nuvarande attadrsgrinsen méste bibehillas.

15.2.6 Socialstyrelsens rapport med anledning av ett uppdrag
att utreda vissa fragor rorande psykologisk och
psykoterapeutisk verksamhet

Riksdagen bifoll 1998 ett av socialutskottet framlagt betinkande
(1997/98:S0U22 Yrkesverksambet pd hélso- och sjukvdrdens omrdde)
1 vilket utskottet behandlat yrkanden med begiran dels om en sam-
lad effektiv tillsynslagstiftning inom psykologins omride, dels om
ett utvidgat skydd mot kvacksalveri inom psykologisk och psyko-
terapeutisk verksamhet. Utskottet menade att regeringen borde
dterkomma till riksdagen med en redovisning i denna friga. Detta
tillkinnagavs regeringen (rskr. 1997/98:290). Regeringen uppdrog i
december 1999 &t Socialstyrelsen att utreda de angivna frigestill-
ningarna.

Socialstyrelsens uppdrag innebar bl.a. att myndigheten skulle
utreda om det finns behov av att begrinsa ritten fér den som inte
ir hilso- och sjukvirdspersonal att behandla vissa allvarliga psykiska
storningar eller anvinda vissa psykologiska metoder. Om ett sddant
behov ansigs foreligga skulle myndigheten ge forslag pd hur en
lagstiftning till skydd mot hilsofarligt kvacksalveri inom psykologisk
och psykoterapeutisk verksamhet borde utformas.

315



Gallande regler och tidigare forslag till forandringar SOU 2010:65

Socialstyrelsen konstaterade i sin rapport” att det ir svirt att
formulera en entydig férbudsdefinition och att kunskaper om
forekomst och art av hilsofarliga behandlingar 4r bristfillig. Social-
styrelsens bedémning var dirfér att det 1 nuliget inte fanns tll-
rickligt underlag for att foresld ytterligare begrinsning i ritten att
vidta hilso- och sjukvirdande 3tgirder. I rapporten pipekade Social-
styrelsen att detta inte innebar att det var tilldtet att bedriva hilso-
farliga behandlingar pd det psykologiska och psykoterapeutiska
omridet. Det finns generella bestimmelser som férbjuder behand-
ling av patient som leder till skada som inte ir ringa eller framkallar
fara f6r sddan skada. Socialstyrelsen pekade pd att allminheten borde
f3 storre kunskap om olika yrkesgruppers specialkunskaper och om
skillnader mellan att vinda sig till hilso- och sjukvirdspersonal och
att vinda sig till nigon som inte ir det. I rapporten foreslogs bl.a.
ocksd att man borde se dver om det konsumentrittsliga skyddet
kunde forbittras nir det gillde mojligheten att klaga pd en erhillen
yjinst som inte hillit utlovad kvalitet.

Rapporten behandlades av regeringen 1 prop. 2004/05:1 under
utgiftsomrdde 9 (s. 45). Regeringen forklarade sig mot bakgrund av
slutsatserna i Socialstyrelsens rapport inte ha for avsikt att vidta
nigra ytterligare dtgirder.

15.2.7 AKM-registerutredningen

I april 2004 tillkallade regeringen en sirskild utredare for att ut-
arbeta ett forslag till ett nationellt register dver personer som ut-
ovar alternativ- eller komplementirmedicin. Bakgrunden var att det
1 budgetpropositionen fér 2004 anslagits tre miljoner kronor for att
inritta ett nationellt register dver personer som utdvar komple-
mentirmedicin. I budgetpropositionen fér 2005 anslogs ytterligare
tvd miljoner kronor fér samma indamal. Utredningen tog namnet
AKM-registerutredningen och redovisade sina forslag 1 betinkandet
Ett nationellt register ver yrkesutovare av alternativ- eller komple-
mentirmedicin (SOU 2004:123). Utredningen foreslog att AKM-
registret skulle regleras i en sirskild lag, lagen om ett nationellt
register over yrkesutdvare av alternativ- eller komplementirmedicin.

7 Redovisning av uppdraget att utreda vissa frdgor rérande psykologisk och psykoterapeutisk
verksamhet; dnr S 2001/11151/HS.
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Lagens tillimpningsomrdde

For att omfattas av lagen miste den sékande utfora sddana hilso-
och sjukvirdande dtgirder som anges i 4 kap. 1 § LYHS (5 kap. 1§
patientsikerhetslagen). En rad itgirder och behandlingar kan in-
ordnas under definitionen, men det finns verksamhet som tydligt
faller utanfor den foreslagna lagens tillimpningsomrade, bl.a. forsilj-
ning av naturlikemedel och sidan verksamhet som i grunden handlar
om allmint vilbefinnande och/eller rena skénhetsbehandlingar. Legi-
timerad hilso- och sjukvirdspersonal skulle inte omfattas av lagen,
medan 6vrig hilso- och sjukvirdspersonal 1 vissa situationer skulle
kunna omfattas.

Yrkesorganisationernas deltagande i registret

En grundsten i forslaget var yrkesorganisationernas medverkan i
registret. For att 3 delta i registret méste de uppfylla vissa villkor.
Forutom att ha antagit stadgar som gillde f6r dess medlemmar och
att uppfylla kraven pd att betraktas som en juridisk person, miste
organisationen vara viletablerad och ha som huvudindamal att
organisera yrkesutdvare inom alternativ- eller komplementirmedicin.
Dirutdver skulle organisationens stadgar stilla krav pd att med-
lemmarna skulle:

- ha llricklig utbildning och 6vrigt yrkeskunnande,

- folja de riktlinjer for yrkesutévningen som organisationen an-
tagit,

- inneha ansvarsférsikring,

- omfattas av organisationens skyldighet att préva anmilningar om
klagom&l mot yrkesutdvningen samt

- kunna uteslutas ur organisationen.

En organisation som godkints att delta 1 registret skulle vara skyldig
att meddela den myndighet som ansvarar fér registret om en med-
lem som var registrerad, inte lingre uppfyllde villkoren fér regi-
strering. Om en organisation inte lingre uppfyllde villkoren for regi-
strering skulle ett godkinnande kunna 4terkallas.
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Registreringen av yrkesutévare

Den foreslagna lagen vinde sig till dem som yrkesmissigt utévar
alternativ- eller komplementirmedicin. Fér att bli registrerad méste
personen i friga uppfylla vissa villkor, sirskilt kravet pd viss grund-
liggande utbildning i medicin. Utbildningen skulle std under statlig
tillsyn och motsvara minst 20 veckors heltidsstudier. Aven de som
hade fullgjort en annan motsvarande utbildning pa eftergymnasial
nivd skulle kunna registreras. Ytterligare krav for registrering var
att yrkesutvaren var medlem 1 en sidan organisation som deltar 1
registret och hade utfist sig att folja de stadgevillkor som giller f6r
den deltagande organisation som utdvaren nirmast skulle ha tillhért.

Ansvarig myndighet

Statens skolverk foreslogs f& 1 uppgift ansvara for registret i alla
berérda delar och den I8pande finansieringen borde ske genom en
avgift f6r ansékan om registrering och en arlig avgift for att vara
registrerad.

Skydd av beteckning och straffansvar

Den som registrerats skulle ges en skyddad ritt att anvinda be-
teckningen registrerad tillsammans med den yrkesbeteckning/terapi
som han eller hon fanns registrerad under, t.ex. “registrerad aku-
punktdr”. For brott mot skyddet av beteckning skulle kunna démas
till boter.

Innehdllet i registret

AKM-registret skulle enligt férslaget innehdlla uppgifter om den
registrerades identitet, utbildning, yrkesverksamhet inom alternativ-
eller komplementirmedicin och, 1 férekommande fall, organisations-
tillhorighet. Registret skulle vara offentligt och, med undantag for
bl.a. personnummer, finnas pd Internet.
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Ytterligare insatser

For att gora registret och inneborden av registreringen kint fore-
slog utredningen att effektiva informationsinsatser skulle sittas in
nir registret borjade gilla. En sirskild grupp skulle enligt forslaget
inrittas for att folja hur registret anvindes och hur den nya lagen
tillimpades.

15.2.8 Propositionen Patientsdkerhet och tillsyn

Forbudet f6r andra dn hilso- och sjukvirdspersonal att tillhanda-
halla kontaktlinser utménstras ur lagstiftningen i samband med in-
forandet av patientsikerhetslagen. Bakgrunden till forslaget ir att
lagridet ansig att den nuvarande foreskriften om att bara hilso-
och sjukvirdspersonal fir silja kontaktlinser framstir som otids-
enlig med hinsyn till att det numera ir méjligt och vanligt att kopa
kontaktlinser dver Internet. Den nya patientsikerhetslagen innebir
ocksd en redaktionell forindring av upprikningen av de begrins-
ningar som giller f6r behandling inom alternativmedicinomridet.®

$ Prop. 2009/10:210.
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16 Alternativ- och
komplementarmedicin i de
nordiska landerna

Norge och Danmark inférde ny lagstiftning inom omradet fér alter-
nativ- och komplementirmedicin under mitten av 2000-talet och vi
har besokt Helse- och omsorgsdepartementet och Helsedirektoratet
i Oslo och Sundhetsstyrelsen i Képenhamn. Aven Island har an-
tagit en lag om alternativa behandlare och i Finland pigdr arbete
inom det hir omridet. Lagstiftningen 1 6vriga nordiska linder er-
bjuder 1 dag 1 flera fall andra l6sningar 4n vad som finns 1 Sverige
och vi har dirfor valt att limna en relativt ingdende redovisning av
den regleringen. I ett avslutande avsnitt beskrive WHO:s arbete pd
det hir omridet.

16.1 Norge
16.1.1 Bakgrund

Fram till drsskiftet 2003/2004 gillde i Norge i stor sett samma reg-
lering som 1 Sverige, nimligen att alla fick behandla sjuka, men att
denna ritt var begrinsad pa vissa sitt. De nirmare bestimmelserna
om detta fanns 1 lov 19. juni 1936 nr. 9 om innskrenkning 1 adgangen
for den som ikke er helsepersonell til 4 ta syke i kur, dven kallad
kvacksalverloven. Denna lag upphivdes 1 samband med inférandet
av Lov den 27 juni 2003 nr 64 om alternativ behandling av sykdom
mv den 1 januari 2004. Samma dag tridde dven tvd foreskrifter 1
kraft, Forskrift den 11 december 2003 nr 1500 om frivillig register-
ordning for utdvere av alternativ behandling och Forskrift den
11 december 2003 nr 1501 om markedsféring av alternativ behand-
ling av sykdom.
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Bakom inférandet av denna lagstiftning 18g ett utredningsarbete
av en sirskild kommitté, det s.k. Aarbakke-utvalget, som redovisade
sina overviganden och forslag i betinkandet Alternativ medisin
(NOU 1998:21). I betinkandet féreslogs bl.a. att den ovannimnda
kvacksalverloven skulle upphivas och ersittas med nya bestimmelser
1 ett nytt kapitel 1 helsepersonelloven (lov 2.juli 1999 nr 64).
Vidare foreslogs att ett register skulle inforas fér personer som ut-
6var “alternativ behandling”. Bestimmelserna om registret skulle tas
in 1 en foreskrift. Registreringen foreslogs vara frivillig och berérda
personer skulle fi registreras under vissa nirmare angivna forut-
sittningar. Efter att betinkandet remissbehandlats och beretts
vidare o6verlimnandes en proposition Om lov om alternativ be-
handling av sykdom mv. (Ot.prp. nr. 27 [2002-2003]) till Stortinget.
Forslaget inneholl en del foérindringar i forhillande till betink-
andet, bl.a. att en helt ny lag skulle inféras. Forslaget om den nya
lagen antogs direfter av Stortinget i juni 2003. Med stdd av lagen
har dven en féreskrift med bestimmelser om marknadstéring av
alternativ behandling av sjukdom utfirdats.

16.1.2 Lov om alternativ behandling av sykdom mv.

Lagen giller alla som utévar alternativa behandlingsmetoder enligt
den 1 lagen angivna definitionen. Med andra ord omfattar lagen
hilso- och sjukvardspersonal, registrerade personer enligt den nimnda
foreskriften samt dven andra som utfér sddan behandling som an-
ges 1 lagen.

I lagen definieras alternativ behandling som “hilsorelaterad be-
handling som utévas utanfér hilso- sjukvirden och som inte utévas
av legitimerad personal”. Av férarbetena framgar att uttrycket hilso-
relaterad anvinds for att gora en avgrinsning mot tjinster som i
huvudsak rér vilbefinnande, skénhetsvdrd och liknande. Tjinster
som mer direkt ror forebyggande av sjukdom eller lidande kan om-
fattas, liksom tjinster som tar sikte pd att lindra eller bota sjukdom,
lidande eller smirta. Som nimnts ovan giller lagen dven hilso- och
sjukvdrdspersonal. Skilet som anges ir att "behandling som utdvas
av hilso- och sjukvarden eller av legitimerad personal, omfattas lik-
vil av begreppet alternativ behandling, nir de anvinder metoder som
1 all visentlighet anvinds utanfér hilso- och sjukvirden.” Nir sidan
personal anvinder sig av alternativ behandling giller dock samtidigt
helsepersonelloven. I lagen anges dven att bestimmelserna om tyst-
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nadsplikt 1 helsepersonelloven giller i motsvarande mdn, si ldngt det
ir limpligt.

Motsvarigheten till 5 kap. i den svenska patientsikerhetslagen dter-
finns i tre centrala bestimmelser. Bestimmelserna innebir att vissa
behandlingar principiellt sett ir forbehdllna hilso- och sjukvards-
personal, pd samma sitt som 1 Sverige. En skillnad dr dock att 1
Norge har dven andra dn hilso- och sjukvirdspersonal, under vissa
férutsittningar, ritt att utdva behandlingar inom det omride dir
det annars ir férbjudet. Inledningsvis fastsls dock att medicinska
ingrepp eller behandling som kan medféra allvarlig hilsorisk for
patienter endast fr utdvas av hilso- och sjukvirdspersonal. Vidare
fir behandling av sjukdomar som anses vara allminfarligt smitt-
samma, och andra allvarliga sjukdomar och lidande, endast utévas
av hilso- och sjukvirdspersonal. Aven annan personal fir dock ut-
6va behandling som uteslutande syftar till att bl.a. lindra eller dimpa
symptom pi eller f6ljder av sjukdom. Det finns dessutom ytter-
ligare mojligheter f6r andra dn hilso- och sjukvdrdspersonal att
utféra behandlingar, nimligen om behandlingen sker 1 samarbete
eller samférstdnd med patientens likare och om patienten ir myndig.
I s&dana situationer giller inte begrinsningarna om vilka som far
behandla allvarliga sjukdomar. Detsamma giller om hilso- och sjuk-
virden inte har botande eller lindrande behandling att erbjuda
patienten.

I lagen finns ocksd bestimmelser om skydd av titel och om
marknadsféring. Endast den som ir registrerad som utdvare av
alternativ behandling i register som utfirdats med st6d av lagen far
nyttja beteckningen “registrerad” i anknytning till yrkesbeteckning.
Som exempel pd beteckning nimns i férarbetena “registrerad natur-
terapeut” och “registrerad homeopat”. Vidare anges i lagen att
ingen oriktigt fir anvinda titlar eller marknadsfora verksamhet pd
ett sidant sitt att det kan ge intryck av att vederborande har legiti-
mation, licens eller specialistgodkinnande enligt helsepersonelloven
eller ir registrerad utdvare av alternativ behandling. Till detta kommer
att den som erbjuder alternativ behandling i sin marknadsféring
endast fir ge en objektiv och saklig beskrivning av verksamheten. I
en sirskild foreskrift finns ytterligare bestimmelser om marknads-
foring.

Lagen innehdller avslutningsvis straffbestimmelser. Dessa inne-
bir att den som uppsitligen eller av grov oaktsamhet &vertrider
eller medverkar till sddan 6vertridelse av bestimmelse 1 lagen eller
som utfirdats med st6d av en bestimmelse, straffas med béter eller
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fingelse 1 hogst tre m&nader. Vid allvarligare overtridelse kan per-
sonen domas till upp till tva &rs fingelse.

16.1.3 Forskrift om frivillig registerordning for utévare av
alternativ behandling

I huvudsak innebir féreskriften om registerordning att den som ut-
ovar alternativ behandling enligt definitionen 1 den nimnda lagen,
har ritt, men inte skyldighet, att registrera sig 1 ett register admini-
strerat av det allminna (Brenneysundsregistrene) om utdvaren:

1. ir medlem 1 en utdvarorganisation som — enligt vissa angivna
forutsittningar — ir godkind av Social- och helsedirektoratet samt

2. uppfyller vissa 6vrigt angivna villkor (frimst registrering i det
s.k. enhetsregistret sisom foretagare eller indirekt sdsom anstilld
1 sddant f6éretag samt innehav av viss férsikring).

Huvudskilet till att inféra ett register for utdvare av alternativ
behandling var enligt férarbetena att sirskilja de seridsa utévarna av
alternativ behandling i ett sirskilt register. I férarbetena redovisas
ocksd for- och nackdelar med en registerordning. Till férdelarna
hor bla. att denna till viss del kommer att bidra till att skilja ut
seridsa och oseridsa utdvare och att det littare kan etableras kon-
takter mellan myndigheterna och utévarna av alternativ behandling.
Till nackdelarna som lyfts fram hor bla. att registret bara till viss
del kommer att kunna dstadkomma nimnda 4tskillnad mellan serigsa
och oseriésa utdvare. Detta mot bakgrund av att det offentliga
genom registreringen inte ska géra ndgon bedémning av utévarens
yrkesmissighet. En ytterligare nackdel ir att brukarna av alternativ
behandling kan komma att uppfatta registerordningen som att det
offentliga har gitt i god for det yrkesmissiga innehdllet i den be-
handling som den enskilde, registrerade utdvaren erbjuder. Helse-
departementet ansig dock att férdelarna med att inféra registret
dvervigde nackdelarna. Nir det gillde énskemélet om att kunna skilja
mellan seridsa och oserigsa utdvare framholl departementet att
man i detta arbete miste anvinda bdde rittsliga och utomrittsliga
dtgirder, sisom olika informationsinsatser. Helsedepartementet an-
sdg vidare att registreringen borde vara frivillig. Den ska inte vara
ett villkor fér att man ska f8 utdva alternativ behandling. De argu-
ment som starkast talade f6r frivillighet var hinsynen till organisa-
tionsfriheten. Vidare ansdg departementet att det dirmed ocks3 blir
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littare att forklara f6r brukarna att det offentliga inte har gdtt 1 god
for den enskilde utdvaren och de behandlingsmetoder som denne
erbjuder.

Andamilet med registerordningen ir att den ska bidra till 6kad
patientsikerhet och forstirkta konsumentrittigheter f6r den som
uppsoker en registrerad, alternativ behandlare samt bidra till seriositet
och verksamhetsmissigt ordnade férhillanden bland utévare av alter-
nativ behandling. I motiven till foreskriften anges att iven om
registerordningen inte innebir nigon offentlig bedémning eller
nigot godkinnande av yrkesmissig art av den enskilde behandlaren
eller behandlingsformen, kommer systemet att innehilla element
som bdde ger verksamhetsmissig seriositet och som bidrar till att
det stills vissa yrkesmissiga och yrkesetiska krav.

Registret administreras av en myndighet, “Brenneysunds-
registrene”. Denna myndighet upprittar och dr ansvarig for driften
av det register dir utdvare av alternativ behandling kan registrera
sig. For att {8 bli registrerad miste utdvaren forst och frimst vara
medlem 1 en utdvarorganisation, som ska vara godkind av Social-
och helsedirektoratet enligt nirmare angivna villkor. Dirutéver
méste utdvaren uppfylla vissa ytterligare villkor. I motiven till fore-
skriften anges att det bara ir fysiska personer — och inte t.ex. firmor
som ir juridiska personer — som kan l3ta registrera sig. Vidare sigs
att registreringen ir frivillig. Registerordningen giller ocksd i for-
hillande till alla typer av alternativ behandling som omfattas av lagen.
Som framgitt ovan giller lagen enbart alternativ behandling som
dir definieras som ”hilsorelaterad”. Den nirmare avgrinsningen
mot tjinster som inte kan anses vara hilsorelaterad behandling méste
ske efter en konkret helhetsbeddmning, férst och frimst i samband
med Social- och helsedirektoratets bedémning av vilka organisa-
tioner som kan godkinnas som utévarorganisation.

I foreskriften finns nirmare angivet under vilka férutsittningar
en utdvarorganisation kan godkinnas att ingd i registerordningen.
Enligt bestimmelsen kan organisationen godkinnas om den har:

1. regler som stiller krav pd kvalifikationer pd den som wvill bli
medlem,

2. regler som slar fast yrkesetiska regler som medlemmarna ir skyl-
diga att folja 1 sin yrkesutdvning,

3. regler om att medlemmarna méste foérplikta sig att driva forsvarlig
verksamhet,
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4. stadgar om att medlemmarna ska forplikta sig att ge nédvindig
information till patienten,

5. stadgar om att medlemmarna ska forplikta sig att behandla hilso-
och personupplysningar pd ett férsvarligt sitt,

6. stadgar om klagoritt for patienter 6ver medlemmarnas yrkes-
missiga utférande och klagomélen ska behandlas av ett yrkes-
etisk rdd eller av ett sirskilt inrittat klagoorgan,

7. stadgarna ska ge mojlighet att utesluta medlemmar p& nirmare
faststillda villkor,

8. minst 30 medlemmar, och

9. l3tit sig registreras 1 Enhetsregistret.

Samtliga dessa villkor méste vara uppfyllda for att organisationen
ska kunna godkinnas.

Nir det giller kraven enligt punkt 1 framhills sirskilt, 1 sdvil
forarbeten som foreskriftsmotiven, att direktoratet inte ska gora
nigon nirmare bedémning av de yrkesmissiga krav som enligt
organisationens stadgar ska stillas pd medlemmen. Direktoratet ska
1 princip enbart préva om organisationen har stadgar som stiller
sddana krav pd medlemmen. Annars finns det en risk att brukarna
uppfattar det som att det offentliga har accepterat och erkint inne-
hillet 1 utbildningen och det yrkesmissiga yrkesutévandet hos res-
pektive registrerad. Organisationen bestimmer hur handliggnings-
processen ska vara uppbyggd nir det giller klagoritt och behand-
lingen av klagoma&l. Begreppet “yrkesmissigt utférande” ska tolkas
vitt och det ska vara tillitet att klaga pd en rad olika delar av verk-
samheten.

Enligt motiven ir det den enskilda utdvarorganisationen som
bestimmer vilka villkor som ska vara uppfyllda f6r att utdvaren ska
kunna uteslutas. Aven nir det giller dessa villkor ska Social- och
helsedirektoratet inte gora ndgon bedémning av villkorens nirmare
materiella eller processuella innehdll. Direktoratet ska istillet prova
att organisationen har féreskrivna regler, som i praktiken innebir
att organisationen har méjlighet att utesluta medlemmar p& nirmare
angivna villkor. Direktoratet kan 1 évrigt dterkalla ett tidigare god-
kinnande av en organisation helt eller delvis, om villkoren f6r regi-
strering inte lingre dr uppfyllda. En godkind utévarorganisation ir
skyldig att snarast meddela Bronneysundsregistrene om en registrerad
medlem inte lingre uppfyller kraven f6r att vara registrerad.

Foljande forutsittningar miste vara uppfyllda fér att Brenney-
sundsregistrene ska registrera utvare av alternativ behandling :
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1. utdvaren dr medlem av organisation som ir godkind av Social-
og helsediroktoratet,

2. utdvaren ir registrerad — direkt eller indirekt — 1 det s.k. Enhets-
registret, antingen direkt sisom niringsidkare eller indirekt s3-
som deligare/medlem i en organisation som ir registrerad i En-
hetsregistret eller anstilld hos en arbetsgivare som ir registrerad
1dir.

3. utdvaren ir forsikrad,

4. utodvaren har uppgett den titel eller behandlingsform som han
eller hon 6nskar registreras under.

Den som registreras som utdvare ir bl.a. skyldig att betala en rlig
avgift om denne o6nskar kvarstd 1 registret samt arligen skicka in
dokumentation som visar att utdvaren har en giltig forsikring.
Utdvaren ska vidare betala en sirskild avgift férsta gdngen han eller
hon registrerar sig. Om utdvaren inte lingre uppfyller villkoren for
registrering utesluts denne frin registret. Ett skil for uteslutning
kan t.ex. vara att utdvaren inte lingre ir medlem 1 en utdvarorga-
nisation, vilket kan bero pd att utdvaren efter provning av organi-
sationen har uteslutits som medlem. Detta kan 1 sin tur bero p3 att
utdvaren brutit mot nigon av organisationens stadgar och t.ex. inte
foljt de yrkesetiska reglerna. Bronneysundsregistrene kan ocksd —
efter begiran frin Social- och helsedirektoratet och om sirskilda
skil foreligger — utesluta en registrerad utdvare dven om villkoren
for registrering ir uppfyllda. De situationer som bestimmelsen ir
avsedd for dr nir en utdvarorganisation underlter eller nekar att
utesluta en medlem, trots att vederbérande har utévat eller utovar
sin verksamhet som alternativ behandlare pd ett klandervirt sitt.
Det kan t.ex. gilla situationer dir en registrerad utdvare mark-
nadsfor eller driver verksamhet 1 strid med lagen eller flera ginger
ir ”domd” av organisationens eget klagoorgan. Féljden av denna
underltelse frin organisationens sida, dr att den registrerade
fortfarande uppfyller villkoren for registrering, eftersom han ir
medlem i en godkind utdvarorganisation. Av hinsyn till registrets
trovirdighet och patienters behov av skydd, ska Brenneysunds-
registrene kunna utesluta en registrerad om direktoratet har begirt
det. Innan beslut om uteslutning fattas ska synpunkter frin den
registrerade inhimtas.

Avslutningsvis innehdller foreskriften bestimmelser om vad
registret ska innehdlla. Det ska innehilla bl.a. f6ljande uppgifter:
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1. den registrerade utdvarens namn, adress och fédelsenummer,

2. nir utdvaren registreras forsta gingen,

3. vilken enhet den registrerade utdvar sin verksamhet igenom,
angivet med organisationsnummer, namn och adress,

4. organisationsnummer, namn och adress p& godkind utévarorga-
nisation som har medlemmar registrerade i utdvarregistret,

5. den registrerade utdvarens titel eller den behandlingsform veder-
bérande utdvar, samt organisationsnummer, namn och adress pd
godkind utdvarorganisation som utdvaren ir medlem 1.

Uppgifterna i registret ir med nigot undantag offentliga.

16.1.4 Informationsinsatser

I Norge finns ett Nationellt informationscenter fér alternativ behand-
ling (NIFAB) vilket ir ett offentligt center for de som soker infor-
mation om alternativ behandling. NIFAB har etablerats av och
finansieras av Helse- og omsorgsdepartementet. Centret ir knutet
till det nationella forskningscentret inom komplementir- och alter-
nativmedicin (NAFKAM), se nedan.

Skilen till inrittandet av NIFAB var den 6kande anvindningen
av alternativ behandling och att informationsbehovet om filtet,
behandlingserbjudanden, patientrittigheter och kunskap ir stort.
Den stora mingden information om alternativ behandling som finns
tillginglig gor det svirt att skilja neutrala fakta frin reklam och
marknadsféring. NIFABs mal ir att beskriva omridet alternativ
behandling 1 Norge och ge forsknings- och erfarenhetsbaserad in-
formation som underlag f6r enskildas val. Malgrupperna ir brukare
och méjliga brukare av alternativ behandling, hilso- och sjukvards-
personal och andra som séker information om omridet. P34 hem-
sidan finns presentationer och beskrivningar av de alternativa behand-
lingsformer som erbjuds i Norge i dag, integrativ behandling, forsk-
ning om alternativ behandling, lagstiftning och patientrittigheter
m.m.
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16.1.5 Forskning

I Norge finns ett nationellt forskningscentrum for alternativ- och
komplementirmedicin — Nasjonalt forskningssenter innen komple-
mentaer og alternativ medisin (NAFKAM) som ir knutet till Tromso
universitet. Centret har ett nationellt ansvar fér forskning inom
omridet for alternativ- och komplementirmedicin. Det ska vara
tillgingligt for norska forskare inom omrddet och det ir remiss-
organ for regeringen och andra offentliga institutioner.

16.2 Danmark

I Danmark finns lagstiftning inom alternativ- och komplementir-
medicin sedan 2004. Till skillnad frén i Norge regleras i den lagen
enbart frivillig registrering av alternativa behandlare.

16.2.1 Bakgrund

Regelverken inom hilso- och sjukvirden ir likartade i Danmark
och Sverige. I friga om utdvandet av alternativ- och komplementir-
medicin har, pid samma sitt som 1 Sverige, viss verksamhet varit
forbehallen personal inom hilso- och sjukvirden. Nirmare bestim-
melser om detta finns bl.a. 1 laegeloven.

I Danmark fanns tidigare ett frivilligt register {or personer som
utdvar alternativ- och komplementirmedicin som helt och hillet
administrerades av organisationerna sjilva. Det allminna hade inte
ndgon annan roll dn att Sundhedsstyrelsen bistod med rd till orga-
nisationerna.

Ar 2002 begirde Folketinget att det skulle inféras en lagreglering
om en registerordning 6ver alternativa behandlare 1 Danmark. Med
utgdngspunkt i en utredning utférd av Sundhedsstyrelsen, lade
Inrikes- och sundhedsministern fram ett sddant lagforslag i febru-
ar1 2004. Efter vissa justeringar vid beredningen 1 Folketinget,
tridde den nya lagen i kraft den 1 juni 2004. Lov om bransche-
administreret registerordning for alternativa behandlare (lov nr 351)
kompletterar bl.a. den ovan nimnda laegeloven. Den nya lagen
innebar inte nigon indring materiellt sett vad giller vilka behand-
lingar hilso- och sjukvirdspersonal och 6vriga far utféra. Sundheds-
styrelsen har dven meddelat tillimpningsféreskrifter till denna lag-
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stiftning — Bekendtgorelse om en branscheadminestreret register-
ordning for alternative behandlere.

16.2.2 Bekendtgorelse om en branscheadminestreret
registerordning for alternative behandlere

Allmdnt

I inledningen av lagen anges att en frivillig branschadministrerad
registerordning infoérs foér att stirka brukarnas sikerhet vid an-
vindande av alternativ behandling. I stora drag innebir lagen att
féreningar for alternativa behandlare kan ansoka hos Inrikes- och
sundhedsministern (eller den han eller hon bemyndigar) om ett —
pd nirmare angivna villkor — godkinnande om att {8 registrera de
medlemmar som uppfyller vissa basala utbildningsmissiga krav och
som Onskar att omfattas av registret. Dessa medlemmar har efter en
sddan registrering ritt att anvinda titeln “registreret alternativ be-
handler (RAB)”. I motiven till lagen framhills att brukarna av alter-
nativ behandling dirmed littare kommer att kunna identifiera de
behandlare som uppfyller en rad yrkesmissiga krav som faststillts
av respektive branschférening.

I motiven till lagen framhalls att registerordningen fér alternativ
behandlare ir frivillig och att det innebir att de behandlare som
inte uppfyller kraven, eller som inte dnskar att omfattas av register-
ordningen, fortfarande kommer att kunna utéva alternativ behand-
ling 1 enlighet med gillande bestimmelser. Lagen innebir endast att
alternativ behandlare som ir medlem i en godkind férening, med
foreningens tillitelse kan anvinda sig av titeln “registreret alter-
nativ behandler (RAB)”.

Definitionen av “alternativ bebhandlare”

I den danska lagen definieras en alternativ behandlare som en per-
son som utdvar hilsomissig verksamhet utanfor den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden och som inte ir legitimerad att
utdva den ifrigavarande verksamheten eller omfattas av Sundheds-
styrelsens tillsyn. Det framhdlls sirskilt 1 motiven till lagen att
registerordningen endast omfattar utdvare av “sundhedsmaessig
virksomhed”. I Sundhetsstyrelsens tillimpningsforeskrifter sigs att
med sidan verksamhet avses diagnosticering, behandling, férebygg-
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ande m.m. av sjukdom rérande den enskilde brukaren. Lagen om-
fattar inte dem som uteslutande utdvar verksamhet som ror livs-
filosofier, skénhetsbehandlingar, personligt vilbefinnande, personlig
utveckling, m.m.

Enligt lagen dr en foérening vidare “en organisation, vars med-
lemmar ir alternativa behandlare inom ett sirskilt fackomride”.
Efter en konkret bedémning, kan dock dven féreningar som orga-
niserar medlemmar som utfér verksamhet inom olika behandlings-
former godkinnas.

Forutsittningar for godkinnande av foreningar

Inrikes- och sundhedsministern — och dven Sundhedsstyrelsen — kan
efter ansékan godkinna féreningar, som kan registrera alternativa

behandlare. Féreningen miste dock uppfylla féljande villkor for att
bli godkind.

1. Foéreningens visentligaste uppgift ska vara att representera alter-
nativa behandlare i yrkesmissiga frigor.

2. Foreningen ska ha ett icke ovisentligt antal alternativa behandlare
som medlemmar.

3. Foreningen ska ha ett regelverk f6r god klinisk praxis.

4. Foreningen ska vara viletablerad och uppbyggd 1 en erkind
féreningsform med stadgar. Stadgarna ska innehdlla bestim-
melser, som sikrar att foreningen dr demokratisk 1 sin uppbyggnad
och funktion. Vidare ska stadgarna innehilla bestimmelser om
forutsittningar f6r medlemskap samt om och nir uteslutning

kan ske.

5. Foreningen ska ha ett klagoorgan, vars sammansittning och sak-
behandling ir betryggande f6r parterna. Klagoorganet ska kunna
behandla klagoml frin brukare av alternativ behandling &ver
den behandling, de har fitt av féreningens medlemmar, samt
klagomal frin alternativa behandlare 6ver nekat medlemskap 1
foreningen. Vidare ska klagoorganet behandla klagomal éver ute-
slutning ur féreningen eller iterkallelse av ritten att anvinda
titeln registrerad alternativ behandlare (RAB). Klagoorganet ska
kunna sanktionera ¢vertridelser av foreningens regler.
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6. Foreningen ska ge allminheten tillgdng till upplysningar om
vilka av foreningens medlemmar som fatt tilldtelse att anvinda
titeln registrerad alternativ behandlare (RAB), om regelverket
for god klinisk praxis, samt om de basala utbildningskrav for-
eningen stiller pd de medlemmar, som féreningen ger tilltelse
att anvinda titeln registrerad alternativ behandlare (RAB).

7. Foreningen ska vidare stilla basala utbildningskrav p& de med-
lemmar av féreningen som féreningen ger tillitelse att anvinda
titeln registrerad alternativ behandlare (RAB).

Det framhills 1 motiven att innebérden av att registerordningen ir
branschadministrerad ir att det ir den enskilde — av Sundheds-
styrelsen godkinda — féreningen som utfor registreringen, om en
medlem uppfyller kraven enligt registerordningen. Det ir inte ett
krav for ett godkinnande av féreningen att alla medlemmar i en
forening ska kunna uppfylla villkoren fér att fi anvinda titeln
“RAB” (se ovan). Vidare framhdlls att det inte stills krav pd att for-
eningen ska vara dansk, t.ex. kan féreningar frén andra EU/EES-
stater ansdka om godkinnande enligt registerordningen.

Nir det giller de olika angivna villkoren f6r godkinnande av
féreningar anges bl.a. 1 motiven till lagen samt 1 Sundhedsstyrelsens
tillimpningsféreskrifter att ett medlemstal om cirka 30 bér kunna
uppfylla kraven. Detta kan antingen gilla en férening inom enskilt
yrkesomride eller en paraplyorganisation for olika alternativa
behandlare. I frdga om ”god klinisk praxis” sigs att regelverket bl.a.
ska innehdlla bestimmelser om att medlemmarna endast fir an-
vinda medel och metoder som ir betryggande och att medlemmarna
endast far utféra behandlingar som de ir kvalificerad fér. I Sund-
hedsstyrelsens foreskrifter anges nirmare vad detta regelverk ska
innehilla. Enligt motiven bér en férening anses vara viletablerad
om den har funnits 1 minst tvd ir. Om en férening bestir av samman-
slagna foreningar, kan den anses viletablerad efter en kortare tid in
denna. En konkret beddmning i det enskilda fallet maste dock goras.
Sundhedsstyrelsen forutsitts, enligt motiven till lagen, 1 féreskrifter
ange nirmare krav pd de klagoorgan som ska finnas hos féreningen.
Detta kan t.ex. gilla frigor om opartiskhet m.m. I motiven till lagen,
samt 1 Sundhedsstyrelsens foreskrifter, anges att utbildningskraven
bide giller teori och praktik. De aktuella kraven ska framgd av
foreningens stadgar. De grundliggande utbildningskraven forut-
sitts vara en hilso- och sjukvirdsinriktad utbildning, som bestar av
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sammanlagt minst 660 undervisningslektioner (minimum 45 minuter)
eller timmar. Vidare forutsitts utbildningen omfatta minst 250 under-
visningslektioner eller timmar 1 den primira behandlingsformen.
Undervisningen bor 1 6vrigt innehélla grundliggande utbildning om
hilso- och sjukvirdslagstiftningen, psykologi, klinikvigledning/klinik-
behandling samt presentation av andra alternativa behandlings-
former.

I motiven framhills att registerordningen inte innebir ett god-
kinnande frin det allminna av respektive alternativa behandlings-
metod. Enligt lagen ska det endast bedémas om de féreningar, som
ans6ker om godkinnande eller som redan ir godkind, uppfyller de
nirmare faststillda kraven i registerordningen. Sundhedsstyrelsen
kan ocks3 dterkalla ett godkinnande, om den bedémer att en férening
inte lingre uppfyller de nirmare faststillda kraven.

Skydd av titel m.m.

En alternativ behandlare, som ir medlem i en av Sundhedsstyrelsen
godkind forening, har som nimnts ovan ritt att anvinda titeln
”RAB”, under forutsittning att foreningen har gett tilldtelse till
det. Den som oriktigt anvinder denna titel eller framstdr som sddan
straffas med boter.

Det forutsitts ocksd att de féreningar som dnskar bli godkinda
att administrera register for alternativa behandlare betalar en hand-
liggningsavgift f6r den provning som utfors. For att bibehilla ritten
att registrera alternativa behandlare ska foreningen bla. betala en
&rlig avgift samt 16pande skicka in kopia av eventuella stadgeindringar
eller dndringar 1 annat material som ligger till grund f6r godkinn-
andet. Om foreningen inte fullgér dessa skyldigheter upphér god-
kinnandet av foreningen och Sundhedsstyrelsen avfér foreningen
frin styrelsens lista.

Sundhedsstyrelsen ska pd sin hemsida limna upplysningar om
de foreningar som godkints att registrera alternativa behandlare.
De godkinda féreningarna ska i sin tur ge allminheten tillging till
uppgifter om vilka av féreningens medlemmar som har registrerats
och som dirmed har ritt att anvinda titeln "RAB”. Foreningen ska
vidare limna upplysningar om

e proceduren for registrering, féreningens regelverk fér god klinisk
praxis,

333



Alternativ- och komplementarmedicin i de nordiska landerna SOU 2010:65

e de utbildningskrav som foéreningen stiller pi de medlemmar som
féreningen registrerar samt
e klagoproceduren till féreningens klagoorgan.

16.2.3 Forskning

I Danmark bedrivs forskning inom alternativ- och komplementir-
medicin vid ett centrum som benimns Videns- og forskningscenter
for alternativ behandling (ViFAB), som ir en oberoende institution
under Inrikes- och Sundhedsministeriet. Denna institution tillkom
genom beslut av Folketinget &r 1998. Enligt uppgift frin ViFAB:s
hemsida (www.vifab.dk) har centret som uppgift att:

e insamla, bearbeta, utveckla och férmedla kunskap om alternativ
behandling och naturmedicin,

e initiera forskning inom alternativ behandling och naturmedicin
och forskningen kan ske antingen 1 centrats regi eller 1 andra
forskningsmiljoer,

e frimja en dialog mellan auktoriserad hilso- och sjukvardspersonal,
alternativa behandlare och brukare samt

e oOka kunskapen om behandlingsfilosofier bakom alternativa be-
handlingar och naturmedicin.

16.3 Finland
16.3.1 Nuvarande reglering

I Finland finns reglerna om hilso- och sjukvirdspersonal 1 en sir-
skild lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden.
Vissa yrken ir legitimationsyrken medan andra har en skyddad
yrkesbeteckning, Legitimationsyrken fir i regel endast utdvas av
legitimerade yrkesutbildade personer.

Nir det giller férbud att utdva viss verksamhet inom hilso- och
sjukvdrden (kvacksalveri) regleras detta inte sirskilt utan framgir
av att det ir likare som beslutar om medicinska undersékningar av
en patient, stiller diagnos och beslutar om virden och behand-
lingen 1 samband dirmed. Den som utan att ha ritt till det dr verk-
sam som yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden eller
som yrkesmissigt tar sddan verksamhet till yrke kan démas till fing-
else 1 hogst sex mdnader. Om personen i samband med sddan verk-
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samhet ger vird eller behandling som kan medféra fara for liv eller
hilsa f6r den person som virdas kan den som bedriver sddan verk-
samhet démas for yrkesmissig olovlig verksamhet med fara for
patienten sdsom yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden
till fingelse 1 hogst ett ar.

16.3.2 Forslag om reglering av alternativa vardmetoder

Social- och hilsovirdsministeriet tillsatte den 1 juni 2008 en arbets-
grupp for att utreda behovet av bestimmelser for alternativa
vardmetoder. Arbetsgruppens uppgift var att utreda de viktigaste
problemen betriffande alternativa virdmetoder med tanke p3 patient-
sikerheten, att bedoma behovet av lagstiftning och ge sitt forslag
till reglering av alternativa virdmetoder. Arbetsgruppens forslag inne-
bir att man 1 ett forsta skede ska stilla upp begrinsningsbestim-
melser med vilkas hjilp man s snabbt som méjligt kan ingripa om
problem som iventyrar patientsikerheten uppstir. For att sikra
patienternas trygghet ska vdrden for vissa patientgrupper {3 utféras
endast av yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden och
andra in yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden ska
endast i samarbete med likare fi skota vissa allvarliga sjukdomar
och patientgrupper. Arbetsgruppen féreslar att man 1 ett andra skede
ska anta lagstiftning om alternativa virdmetoder. En lag om alter-
nativa virdmetoder ska innehilla, férutom de tidigare nimnda
begrinsningsbestimmelserna, bland annat en definition 6ver alter-
nativa virdmetoder, regler for lagens tillimpningsomréide, allminna
skyldigheter for den som yrkesmissigt utévar alternativa vird-
metoder, regler fo6r marknadsféring och dess 6vervakning, regler
for frivillig registrering av alternativvirdsterapeuter samt regler for
overvakning av alternativvard.

Arbetsgruppen framférde ocksd andra utvecklingsforslag, vilka
kan pdverka de alternativa virdmetodernas sikerhet. Gruppen ansig
det viktigt att 6ka dialogen mellan dem som utévar alternativvird
och yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden fér att for-
bittra patientsikerheten och fér att skapa en mer positiv instill-
ning. Arbetsgruppen féreslog ocksd att de féreningar som repre-
senterar alternativa vdrdmetoder ska utveckla sin egen verksamhet
bland annat genom att organisera sig bittre dn idag. Forskningen
om alternativa virdmetoder borde 6ka och det borde grundas en
kunskapsbank f6r forskningen. Rapporten har remissbehandlats.
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16.4 Island

I den lag som reglerar likarnas legitimationer, rittigheter, skyldig-
heter m.m. finns dven bestimmelser om kvacksalveri. Alla former
av kvacksalveri ir forbjudet pd Island. Kvacksalvare dr den som utan
att ha likarlegitimation erbjuder sig att behandla patienter, utger sig
for att vara likare, ger rdd och tillhandahéller mediciner som endast
far siljas av apotek.

16.4.1 Lag om alternativa behandlare

Den 25 maj 2005 tridde en lag om alternativa behandlare i kraft.
Dess syfte ir att bidra till att 6ka kvaliteten i alternativa behand-
lingar och sikerheten fér dem som sdker sddan behandling. Alter-
nativa behandlare ir de som erbjuder hilsorelaterade tjinster utan-
for den traditionella hilso- och sjukvirden. Sidana tjinster ir si-
dana som 1 allminhet erbjuds utanfér den traditionella hilso- och
sjukvidrden och baseras mer pd tradition och erfarenhet in pd
empiriska vetenskapliga ron. De omfattar bl.a. behandlingar for att
f4 en bittre hilsa, smirtlindring, minska obehag och frimja likning.
Ett frivilligt register har inrittats och det administreras av Féreningen
for islindska alternativbehandlare och ir ullgingligt for allmin-
heten. For registrering krivs medlemskap i en godkind forening,
eller att man uppfyller kraven f6r medlemskap, och har ansvars-
forsikring. Den som inte lingre uppfyller kraven for registrering
ska avregistreras. En forordning innehiller den nirmare regleringen
av den frivilliga registerordningen och enligt den ir avsikten med
registret att befrimja sikerheten for dem som soker eller anvinder
alternativa behandlares hilsorelaterade tjinster och att sikerstilla
kvaliteten pd tjinsterna s& lingt som mojligt. Dessutom ir regi-
streringssystemet avsett att bidra till ansvariga tjinster och affirs-
metoder. Ministern f6r hilsovird och social trygghet tilldter anslut-
ningen av branschorganisationer till registret f6r alternativa be-
handlare. Fér att bli ansluten krivs att féreningen har antagit resolu-
tioner om:

1) utbildning och yrkesmissiga kriterier for personer som ansdker
om att bli medlemmar,

2) en etisk kod som medlemmarna méiste folja 1 sitt arbete,

3) att medlemmarna 4tar sig att bedriva sin verksamhet pd ett an-
svarsfullt sitt,
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4) att medlemmar 4tar sig att ge kunderna all nédvindig informa-
tion om sina aktiviteter,

5) att medlemmarna férbinder sig att uppritthélla sekretess avseende
all information om kunden och hans / hennes hilsa,

6) att kunden ir tillférsikrad en ritt att framfora klagomal nir det
giller medlemmarnas professionella arbete, vilka ska behandlas
av den etiska kommittén inom yrkesorganisationen eller av ett
sirskilt klagoorgan,

7) att medlemmarna kan uteslutas ur féreningen 1 dverensstim-
melse med de regler som féreskrivs.

Det krivs vidare att bolagsordningen {6r yrkesorganisationen inne-
hiller bestimmelser om registrering av uppgifter om hilsorelaterade
gdnster till privatpersoner och att féreningen ir registrerad med ett
identitetsnummer.

I forordningen anges ocksd vilka krav som stills pd de alter-
nativa behandlarna f6r att de ska f3 registreras. Foreningen for
islindska alternativbehandlare registrerar de behandlare som upp-
fyller foljande krav:

1) Behandlaren har slutfért studier som motsvarar minst sex
poing 1 anatomi och fysiologi, fem poing i patologi och tvi poing
1 etik och hilsolagstiftning. Detta avser poing frdn vre gymnasie-
nivd. Behandlaren miste ocksd ha genomgitt praktisk utbild-
ning under ledning av en erkind instruktér 1 enlighet med de
normer branschorganisationen stiller upp for sitt arbetsomrade.

2) a) En skriftlig bekriftelse har limnats in om att behandlaren ir
fullvirdig medlem 1 en branschorganisation som har erkint
bestimmelserna i férordningen och att féreningen rekommen-
derar att han / hon registreras, eller

b) En skriftlig bekriftelse har limnats in om att han/hon har
samtycket till att f6lja de resolutioner som féreskrivs for féreningar
(se punkterna 1-7 ovan), direktéren f6r hilsa och Foreningen
for islindska alternativbehandlare rekommenderar registrering,
och personen i friga har undertecknat en forklaring om att
han/hon understiller sig dvervakning av direktdren for hilsa
och Foreningen for islindska alternativbehandlare.

3) Behandlaren i friga har limnat en bekriftelse pd att han/hon
innehar en giltig ansvarsforsikring.
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4) Behandlaren har limnat uppgifter om personnummer, namn,
adress och plats for verksamheten.

5) Behandlaren har forklarat sig avse att arbeta inom det omride
for vilket han eller hon begir att {4 bli registrerad.

16.5 WHO

FN-organet WHO bedriver ett omfattande arbete inom det om-
ride som benimns Traditional Medicine (TM). Med TM avser
WHO summan av den kunskap som av tradition anvints i minga
linder for att forebygga ohilsa, stilla diagnos och bota sjukdomar.
Enligt WHO kan tillging till siker och effektiv TM och alternativ-
och komplementirmedicin vara ett livsviktigt instrument for att
oka tillgdngen pd hilsovard i utvecklingslinderna, dir mer dn 1/3 av
befolkningen saknar tillgdng till livsnédvindiga mediciner. WHO:s
studier visar dven att i Afrika anvinder 90 procent av befolkningen
TM som primirvard.

WHO har i rapporten Legal Status of Traditional Medicine and
Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Rewiew
genomfort en sammanstillning 6ver den rittsliga statusen for
TM/alternativ- och komplementirmedicin i 123 linder. Rapporten
innehdller bl.a. uppgifter om anvindningen av TM/alternativ- och
komplementirmedicin runt om i virlden samt hur regleringen 1
stort ser ut. Rapporten visar att 25 av WHO:s 191 medlemslinder
har tagit fram policyriktlinjer inom omridet. 60 av medlemslinderna
har lagstiftning som reglerar naturlikemedel.

WHO har iven utarbetat en strategi och riktlinjer fér TM
dren 2002-2005 vilken redovisas i rapporten WHO Traditional
Medicine Strategy 2002-2005. Syftet med rapporten ir att diskutera
den traditionella medicinens roll i dagens hilsosystem, dagens ut-
maningar och méjligheter samt WHO:s roll och strategi for tradi-
tionell medicin. De riktlinjer som WHO har utarbetat om
TM/alternativ- och komplementirmedicin ir avsedda att implemen-
teras 1 alla medlemslinder. I korthet gdr WHO:s riktlinjer ut pd att
stodja medlemslinderna i att:

- utveckla en nationell policy fér utvirdering och reglering av
TM/alternativa- och komplementirmedicinska metoder,
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- skapa en starkare evidensbas vad giller sikerhet, effektivitet och
kvalitet av TM/alternativa- och komplementirmedicinska pro-
dukter och metoder,

- sikerstilla god tllginglighet till TM/alternativ- och komple-
mentirmedicin, inklusive livsnédvindiga értmediciner, till rimliga
kostnader for befolkningen,

- stddja en terapeutiskt sund anvindning av TM/alternativ- och
komplementirmedicin bland konsumenter.

WHO har utéver detta utarbetat olika specifika riktlinjer rérande
bl.a. TM, értmedicin och akupunktur.
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17 Problem i dag inom det omrade
som ligger halso- och sjukvarden
nara

17.1 Enkat till Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter

Vi har stillt ett antal frigor till Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enheter om vilka erfarenheter de har av verksamhet som ligger
hilso- och sjukvirden nira (se bilaga 9). Alla de enheter som svarat
(fem av sex) uppger att det férekommer anmilningar som avser
den verksamhet som ligger utanfér myndighetens tillsynsuppdrag.
Nigon anger att de fir minga sidana anmilningar, medan andra
uppger ett fital respektive ett mindre antal. Anledningen till att
tillsynsenheterna fir ta emot sddana anmilningar ir att enskilda inte
ir medvetna om att Socialstyrelsen endast har tillsyn 6éver hilso-
och sjukvird, att de tror att den de fitt behandling av ir legitimerad
eller att virden eller behandlingen varit tydligt hilso- och sjuk-
vardsinriktad. De som vinder sig till Socialstyrelsen, nir det giller
sddan verksamhet, har inte forstdtt skillnaden mellan att vara patient
och att vara konsument av hilso- och sjukvirdstjinster.

Nir det giller férekomsten av skador och biverkningar inom verk-
samhet som ligger utanfér myndighetens uppdrag har nigon enhet
erfarenheter av sddana skador medan flera inte har ndgon erfarenhet.
Nigon uppger att det brukar vara friga om ekonomisk skada dir
kunden vill ha betalningen tillbaka.

Bestimmelserna om skyddad yrkestitel inom hilso- och sjuk-
virden anses av de flesta som svarat vara dndamadlsenliga och till-
rickliga. De uppger ocksd att myndighetens pipekanden vid felaktig
anvindning brukar respekteras. Ndgon enhet anser att straffvirdet
vid brott mot bestimmelserna ir f6r 13gt och att man bor fortydliga
det liksom vilken myndighet som ska tillse efterlevnaden.
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Vi frigade ocksd om bestimmelserna i1 4 kap. LYHS (5 kap.
patientsikerhetslagen) ir tillrickliga foér att ge konsumenter/patienter
ett godtagbart skydd. Négra enheter anser att de ir tillrickliga medan
andra framfor forslag pa forindringar. En enhet vill utdka begrins-
ningarna till att gilla icke rittskapabla, t.ex. dementa och ofédda,
utdka skyddet £6r barn upp till 16 &r och ge Socialstyrelsen bemyn-
digande att foreskriva begrinsningar nir det giller olika behand-
lingsmetoder. Nigon anser ocksd att bestimmelserna behéver
revideras, d& det finns ett stort antal sjukdomstillstind med samma
allvarlighetsgrad som inte nimns i 2 §. Ett forslag om att lyfta ur
4 kap. ur LYHS framfors ocksd med motiveringen att reglerna ju inte
giller hilso- och sjukvirdspersonal och dirfér borde regleringen
finnas utanfor LYHS. Nigon menar ocksd att verksamhet som
drivs ideellt och gratis borde omfattas av reglerna.

17.2  Intryck fran méten m.m.

Utredningen har vid en hearing med olika patient- och brukar-
grupper diskuterat frigor om verksamhet som ligger hilso- och
sjukvdrden nira. D4 framkom att minga medlemmar hade positiva
erfarenheter av olika former av alternativ- och komplementirmedicin.
Anledningen till att man soker sig till alternativ behandling ir ofta
att man inte anser sig ha blivit lyssnad p& inom den traditionella
hilso- och sjukvirden. Minga har behov av vird, trots att det inte
finns ndgon bot. Man upplever att den bristsituation som finns inom
hilso- och sjukvdrden, bl.a. nir det giller psykoterapeuter, ppnar
for en oserids marknad.

En referensgrupp bestiende frimst av representanter for arbets-
givarna och de fackliga organisationerna inom hilso- och sjuk-
varden har bistdtt utredningen. Flera av yrkesorganisationerna har
uttryckt att det finns risk f6r f6rvixling nir det giller yrkestitlar.
Enligt Sjukgymnastférbundet finns det risker f6r férvixling nir det
giller den internationella beteckningen fysioterapeut. Optikerfor-
bundet har uttryckt farhigor nir det giller en KY-utbildning i
optometri. Psykologférbundet har framfért att titelskyddet ir ett
jatteproblem och att det dr oméjligt f6r allminheten att skilja tera-
peuterna it. Ett exempel pd forvixlingsrisk inom det omradet anser
forbundet vara en utbildning i socialpsykologi vid hogskolan i Skévde.
Arbetsterapeutforbundet har pekat pd att det finns minga benim-
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ningar som anvinds tillsammans med “terapeut” vilket kan vara
forvirrande f6r allminheten.

Allminna reklamationsnimnden prévar inte tvister som ror hilso-
och sjukvdrd, men vissa drenden som nimnden provar kan rora frigor
som berér verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira. Vi
har tagit del av 13 beslut frn &ren 2006-2009, som nimnden hin-
fort till kroppsvérd. De har rort frigor om laserbehandling, tand-
blekning och behandling av hdravfall m.m. Vi har ocks3 frigat Kon-
sumentverket, som nimnts ovan under avsnitt 14.2.3, om irenden
angdende alternativa behandlingar och fann d& 20 drenden under
perioden 2000-2009. I avsnitt 14.2.1 redogér utredningen dven for
lagtéringsstatistik m.m.

Regeringen har éverlimnat ett antal skrivelser till utredningen
som behandlar frigor om alternativa behandlingar och risk for for-
vixling med legitimerad personal, bl.a. att skyddet for yrkestiteln
legitimerad psykoterapeut inte hindrar ndgon utan sidan legitimation
att erbjuda psykoterapi.

17.3  Utredningens slutsatser

Utredningen har frdn minga olika hll tagit del av beskrivningar av
problem inom verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira.
Minniskor tror att den vird eller behandling de far ir hilso- och
sjukvdrd, eftersom den ges av personer som kallar sig eller sin
verksamhet for ndgot som ir litt att forvixla med den hilso- och
sjukvird som erbjuds av landstingens och privatpraktiserandes hilso-
och sjukvirdspersonal. Aven den mer etablerade alternativa eller
komplementira medicinen kan férvixlas med behandling som er-
bjuds av utdvare efter en kortare kurs. De uppgifter vi har tillging
till, nir det giller domar, anmilningar m.m. frin minniskor som pa
olika sitt dr missnéjda med sin behandling visar dock inte pa problem
1 nigon storre omfattning. Det kan dock finnas skl till att dessa
uppgifter inte visar hela omfattningen av problemen, t.ex. att den
som kinner sig lurad ir ovillig att anmila, att man vet inte vart man
ska vinda sig, m.m.

Enligt vir mening ir det oavsett omfattningen av problemet
viktigt att ge minniskor mojlighet att géra medvetna val nir det
giller vird och behandling. Tillgdngen till information om behand-
larens kompetens ir di av stor betydelse. Minga minniskor séker
alternativ till den traditionella hilso- och sjukvirden. Ritten att sjilv
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vilja vilken vdrd och behandling man vill ha f6r sina besvir méste 1
storsta mojliga utstrickning respekteras. Utgdngspunkten for for-
slagen 1 nista kapitel ir dirfér att ge minniskor underlag for att vilja
vilken vird eller behandling de 6nskar och tydliggéra vad som ir
hilso- och sjukvird och vad som inte ir det.
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18 Overvaganden och forslag

18.1 Utgangspunkter

Utredningens évergripande uppdrag, nir det giller verksamhet som
ligger hilso- och sjukvdrden nira, ir att tydliggéra f6r allminheten
vad som riknas till hilso- och sjukvird och vad som inte riknas dit.
Vira éverviganden och forslag tar dirfor sikte pd att underlitta for
minniskor att vilja vilken form av vird eller behandling de vill ha.
Hilso- och sjukvird ska bedrivas s att den uppfyller kraven pd god
vard. Det innebir bl.a. att den sirskilt ska bygga pd respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet. Detta miste dven gilla
minniskors val av alternativ till den traditionella hilso- och sjuk-
varden. Det dr viktigt att ge minniskor mojlighet att géra medvetna
val nir det giller vird och behandling. Tillgingen till information
om behandlarens kompetens ir dd av stor betydelse.

Vira direktiv anger ett antal mojliga vigar att gd for att klargéra
vad som utgér hilso- och sjukvird och vad som inte ir det och
nimner olika mojligheter att stirka skyddet for patienter/konsumen-
ter, nir det giller verksamhet som litt kan férvixlas med hilso- och
sjukvdrd. Det giller forindringar av bestimmelserna om skyddad
yrkestitel inom hilso- och sjukvirden, begrinsningarna i ritten att
vidta vissa hilso- och sjukvirdande dtgirder och férutsittningarna
for tillsyn 6ver den verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira.
Dessa mojligheter, och andra sitt att tydliggéra f6r allminheten
vad som riknas till hilso- och sjukvird och vad som inte riknas dit,
behandlas i flera olika sammanhang nedan.

Frdgor vi bebandlar

I ett forsta avsnitt tar vi upp frigan om ett register for alternativa
behandlare och méjliga dtgirder for att 6ka tillgingen till informa-
tion for att vilja vird. Direfter tar vi stillning till hur lagstiftningen
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bér utformas for verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira
och frigor om begrinsningar i ritten att vidta vissa dtgirder inom
hilso- och sjukvirdens omride. Avslutningsvis behandlar vi frigor
om tillsyn, skyddade yrkestitlar och marknadsféring.

18.2  Ett register for alternativa behandlare

Utredningens forslag: Ett frivilligt register skapas for utdvare av
alternativa behandlingsformer som inte ir legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal. En ideell forening med huvudindamal att orga-
nisera yrkesutdvare av alternativa behandlingsformer kan god-
kinnas for deltagande i registret. Den méste d& ha stadgar som
stiller krav pd viss utbildning och méjlighet till uteslutning och
klagoma3l. Medlem i godkind yrkesorganisation ska kunna bli regi-
strerad. Konsumentverket ska godkinna de organisationer som
uppfyller kraven for att f3 delta 1 registret och administrera re-
gistret dver yrkesutévarna. En férteckning éver godkinda yrkes-
organisationer och registret 6ver yrkesutdvare ska vara tillgingligt
pd Internet. Registret ska dir innehlla uppgifter om namn, yrkes-
verksamhet och var den bedrivs. Avregistrering ska kunna ske 1
vissa angivna fall.

18.2.1 Inledning

Utredningens 6vergripande uppdrag idr att tydliggéra fér allmin-
heten vad som riknas till hilso- och sjukvdrd och vad som inte riknas
dit. En mojlighet att underlitta f6r minniskor att vilja vilken form
av vird eller behandling de vill ha ir att ge dem tillgdng till ett register
dver utdvare av alternativa behandlingsformer. Frigan om ett si-
dant register har tagits upp flera gdnger tidigare och finns redan i
Norge, Danmark och Island(se kapitel 16 ovan).

18.2.2 Finns det skal att infora ett register dver utévare
av alternativa behandlingsformer?

Ett register dver utdvare av alternativa behandlingsformer foéreslogs
forsta gdngen 1989 av alternativmedicinkommittén. Skilen for for-
slaget var att det bista sittet att 6ka patienternas sikerhet och trygg-

346



SOU 2010:65 Overviaganden och forslag

het var att garantera en viss basutbildning hos de alternativmedi-
cinska behandlarna. Endast de som hade denna utbildning skulle {3
marknadsféra sig under en beteckning som framhéll denna kom-
petens. Registreringen skulle ocksd vara en utgdngspunkt for tillsyn
av dessa behandlare. En sirskild utredare fick sedan 2004 1 uppdrag
att ta fram ett férslag om ett sddant register. Det évergripande dnda-
mélet f6r registret var att oka patientsikerheten f6r den som soker
eller anvinder sig av tjinster som erbjuds inom omradet fér alternativ-
och komplementirmedicin. Det sker genom att offentlighet ges 4t
dem som, efter ansékan och prévning, inforts i registret. I Norge
och Danmark har sidana register funnits sedan 2004 och p4 Island
sedan 2006.

Under de méten utredningen haft med personer verksamma inom
alternativ- och komplementirmedicin har minga varit positiva till
tankarna pd ett register for utdvare av alternativa behandlingsformer.
Vid en hearing med organisationer inom alternativ- och komple-
mentirmedicin tyckte flertalet att ett register kunde tydliggora deras
verksamhet. De framhéll att det var viktigt att registret gjordes kiint,
att det hade ett adekvat innehdll och att det stilldes krav pd forsik-
ring och utbildning. Nigra tyckte att det redan finns register hos
de olika organisationerna och att det dirfér inte behévs ndgot ytter-
ligare. Det framfordes ocksd att organisationerna skulle kunna skéta
ett register, vilket andra sig som svirt med tanke pd de konflikter
som finns mellan olika organisationer.

Syftet med ett register dver utdvare av alternativa behandlings-
former ir att 6ka patienternas sikerhet och trygghet genom att stilla
vissa krav for registrering och tydliggéra vad som ir hilso- och sjuk-
vird och vad som inte ir det. Ett register okar mojligheterna for
den som soker vird och behandling att {3 tillgdng till information
for att kunna vilja behandlare. Vi féreslar dirfor att ett register skapas
foér utdvare av alternativa behandlingsformer med de utgdngspunk-
ter som anges nedan.

18.2.3 Ska registrering vara obligatorisk eller frivillig?

I vra grannlinder ir registreringen i registren for utdvare av alter-
nativa behandlingsformer frivillig. AKM-registerutredningens for-
slag innebar ocksg att det skulle vara frivilligt att ingd 1 registret(se
avsnitt 15.2.7 och kapitel 16 ovan).
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Enligt 2 kap. 20 § regeringsformen (RF) fir begrinsningar i
ritten att driva niring eller utéva yrke inféras endast for att skydda
angeligna allminna intressen och aldrig i syfte att gynna enbart vissa
personer eller foretag. Vad som utgér ett angeliget allmint intresse
ir inte nirmare preciserat. I férarbetena anges det att stillningstagan-
det till vad som ir ett angeliget allmint intresse far goras frin fall
till fall i enlighet med vad som kan anses vara acceptabelt 1 ett demo-
kratiskt samhille." Det grundliggande skilet for rittsliga regleringar
av yrken inom hilso- och sjukvirden ir omsorgen om patienternas
sikerhet 1 virden, patientsikerheten. Det omrdde som ligger nira
hilso- och sjukvirden, men som inte tillhér den, anser vi bor ha sam-
ma utgdngspunkt, dvs. patientens/konsumentens berittigade krav
pd sikerhet. En annan viktig utgdngspunkt ir den enskildes frihet
att vilja behandlingsform.

Ett krav pd obligatorisk registrering for att fa utéva AKM-verk-
samhet kan motiveras med omsorgen om dem som utnyttjar sidan
vérd eller behandling. Verksamheten inom alternativ- komplementir-
medicin begrinsas dock genom reglerna i 5 kap. patientsikerhets-
lagen, som inskrinker niringsfriheten nir det giller vissa sjukdoms-
tillstdnd eller behandlingar. Vilka sjukdomstillstdnd som ir férbjudna
att behandla har bestimts utifrdn ett riskresonemang, dir det dels
ansetts foreligga risker med behandlingen som sidan, dels med att
en alternativ behandling f&r patienten att avstd frin en botande eller
pa annat sitt verksam terapi. Enligt vir mening bér ett frivilligt re-
gister vara tillrickligt f6r att uppnd en 6kad tydlighet f6r patienter
och konsumenter. Ett obligatoriskt register kan skapa en oriktig
férvintan pd statens dtagande nir det giller registrerade utévare och
ocksd pd de behandlingsformer som dessa anvinder. Man kan upp-
fatta det som att staten gér 1 god for de utdvare som upptagits 1 re-
gistret och att de metoder de anvinder har en bredare vetenskaplig
férankring dn vad som ir fallet. Vi féresldr dirfor att det ska vara
frivilligt att ingd 1 ett register for utdvare av alternativa behandlings-
former.

! Prop. 1993/94:117 5. 51.
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18.2.4 Yrkesorganisationers deltagande i registret

Det finns en rad yrkesorganisationer fér utévare av alternativa be-
handlingsformer( se avsnitt 14.1.4 och bilaga 8).

De register som finns i Danmark, Norge och Island bygger pd
deltagande av yrkesorganisationer foér alternativa behandlare. T
Danmark administreras registret av respektive yrkesorganisation,
pa Island har en organisation det uppdraget och 1 Norge godkinns
yrkesorganisationer och sedan administreras registret av en register-
myndighet.

AKM-registerutredningens forslag till register utgick dven det
fran att yrkesorganisationer skulle medverka, men att registret skulle
administreras av en statlig myndighet. I betinkandet anférdes att
yrkesorganisationerna spelar en betydande roll genom den kunskap
som finns samlad dir och genom de interna regelverk fo6r medlem-
marna som organisationerna byggt upp. Organisationerna har ofta
ett nira samarbete med de utbildningsanordnare som tillhandah&ller
utbildningen fér organisationens medlemmar eller f6r dem som efter
utbildning blir medlemmar. Flera organisationer har faststillt egna
krav pd vad medlemmarna ska kunna och efter prévning kan med-
lemmarna bli auktoriserade eller certifierade. Mdnga organisationer
har register éver medlemmarna och ocks som regel etiska regler for
hur medlemmarna ska utféra sitt arbete. Det finns hos flera organi-
sationer mojlighet att vinda sig dit med klagomal mot medlemmar i
organisationen och sddana klagoma3l kan ytterst leda till uteslutning
av medlemmen. De flesta organisationerna har krav pd att medlem-
marna innehar foérsikring for behandlingsskador. AKM-register-
utredningen framholl ocks3 att flera organisationer 1 Sverige under
ling tid tagit ett stort ansvar for de yrkesutdvare som blir medlem-
mar, bdde nir det giller kvalitet 1 yrkesutévningen och kompetens.
Organisationerna har en stor kunskap om den verksamhet som be-
drivs av medlemmarna och utredningen ansdg att organisationerna
kan och bor spela en viktig roll inom den foreslagna registerord-
ningen, bdde foér att garantera medlemmarnas kompetens och
yrkesmissighet och for att férenkla registreringen.

Vid remissbehandlingen framférdes viss kritik mot férslaget att
yrkesorganisationerna skulle delta i registret med hinsyn till att det
skulle finnas en intressekonflikt mellan etablerade och icke etable-
rade organisationer inom alternativ- och komplementirmedicin.
Nigon remissinstans ansdg det enklare och mer naturligt att l3ta
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registret vara en helt individuell angeligenhet for den som 6nskade
inga.

Vi anser 1 likhet med vad som giller i évriga nordiska linder att
yrkesorganisationerna bor spela en roll i ett register 6ver alternativa
behandlare. Inom yrkesorganisationerna finns en samlad kunskap
om behandlingsformen och 1 minga fall ocksd ett nira samarbete
med utbildningsanordnarna inom den aktuella terapin. Flera orga-
nisationer har egna auktorisations- eller certifieringssystem och re-
gister over sina medlemmar. De har som regel etiska regler f6r hur
medlemmarna ska utfora sitt arbete och det finns méjlighet att vinda
sig dit med klagomil mot medlemmarna. Merparten stiller ocksd
krav pd forsikring for behandlingsskador. Nir vi diskuterade yrkes-
organisationerna roll vid en hearing, var manga positiva till att delta
i ett eventuellt register. Ytterligare ett skil ir att om yrkesorganisa-
tionerna deltar i registret férenklar det ocksd registreringen. Vid en
registrering utan att medlemskap 1 en organisation utgdr ett krav
skulle kontrollen bli omfattande. I ménga fall skulle komplicerade
overviganden behéva goras av huruvida sékanden uppfyller kraven
for registrering. Om organisationerna deltar kan kontrollen begrinsad
till huruvida den som anséker om registrering ir medlem 1 en god-
kind organisation. Vi féresldr dirfér att yrkesorganisationerna inom
omradet ska delta i registret.

18.2.5 Vilka krav ska stéllas pa organisationer som vill delta
i registret?

AKM-registerutredningen foreslog att kraven pi organisationerna
skulle anges 1 lag. I forslaget angavs att ideella féreningar som fitt
ett organisationsnummer hos Skatteverket och dirmed bedémts vara
en fullgod juridisk person skulle fi delta 1 registret. Dirutover skulle
krivas att féreningen var viletablerad, dvs. funnits under viss tid
och ha ett viss antal medlemmar (som riktmirke angavs tv &r och
30 medlemmar), att den antagit stadgar som kunde anses godtag-
bara och stillde krav pd utbildning, yrkeskunnande och yrkesutov-
ningen samt gav mojlighet att anmila klagomdl mot medlemmar i
organisationen, vilket ytterst kunde leda till uteslutning. Vidare skulle
det stillas krav pd att medlemmarna hade en férsikring. De krav
AKM-registerutredningen féreslog dverensstimmer till stor del med
dem som giller i Danmark och Norge.
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Under remissbehandlingen framférdes invindningar mot att f6r-
eningarna skulle erbjuda méjlighet for patienter/konsumenter att
anmila klagom3l mot medlemmar i organisationen. Det skulle kunna
ge en felaktig signal om en ovildig prévning som inte kan garanteras
och innebir ocksé en skillnad mellan de utévare som ir medlemmar
1 en organisation och de som enligt forslaget skulle ingd i registret
utan att vara medlem i nigon organisation.

Genom organisationernas deltagande i registret kommer utévar-
na att omfattas av organisationens interna utbildningskrav, regelverk
och kontroll, ndgot som &kar patientsikerheten f6r dem som soker
kontakt med en registrerad alternativ behandlare. De organisa-
tioner som 6nskar delta 1 registret bor dirfor upptylla vissa krav. Vi
har haft kontakt med flera av de organisationer som kan bli aktuella
for att delta 1 registret och de stiller alla krav pd sina medlemmar.
De krav som giller 1 Danmark och Norge motsvarar i stort sett de
som de svenska organisationerna stiller upp. Vi anser att f6ljande
krav bor vara uppfyllda for att en organisation ska godkinnas for
deltagande 1 registret.

Ideell forening med organisationsnummer

Endast organisationer som har antagit stadgar som dr bindande for
medlemmarna ska kunna delta i registerordningen. Det ir siledes
friga om foreningar och i princip enbart ideella sddana. En ideell
foérening blir en juridisk person 1 och med bildandet, di medlem-
marna fattat beslut om att bilda en férening, antagit stadgar och valt
en styrelse. En ideell férening kan {3 ett organisationsnummer hos
Skatteverket och ska di inge stadgar for foreningen, dir det alltid
bl.a. bér framgd

firma, dvs. féreningens namn,

site, dvs. ort dir styrelsens finns,

indamal,

regler f6r hur verksamheten ska bedrivas,

regler f6r medlemskap och uteslutning,

uppgift om beslutande organ (ordinarie och extra férenings-

stimma) och regler for detta,

e bestimmelser om styrelse (sammansittning, hur de viljs, besluts-
fattande m.m.) samt

o regler for rostritt.
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Vi foresldr att en yrkesorganisation som ansoker om deltagande 1
registret ska visa upp ett organisationsnummer for att 3 bli registre-
rad. Den myndighet som handhar registret bor 1 foreskrifter ange
vilka 6vriga handlingar som ska bifogas ansékan. En organisation som
utgor en sammanslutning av flera organisationer — en paraplyorga-
nisation — bor ocksd ha méjlighet att anséka om att 3 delta 1 registret
fér sammanslutningen, om detta ir avsikten med organisationen.

Huvudindamdl att organisera yrkesutovare av alternativa
behandlingsformer

Utgdngspunkten bor vara att de organisationer som deltar i registret
har som huvudindamadl att organisera yrkesutdvare av alternativa
behandlingsformer, dvs. de som yrkesmissigt underséker nigon
annans hilsotillstdnd eller behandlar nigon annan f6r sjukdom eller
dirmed jimforligt tillstind genom att vidta eller foreskriva tgirder
1 forebyggande, botande eller lindrande syfte. Om en organisation
inte bedéms ha detta huvudindamal, kan den inte godkinnas att delta
i registret. I det fall en paraplyorganisation har ansékt om registre-
ring, ska de organisationer som ingdr uppfylla indamailet.

Viss storlek

For att kunna uppfylla de krav pd villkor fé6r medlemskap som vi
anser bor vara en forutsittning for deltagande 1 registret méste en
forening ha ett visst antal medlemmar. I Norge och Danmark finns
ett krav pd att en organisation bér ha minst 30 medlemmar for att
godkinnas. Vi foresldr att en organisation bor ha en viss storlek for
att godkinnas, men kravet pd antal medlemmar miste bedémas i
varje sirskilt fall. Det kan inom vissa behandlingsformer finnas ett
begrinsat antal utévare och en bedémning fir di goras med utgdngs-
punkt bla. frdn andelen organiserade och forvintad tillstromning.
En limplig utgdngspunkt kan dock vara ett minsta medlemsantal
om 30.

352



SOU 2010:65 Overviaganden och forslag

Stadgarnas innehdll

Avsikten med att ge organisationerna en roll 1 registerordningen ir
att de ska garantera medlemmarnas kompetens och yrkesmissighet.
En forutsittning for detta ir att de organisationer som godkinns for
deltagande i registerordningen har antagit stadgar som svarar upp
mot detta. Det giller bl.a. vissa krav pd utbildning, yrkeskunnande
och yrkesutévningen. Vidare ska det framgd av stadgarna att det
finns mojlighet att anmila klagomal mot medlemmar 1 organisationen,
vilket ytterst kan leda till uteslutning. Den nirmare utformningen
av krav pd t.ex. utbildning eller yrkesutévningen miste inte néd-
vindigtvis framg8 av stadgarna. Det ir tillrickligt att det av stadgarna
framgdr att det stills sddana krav och att utbildningen ir avgérande
for ritt till medlemskap respektive att kraven pd yrkesutévningen
ir bindande f6r medlemmen 1 hans eller hennes yrkesutévande. Det
nirmare innehdllet kan sedan framgd av ett annat dokument som
stadgarna hinvisar tll.

Nigon nirmare beddmning av reglernas materiella innehill ska
inte goras, men de miste vara konkret tillimpbara och det ska fram-
gd vilka villkor som giller f6r medlemskapet. En organisation méste
ha faststillt krav pa utbildning och 6vrigt yrkeskunnande hos dem
som onskar bli medlemmar i organisationen fér att bli godkind och
att dessa krav méste vara uppfyllda f6r ritt till medlemskap. Det bor
ocksd framgd var dessa nirmare krav kan terfinnas och vem som
faststiller kraven.

Utbildning

De organisationer vi haft kontakt med under utredningen stiller alla
krav pd viss utbildning fé6r medlemskap. Det giller bide viss medi-
cinsk grundutbildning och utbildning inom den terapi eller behand-
lingsform som ir féreningens inriktning.

I Danmark anges 1 lagen att foreningarna ska stilla basala ut-
bildningskrav pd de medlemmar som ges tilldtelse att anvinda titeln
registrerad alternativ behandlare (RAB). I Sundhedsstyrelsens fore-
skrifter anges att utbildningskraven giller bdde teori och praktik. De
grundliggande utbildningskraven forutsitts vara en hilso- och sjuk-
vérdsinriktad utbildning, som bestdr av sammanlagt minst 660 under-
visningslektioner (minimum 45 minuter) eller timmar. Vidare férut-
sitts utbildningen omfatta minst 250 undervisningslektioner eller
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timmar 1 den primira behandlingsformen. Undervisningen bor 1 6vrigt
innehilla grundliggande utbildning om hilso- och sjukvirdslagstift-
ningen, psykologi, klinikvigledning/klinikbehandling samt presen-
tation av andra alternativa behandlingsformer. I Norge ska for-
eningarna stilla krav pd utbildning, men det finns inga féreskrifter
om innehillet 1 dessa krav.

AKM-registerutredningen foreslog ett krav pd medicinsk bas-
utbildning motsvarande minst 20 veckors heltidsstudier. Som skil
anférdes att 20 veckors utbildning kan ge de basala kunskaper som
behovs for att garantera patientsikerheten 1 alternativmedicinsk verk-
samhet. Inom den ramen bor den enskilde utévaren ha méjlighet att
f3 uillricklig kompetens att gora en allmin beddmning av patientens
hilsotillstdnd f6r att kunna hinvisa vidare till hilso- och sjukvérden,
nir det ir motiverat. Utgdngspunkten borde vara de basutbildningar
1 medicin som anordnas f6r blivande AKM-utévare av olika utbild-
ningsanordnare i landet. Formellt borde féreskrivas vilka amnen ut-
bildningen borde innehilla och mélet fér den. Utredningen foreslog
ocksg ett krav pd att utbildningen skulle std under statlig tillsyn.

Avsikten med att infora ett register éver utdvare av alternativa
behandlingsformer ir att tydliggora f6r allminheten vad som riknas
till hilso- och sjukvérd och vad som inte riknas dit. Det kan ocksi
underlitta f6r minniskor att vilja vilken form av vird eller behand-
ling de vill ha. Ett register kan 6ka patienternas sikerhet och trygg-
het genom de krav som giller for registrering. Vi anser dirfor att de
som ingdr 1 registret bor ha grundliggande allminmedicinska kun-
skaper. Alternativ- och komplementirmedicin omfattar minga olika
verksamheter som alla handlar om yrkesmissigt utforda hilso- och
sjukvirdande 4tgirder i form av undersokningar och behandlingar
av patienter 1 syfte att forebygga, bota eller lindra. Yrkesutévarna
har dirfor behov av grundliggande kunskaper om minniskokroppen
och dess olika organ, om sjukdomslira och regelverket inom hilso-
och sjukvarden. Sddan kunskap ir viktig for sjilva utférandet av be-
handlingen, men framférallt for att en utdvare ska veta om han eller
hon ska ta sig an en viss patient eller inte. Det finns tillfillen nir en
alternativ behandlare ska hinvisa patienten till hilso- och sjukvirden.
Behovet av sidan kunskap skiftar mellan olika behandlingsformer,
men alla utévare bor uppfylla en miniminivd. Det finns idag flera
olika sidana utbildningar, bide helt privata och sidan eftergymnasial
yrkesutbildning utanfér hégskolan som ligger under Myndigheten
for yrkeshdgskolans ansvar. Vissa hogskolor erbjuder ocksi basmedi-
cinsk utbildning.
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De organisationer som vill delta i registret ska sdledes stilla krav
pd viss medicinsk utbildning som en foérutsittning f6r medlemskap.
Den omfattning och det innehdll som ska utgora ett minsta krav fér
att en organisation ska fi delta 1 registret bor dverlimnas till den
ansvariga myndigheten att meddela nirmare foreskrifter om.

Krav pd yrkesutovningen

For att bli godkind méiste en organisation ha faststillt krav som ror
yrkesutévningen och som en medlem ir skyldig att f6lja 1 sin verk-
samhet. Sidana krav kan t.ex. finnas i ett regelverk om utévning och
etik for organisationens medlemmar. Kraven pd yrkesutdvningen
ska gilla hur en undersékning och behandling bor utféras och hur
en medlem bér beméta en patient. De bor ocksd ange hur man bér
torhilla sig till hilso- och sjukvirden och andra utévare inom alter-
nativ- och komplementirmedicin samt regler f6r marknadsféringen
av verksamheten.

Det ir den enskilda organisationen som bestimmer den nirmare
utformningen av kraven pd yrkesutévningen for sina medlemmar.
Vivill dock framhailla ett antal punkter som vi anser bor finnas med
1 ett yrkesetiskt regelverk for utévare inom alternativ- och komple-
mentirmedicin och som 3terfinns i de andra nordiska lindernas regel-
verk.

e Skyldighet att bedriva verksamheten pd ett betryggande sitt. I
detta ligger bl.a. att f6lja den yrkesstandard som giller inom en
viss terapi eller inom ett visst branschomrdde. Det innebir ocksi
en skyldighet att folja gillande lagstiftning pd omrddet. I 6vrigt
fir en patient inte behandlas som 1 férsta hand bedéms vara i
behov av vird inom hilso- och sjukvirden. I s& fall ska patienten
hinvisas att vinda sig dit. En medlem fir inte heller uppmana
en patient att upphora med en medicinering som féreskrivits av
en likare.

e Skyldighet att ge nédvindig information till patienten. Den per-
son som uppsoker en utdvare av alternativa behandlingsformer,
ska bl.a. ges information om den aktuella behandlingsmetoden
och de eventuella risker som ir férenade med denna. Det inne-
bir ocksd en skyldighet att informera om 1 vilken grad behand-
lingen kan anses effektiv, eventuella biverkningar som finns, hur
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linge patienten kan antas behéva genomgd behandlingen och
vad behandlingen kan beriknas kosta totalt sett.

e Skyldighet att 1 6vrigt bemdta patienten pd ett korreke sitt. I
detta ligger att patienten alltid ska bemé&tas med respekt och att
den enskildes integritet ska respekteras.

e Skyldighet att behandla uppgifter som rér personliga forhillan-
den pi ett betryggande sitt. Denna skyldighet innebir bla. att
uppgifter som ror patientens personliga férhllanden inte limnas
ut till tredje man, att dokumentation om patientens hilsotillstdnd
forvaras pd ett betryggande sitt och att bestimmelserna 1 per-

sonuppgiftslagen f6ljs.

Organisationen ska vidare ha faststillt krav pd att dess medlemmar
har en forsikring som bl.a. ersitter uppkomna behandlingsskador.

Majlighet att utesluta medlem

Av stadgarna ska ocksd framgd att organisationen har faststillt en
mojlighet att utesluta en medlem under nirmare angivna villkor.
Uteslutning bor bl.a. kunna ske av en medlem som brutit mot den
standard som giller for behandling inom en viss terapi, organisatio-
nens etiska riktlinjer, férbuden att anvinda vissa behandlingsmeto-
der eller att behandla vissa sjukdomar eller barn under 8 ir, eller av
en medlem som begdtt allvarliga brott, sirskilt nir giller det brott
mot liv och hilsa samt sexualbrott (3 och 6 kap. brottsbalken).

Regler for paraplyorganisationer

Om en paraplyorganisation ansdker om deltagande 1 registret, ska
denna, som nimnts ovan, 1 tillimpliga delar uppfylla de krav som
stills pa visst stadgeinnehall.

Mojlighet att klaga pd medlem

De organisationer vi har triffat har alla en ordning fér att behandla
klagom&l mot medlemmarna. Ett sddant institut innebir en méjlig-
het for patienter/konsumenter att, utdver de klagomojligheter som
allmint giller for sddana kop av tjinster, dven vinda sig till féreningen
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nir de ir missndjda med den vird eller behandling de fitt av en av
dess medlemmar. Hanteringen av sidana klagomal sker dock enbart
inom ramen for organisationen och den ir inte pd nigot sitt sanktio-
nerad av det allminna. Vi ser det som positivt med en sidan klago-
mojlighet, men med hinsyn till att den enbart sker inom féreningens
ram bor det inte stillas upp ett krav som kan ge intryck av att den
innebir nigot mer in vad den gor eller att det finns ndgon garanti
for att den sker pd ett opartiskt sitt.

18.2.6 Vem ska fa registrera sig i ett register 6ver utovare
av alternativa behandlingsformer?

Utévare av alternativa behandlingsformer kan ha olika bakgrund och
det ir inte ovanligt att de arbetar eller har arbetat inom hilso- och
sjukvirden. En friga som ofta har diskuterats ir 1 vilken omfattning
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kan dgna sig 3t alternativa
former av behandling inom ramen f6r de krav som uppstills i patient-
sikerhetslagen.

AKM-registerutredningens forslag innebar att legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inte kunde ingd i registret f6r alternativa be-
handlare, medan 6vrig hilso- och sjukvardspersonal kunde gora det
1 den min de utdvar alternativ- och komplementirmedicinsk verk-
samhet utanfér hilso- och sjukvéarden.

Vid remissbehandlingen framférde representanter bdde for hilso-
och sjukvirdspersonal och for alternativa behandlare att registret
borde vara dppet dven for legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.
I Norge har dven legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal mojlig-
het att ingd i registret, medan en alternativ behandlare i Danmark
inte kan vara legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. I Norge dis-
kuterades i forarbetena huruvida legitimerad personal skulle kunna
driva verksamhet inom alternativ behandling. Regeringen angav att
ett forbud 1 och f6r sig skulle bidra till att klargéra skillnaden mellan
de bida omrddena, men att det skulle hindra legitimerad personal
att kombinera dem, vilket skulle kunna leda till brist pd legitimerad
personal och begrinsa integrationen av alternativa behandlingsformer
i den traditionella hilso- och sjukvirden. Helsepersonelloven giller
dven nir legitimerad hilso- och sjukvdrdspersonal utévar alternativ
behandling.

Det pidgir en stindig utveckling dir behandlingsformer som
funnits utanfér hilso- och sjukvirden pd olika sitt tas upp och
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anvinds dven inom hilso- och sjukvirden. Forskning pdgdr inom
alternativ- och komplementirmedicin och integrativ medicin (se bila-
ga 8). Med hinsyn till den, och att minniskor i stor omfattning
efterfrigar metoder som idag finns utanfor hilso- och sjukvirden,
finns det skil att dverviga regleringen av legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonals méjligheter att anvinda alternativa behandlingsfor-
mer. Vi har dock med hinsyn till virt uppdrag och den tid som star
till vart férfogande inte haft méjlighet att ta upp den frdgan nirmare.
Vi foresldr dirfor att registret enbart ska vara dppet for utdvare av
alternativa behandlingsformer som inte ir legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal.

Detta innebir att det kan finnas ett intresse for legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal att avsiga sig sin legitimation for att kunna
vara verksam som utdvare av alternativa behandlingsformer. Regle-
ringen av mojligheterna for en legitimerad att avstd frin sin legitima-
tion ir idag kopplad till dterkallelse av behérighet och kan beviljas
av HSAN, om det inte finns hinder mot terkallelse frin allmin syn-
punkt. Ny legitimation kan sedan meddelas av HSAN, om kraven
for att meddela legitimation dr uppfyllda. Legitimerad hilso- och sjuk-
virdspersonal bor enligt vir mening ha mojlighet att vixla mellan
att dgna sig 4t alternativa behandlingsformer och ingd i registret, och
traditionell hilso- och sjukvird. Den prévning som gors nir nigon
ansker om ny legitimation efter att den 4terkallats pd egen begiran
bor 1 dessa fall motsvara den som Socialstyrelsen gor forsta gingen
legitimation meddelas.’

18.2.7 Vilka krav ska gilla for registrering?

Vi har féreslagit att yrkesorganisationerna inom alternativ- och
komplementirmedicin ska delta i registret f6r utdvare av alternativa
behandlingsformer genom att godkinnas om de uppfyller vissa krav.
I detta avsnitt behandlar vi vilka krav som ska stillas pd enskilda ut-
Svare for att de ska {3 ingd i registret.

2 Prop. 2009/10:210's. 115 f.
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Medlemskap 1 yrkesorganisation

I Danmark administrerar yrkesorganisationerna registreringen och
medlemskap i organisationen idr en forutsittning for registrering.
Aven i Norge uppstills ett krav pA medlemskap i en yrkesorganisa-
tion for registrering. P4 Island krivs medlemskap eller att utévaren
forklarat sig vilja folja de krav som giller f6r medlemskap 1 organi-
sationer som ingdr i registreringsordningen.

AKM-registerutredningen foreslog att ett villkor f6r registre-
ring skulle vara medlemskap 1 en organisation som direkt eller via
en paraplyorganisation deltar i registret. Aven den som inte var med-
lem i en godkind organisation skulle dock ha méojlighet att ingd i
registret. Det skulle di krivas att yrkesutdvaren utfist sig att f6lja
de stadgevillkor som giller for den yrkesorganisation som han eller
hon nirmast skulle ha tillhért.

Vid remissbehandlingen framférdes kritik mot forslaget, di det
ansigs tveksamt om ritten att std utanfér en forening 1 praktiken
tillgodoses sirskilt vil, om man inda stiller upp ett krav pd att s6kan-
den ska ritta sig efter stadgar som foreningen bestimmer.

Foreningsfriheten ir lagfist i regeringsformen och flera konven-
tioner om de minskliga rittigheterna som Sverige har anslutit sig till
innehiller bestimmelser om foéreningsfriheten. FN:s allminna for-
klaring om de minskliga rittigheterna innehdller dven en bestim-
melse om s kallad negativ féreningsfrihet: ”ingen fir tvingas att
tillhéra en férening”. Ndgon motsvarande bestimmelse finns varken
1 konventionen om medborgerliga och politiska rittigheter eller 1
Europakonventionen. Europadomstolen har emellertid 1 ett mél réran-
de Island uttalat att ritten att inte vara medlem i en facklig férening
ir inbegripen 1 féreningsfriheten (Sigurjénsson mot Island).

Virt forslag innebir att det ska vara frivilligt att delta 1 registret
och att de foreningar som uppfyller vissa angivna krav ska god-
kinnas f6r deltagande. Det finns inte ndgon begrinsning av antalet
féreningar som kan vara med. Vi anser att ett register éver utdvare
av alternativa behandlingsformer 1 stérsta mojliga utstrickning bor
utgd frin det arbete som utdvarna bedrivit genom sina organisationer.
Det bér inte vara en uppgift for staten att reglera det hir omridet i
storre utstrickning in vad som ir nédvindigt med hinsyn till siker-
heten och tryggheten f6r dem som fir sidan behandling. Det ir
viktigt att det finns en klar skiljelinje mellan denna verksamhet och
hilso- och sjukvirden. Sedan pigir en stindig utveckling dir de
metoder som anvinds inom alternativ- och komplementirmedicin
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tas upp av hilso- och sjukvdrden och blir ett komplement och ocksd
integreras inom den etablerade hilso- och sjukvirden. Nir alter-
nativa behandlingsformer anvinds inom hilso- och sjukvirden om-
fattas de av de regler som styr den verksamheten. Registreringen av
utdvare av alternativa behandlare dr dock avsett att tydliggora vad
som ir hilso- och sjukvird och vad som inte ir det och underlitta
for patienter/konsumenter att géra medvetna val.

Ett register som ir dppet f6r medlemmar i de organisationer som
godkints bor enligt v8r mening inte komma i konflikt med ritten
att std utanfor en foérening. Det finns mojlighet att bilda egna for-
eningar och ocksd att vilja att avstd frin registrering utan att det
paverkar mojligheten att vara verksam.

Niringsfriheten innebir att begrinsningar i ritten att driva niring
eller utdva yrke fir inforas endast for att skydda angeligna allminna
intressen och aldrig i syfte att gynna enbart vissa personer eller
foretag. Det foreslagna registret innebir inte ndgon begrisning i de
rittigheterna utan envar har ritt att utéva alternativ- eller komple-
mentirmedicin inom ramen for annan reglering, t.ex. 5 kap. patient-
sikerhetslagen.

Utbildning

En forutsittning f6r registrering i ett nationellt register for utdvare
av alternativa behandlingsformer méste vara att man genomggtt viss
basmedicinsk utbildning. Detta krav pd utbildning syftar frimst till
att sikerstilla att de utdévare som finns 1 registret har en minsta,
gemensam, grundliggande allminmedicinsk kunskapsbas. Aven om
alternativ- och komplementirmedicin omfattar minga olika verk-
samheter finns det en gemensam nimnare foér verksamheten. Det
handlar om yrkesmissigt utférda hilso- och sjukvirdande dtgirder
1 form av undersdkningar och behandlingar av patienter 1 syfte att
forebygga, bota eller lindra. Gemensamt dr dirmed ocks3 att yrkes-
utdvarna har behov av grundliggande kunskaper om minniskokrop-
pen och dess olika organ, om sjukdomslira och regelverket inom
hilso- och sjukvirden. Sddan kunskap ir viktig for sjilva utférandet
av behandlingen, men kanske framforallt f6r att en utdvare ska veta
om han eller hon ska ta sig an en viss patient eller inte, dvs. om
patienten 1 stillet ska hinvisas till hilso- och sjukvirden. Behovet
av kunskap pd detta omrade skiftar mellan olika behandlingsformer
men alla utdvare inom alternativ- och komplementirmedicin méste
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uppfylla en miniminiva. Enligt virt forslag ovan under avsnitt 18.2.5
boér kravet pd viss medicinsk utbildning stillas av de organisationer
som vill delta i registret. Det ska vara en forutsittning f6r med-
lemskap och ndgon kontroll ska inte goras vid registreringen.

Skyldigheter for den som ingdr i registret

For registrets trovirdighet dr det av vikt att registret vid varje tid-
punkt innehiller s§ korrekta och aktuella uppgifter som mojligt.
Den som ir registrerad ska dirfor vara skyldig informera om sidant
som paverkar forutsittningarna for att 8 vara registrerad och for-
indringar av de uppgifter som finns i registret.

Organisationernas ansvar

De organisationer som godkints for deltagande i registret bor ha ett
ansvar for att underritta den myndighet som administrerar registret,
om nigon medlem inte lingre uppfyller villkoren for registrering.

18.2.8 Aterkallelse av godkannande, hinder mot registrering,
avregistrering och fornyad registrering

Vissa omstindigheter bér utgdra hinder mot registrering och det
mdste ocksd finnas mojlighet att i vissa fall avregistrera en utdvare
som ingdr i registret. Den som avforts ur registret bér under vissa
forutsittningar kunna registreras pd nytt. Godkinnandet av orga-
nisationer att delta 1 registret bor kunna 3terkallas.

Forbud att utova alternativ- och komplementirmedicin

Enligt 10 kap. 8 § patientsikerhetslagen fir Socialstyrelsen under
vissa forutsittningar meddela forbud f6r en person att — f6r viss tid
eller for alltid — utdva verksamhet enligt 5 kap. samma lag. Myndig-
heten fir meddela sddant férbud fér den som enligt lagakraftvunnen
dom har démts f6r brott mot bestimmelserna om begrinsningar
att vidta vissa hilso- och sjukvirdande tgirder eller f6r att under
utdvning av sddan verksamhet uppsitligen eller av oaktsamhet ha till-
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fogat den undersokte eller behandlade skada, som inte ir ringa, eller
som framkallat fara f6r sidan skada.

Om en sdkande har meddelats ett sidant foérbud att utéva alter-
nativ- och komplementirmedicinsk verksamhet, ska han eller hon
givetvis inte f3 registrera sig, dven om villkoren for registrering 1
ovrigt dr uppfyllda. Vid registerprovningen maste dirfor kontrol-
leras att den sokande inte har meddelats ett sidant f6rbud. Férbud
med stdd av dessa bestimmelser ir ytterst sillsynt férekommande
och den kontrollen bér dirfér inte kriva nigra komplicerade rutiner.

Om en person, som ir registrerad i registret, férbjuds av Social-
styrelsen att utdva sddan verksamhet ska avregistrering ske. Detta
forutsitter att Socialstyrelsen underrittar den registeransvariga myn-
digheten nir myndigheten fattat ett sidant beslut.

Avregistrering

Aven under vissa andra férutsittningar miste en person som har
registrerats 1 registret kunna avregistreras och dirmed avforas frin
registret.

Det giller t.ex. nir den registrerade inte lingre uppfyller villkoren
for att vara registrerad, dvs. inte lingre ir medlem 1 en organisation
som godkints att delta i registret. Det kan bero p4 att han eller hon
inte lingre ir yrkesverksam och sjilv valt att uttrida ur organisationen
eller blivit utesluten frin organisationen. Om den organisation som
en registrerad ir medlem 1 inte lingre deltar 1 registerordningen, ska
avregistrering ocksd ske. Det dr en naturlig foljd av att den organi-
sation som registreringen grundas pd inte lingre finns med 1 systemet.
I denna situation, liksom nir registrerade sjilv byter organisation,
bér dock registrering kunna uppritthillas om den registrerade blir
medlem i en annan organisation som deltar i registret. En registre-
rad som blivit utesluten frdn en organisation ska dock inte kunna
bli registrerad pa nytt genom att bli medlem i en annan organisation
som ingdr 1 registret forrin efter viss tid. Avregistrering miste ocksi
ske pd den enskildes egen begiran.

Betalning av den arliga avgiften for registreringen bor vara en
forutsittning for att 4 kvarstd i registret.

Att avregistrering dven ska ske nir Socialstyrelsen har meddelat
ett forbud for den registrerade att utdva verksamhet enligt 5 kap.
patientsikerhetslagen har angetts ovan.
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Nigra ytterligare formella skil for avregistrering bor enligt var
mening inte anges. Organisationerna har ansvaret for att vidta 3t-
girder 1 enlighet med stadgarna om det finns grund for att utesluta
en medlem.

Fornyad registrering

En registrerad utdvare kan, enligt virt forslag ovan, under vissa for-
utsittningar avregistreras och avforas frin registret. Den som av-
registrerats pd grund av uteslutning ur en organisation bor inte direkt
kunna bli registrerad pd nytt, t.ex. genom att bli medlem i en annan
godkind organisation. Vi foreslar dirfor att en person som avregistre-
rats pd grund av uteslutning bér kunna ingd i registret pa nytt forst
efter en viss tid. En rimlig tid f6r sddan karens bor vara dtminstone
ett dr.

Aterkallelse av godkinnande

Yrkesorganisationer som vill delta i registret miste uppfylla vissa
krav. Om en organisation efter godkinnandet av ndgon anledning
inte lingre uppfyller de kraven, bor godkinnandet kunna 4terkallas.

18.2.9 Innehallet i registret

Registret vinder sig endast till enskilda yrkesutovare. Juridiska per-
soner kommer sdledes inte att registreras. Uppgifter om den registre-
rades identitet, bl.a. namn, bostadsadress samt personnummer ska
kunna registreras. Sddana uppgifter ger viktig information bide for
olika intressenter och f6r den myndighet som administrerar registret.
Andra uppgifter som registret bor innehdlla idr information om re-
gistrerades yrkesverksamhet inom alternativ- eller komplementir-
medicin. Det giller bl.a. den terapi som den registrerade huvudsak-
ligen utdvar och den yrkesbeteckning som den registrerade anvinder.
Det bor vara méjligt att registrera flera terapier/yrkesbeteckningar.
Vidare bor det ocksd framgd av registret var verksamheten utférs, dvs.
var arbetsplatsen finns. Om den registrerade ir egen foretagare, bor
namnet pi firman framgd samt dess organisationsnummer. Ar den
registrerade anstilld, bor arbetsgivarens namn ocksd framgd av re-

363



Overviaganden och forslag SOU 2010:65

gistret. Uppgift om organisationstillhérighet bor ocksd framgd av
registret.

AKM-registerutredningen foreslog, i enlighet med vad som giller
1 Norge och Danmark, att den som ir registrerad ska ha en skyddad
titel som registrerad alternativ behandlare. Vi anser dock inte att en
frivillig registrering bor ge ett sddant skydd. Registrets uppgift att
klargdra vad som utgér alternativa behandlingsformer och vad som
ingdr 1 hilso- och sjukvirden ger enligt vir mening inte ndgot ut-
rymme for ett sddant titelskydd. Ett straffsanktionerat titelskydd
kan ge sken av att staten pd nigot sitt garanterar utdvarnas verksam-
het och kan leda till att patienter och konsumenter fr uppfattningen
att dessa utdvare stir under samma tillsyn som hilso- och sjuk-
vardspersonal.

For patienter och konsumenter fyller information om att en
yrkesutdvare ingdr i registret en viktigt funktion. P4 det sittet ges
de mojlighet att vilja en behandlare som uppfyller de krav som stills
av en organisation som godkints for deltagande 1 registret.

Den som ingdr i registret har sjilvfallet ritt att anvinda den upp-
giften vid marknadsféring och den ritten skyddas av marknads-
foringslagstiftningen. Om ndgon vid marknadsféring obehorigen
anger att han/hon ir registrerad i registret dver utdvare av alter-
nativa behandlingsformer triffas det av reglerna 1 marknadsforings-
lagen (2008:486) om férbud mot vilseledande m.m.

18.2.10 Vem ska ansvara for registret?

I Norge ingir registret 1 de s.k. Bronneysundsregistrene som ir en
statlig myndighet med ansvar fér ett antal nationella register, medan
det 1 Danmark ir de godkinda yrkesorganisationerna som var och
en skoter sitt register. AKM-registerutredningen féreslog att en
statlig forvaltningsmyndighet skulle ha det formella ansvaret for
registret och att Statens skolverk skulle f& det uppdraget. Skilet f6r
att lita en myndighet ha ansvaret var att registreringen skulle kom-
ma att innebira myndighetsutévning mot enskild och valet av Statens
skolverk motiverades med att myndigheten hade tillsyn 6éver komplet-
terande utbildningar inom alternativ- och komplementirmedicin.
Vid remissbehandlingen framfordes en del kritik mot férslaget
att Statens skolverk skulle ansvara for registret och flera remiss-
instanser framférde att Socialstyrelsen borde f& det uppdraget.
Sedan AKM-registerutredningen lade fram sitt férslag har det skett
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férindringar nir det giller myndigheter och ansvarsomriden p3 ut-
bildningsomridet. Det finns flera myndigheter vars nuvarande upp-
gifter skulle kunna utgéra en utgingspunkt for ett nationellt register
dver utdvare av alternativa behandlingsformer. Vid den hearing med
representanter for yrkesorganisationer inom AKM-omridet som vi
genomférde var det minga som ansdg att yrkesorganisationerna
skulle administrera var sitt register pd samma sitt som 1 Danmark.
Det fanns dven de som menade att Sverige borde ansluta sig till den
modell som finns p& Island och ett arbete har pdbérjats for att for-
soka bilda en organisation for det indamalet.

Foljande myndigheter skulle kunna komma ifrdga for att admini-
strera ett register f6r utévare av alternativa behandlingsformer.

Skolverket

Skolverket ir central forvaltningsmyndighet f6r det offentliga skol-
visendet f6r barn, ungdomar och vuxna samt for férskoleverksam-
heten och skolbarnsomsorgen. Skolverket sitter ramar och riktlinjer
for hur utbildningen ska bedrivas genom kursplaner, betygskriterier
och andra styrdokument, ansvarar fér det nationella provsystemet
och fordelar och utvirderar statsbidrag for att stimulera milupp-
fyllelse och sikra kvaliteten ute i1 verksamheterna. Myndigheten
stodjer forskolor och skolor i deras utveckling och utvirderar verk-
samheterna och foljer upp verksamheternas férutsittningar, hur
verksamheterna genomférs och resultaten utvecklas.

Skolinspektionen

Skolinspektionen har tillsynsansvar éver forskoleverksamhet, skol-
barnsomsorg, skola och vuxenutbildning. Det betyder att myndig-
heten kontrollerar att kommunen eller den fristdende skolan féljer
de lagar och andra bestimmelser som giller f6r verksamheten.
Skolinspektion prévar ocksd ansokningar om godkinnande och
ritt till bidrag respektive ritt till bidrag och statlig tillsyn fér fri-
stdende skolor. Barn- och elevombudet, BEO, ir en del av Skolinspek-
tionen, men har samtidigt en sjilvstindig funktion. BEO arbetar
for att motverka krinkningar av barn och elever 1 skola och for-
skola. Skolvisendets 6verklagandenimnd, OKN, ir en egen myn-
dighet som ir knuten till Skolinspektionen. Nimnden kan ompréva
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beslut som tagits av en skolhuvudman, om det bedéms vara sirskilt
viktigt for en enskild elev.

Myndigheten for yrkeshigskolan
Myndigheten f6r yrkeshdgskolan (Yh-myndigheten) ansvarar for

fragor som ror yrkeshogskolan 1 Sverige, analyserar arbetsmark-
nadens behov av arbetskraft, beslutar vilka utbildningar som ska ingd
1 yrkeshogskolan och beviljar statsbidrag till utbildningsanordnarna.
Myndigheten kontrollerar och granskar dven utbildningarnas kva-
litet och resultat. Yh-myndigheten administrerar ocksd tvd utbild-
ningsformer som ligger utanfér yrkeshogskolan, nimligen komplet-
terande utbildningar och lirlingsutbildningar fér vuxna till vissa
hantverksyrken. Myndigheten ir ocksg ansvarig for att samordna en
nationell struktur f6r validering av utbildning och yrkeskompetens,
och ir nationell samlingspunkt f6r EQF (European Qualifications
Framework) som ska gora det littare att jimféra utbildnings- och
yrkeskvalifikationer inom EU.

Statistiska centralbyrin

Statistiska centralbyrdn (SCB) ir en forvaltningsmyndighet vars
frimsta uppgift ir att férse kunder med statistik for beslutsfattan-
de, debatt och forskning. Det gérs pd uppdrag av regeringen och
olika myndigheter men ocksd for det privata niringslivet och fér
forskare. Myndigheten ska ocksd stédja och samordna det svenska
systemet for officiell statistik och medverka i det internationella
statistiska samarbetet.

Bolagsverket

Bolagsverket granskar, registrerar och informerar f6r ett enkelt fore-
tagande och ett rittssikert niringsliv. Bolagsverket har tvd vergri-
pande uppgifter, en myndighetsutévande funktion — att registrera
foretag och foretagsinteckningar, ta emot arsredovisningar, prova
och besluta om vissa tillstdnd och likvidationer och en service-
funktion — att erbjuda information om féretag, utbildningar och
seminarier. Verket ger ocksa ut Post- och Inrikes Tidningar, en webb-
plats for rikstickande kungérelser.
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Statens folkhdilsoinstitut

Myndighetens tre huvuduppgifter ir att ansvara fér sektorsover-
gripande uppfdljning och utvirdering av insatser inom folkhilso-
omridet, vara nationellt kunskapscentrum fér effektiva metoder och
strategier pd omridet samt ansvara for évergripande tillsyn inom
alkohol-, narkotika- och tobaksomriddena. Myndigheten ska ocksd
folja och medverka i det internationella folkhilsoarbetet.
Utgdngspunkten for folkhilsoarbetet 1 Sverige ir folkhilsopoli-
tikens elva m3lomriden. De anger centrala bestimningsfaktorer f6r
hilsan. Det 6vergripande maélet for folkhilsopolitiken ir att skapa
samhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa pd lika villkor for hela
befolkningen. Folkhilsa handlar om allt frin individens egna val
och vanor till strukturella faktorer som yttre miljder och demokra-
tiska rittigheter 1 samhillet. Statens folkhilsoinstitut har ett 6ver-
gripande ansvar for uppfoljning och utvirdering men det finns minga
myndigheter som mer eller mindre arbetar med milomridena.

Konsumentverket

Konsumentverket ir férvaltningsmyndighet f6r konsumentfrigor
och har ansvar for att de konsumentskyddande regler som ligger
inom myndighetens tillsynsansvar {6ljs, att konsumenter har till-
gng till information som ger dem méjlighet att gora aktiva val om
ingen annan mynd1ghet har den uppgiften och att stirka konsumen-
ternas stillning pd marknaden genom kontakter med privata aktorer
och i det arbetet genomféra branschéverenskommelser och insatser
pa standardiseringsomridet. Myndigheten ska ocks3 folja och analy-
sera konsumenternas stillning pd marknaderna samt vid behov vidta
eller foresld dtgirder, med utbildning och information stédja kom-
munernas konsumentverksamhet 1 frigor som rér konsumentskydd
och konsumentlagstiftning och vara kontaktmyndighet for svenska
myndigheters samarbete med myndigheter inom EES och EU inom
sitt omrdde. Konsumentverkets generaldirektér ir Konsument-
ombudsman, KO, och driver i den rollen konsumenternas intressen
gentemot foretag 1 domstol.
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Vdra éverviganden

Flera organisationer har framfort att de anser att det bér vara en
uppgift for de godkinda yrkesorganisationerna att fora register dver
de medlemmar som vill ingd 1 ett sidant register. Virt forslag inne-
bir ett nationellt register dver yrkesutévare inom alternativa behand-
lingsformer och vi ser dirfér en klar fordel med att det administreras
pd ett stille. Det frimsta skilet dr att det gor det littare for den
som soker alternativa behandlingar att hitta information. Det finns
en mingfald av terapiformer, men det finns ocksd flera organisa-
tioner inom samma terapiform. Vi féresldr under avsnitt 18.3 att
det 1 samband med sékning i registret dven ska finnas tillging till
information fér den som vill ha kunskap om alternativa behand-
lingsformer. For att registret ska bli ett verkligt hjilpmedel vid val
av vird och behandling, anser vi att det bor administreras av en
myndighet. P4 s& sitt blir det ocks en enhetlighet 1 registret och
det blir mojligt att garantera kontinuiteten.

Vart uppdrag ir att tydliggéra vad som ir hilso- och sjukvird och
vad som inte ir det och vi anser dirfor inte att Socialstyrelsen utgér
ndgot alternativ som virdmyndighet f6r det foreslagna registret. Det
bér inte finnas nigon sddan koppling mellan hilso- och sjukvirden
och alternativa behandlingsformer utanfér den, om risken f6r sam-
manblandning ska minska. Vért forslag innehdller 1 motsats till AKM-
registerutredningens férslag inte nigon koppling mellan registret
och myndigheterna inom skolomridet och det finns dirfér inte
skil att vilja nigon sidan myndighet for den aktuella uppgiften.
Statens folkhilsoinstitut har en verksamhet som berér omrddet och
alternativ- och komplementirmedicin nimns ocks3 i den senaste folk-
hilsopropositionen. Bolagsverket har ett stort uppdrag nir det giller
registrering och SCB har ocksi nigon sddan uppgift, t.ex. ikten-
skapsregistret. Konsumentverket ir férvaltningsmyndighet fér kon-
sumentfrigor och har bl.a. ansvar {6r att de konsumentskyddande
regler som ligger inom myndighetens tillsynsansvar {6ljs och dir in-
gdr den verksamhet som registreringen ska omfatta. Verket har
ocksd ansvar for att konsumenter har tillgdng till information som
ger dem mojlighet att gora aktiva val om ingen annan myndighet har
den uppgiften.

Vid valet av myndighet kan antingen registrets anknytning till
myndighetens verksamheten och eventuell nytta for utférandet av
myndighetens uppdrag eller vana vid liknande register och andra
administrativa férutsittningar utgéra utgdngspunkten. Vi anser att
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anknytningen till verksamheten och om registret kan anvindas i myn-
dighetens arbete i férsta hand bor vara avgérande. Konsumentverket
ir 1 och f6r sig en myndighet som enbart sysslar med tillsyn och
information och har idag inte ndgon liknande uppgift vilket talar
emot att ge myndigheten ansvaret for det foreslagna registret. Myn-
digheten har dock tillsynsansvaret fér den reglering som giller inom
omrddet for alternativ- och komplementirmedicin. Det féreslagna
registret kan ocksd ses som en del 1 uppgiften att ge konsumenter
information som ger dem mdjlighet att géra aktiva val. Vi anser dir-
for att Konsumentverket framstdr som den mest limpliga myndig-
heten att ansvara for registret. Om myndigheten saknar kompetens
1 ndgot avseende for att utfora den uppgiften kan den tillféras. Vi
foreslar dirfor att Konsumentverket ska £ uppdraget att godkinna
de organisationer som uppfyller kraven for att fa delta 1 registret
for yrkesutdvare av alternativa behandlingsformer och administrera
registret dver de enskilda yrkesutdvarna.

18.2.11 Allminhetens tillgang till registret

Ett viktigt syfte med ett register ir att 6ka minniskors mojligheter
att géra medvetna val nir det giller vrd och behandling. Det fore-
slagna registret innebir att man kan sdka information om enskilda
utdvare av alternativ- och komplementirmedicin pd orten. De som
ir med i registret uppfyller di ocksi de krav som respektive orga-
nisation stiller och har inte meddelats f6rbud att utova alternativ-
och komplementirmedicinsk verksamhet. Registret ger ocksi mojlig-
het f6r sjukvirdshuvudmin, och andra som kan ha intresse av upp-
gifterna 1 registret, att {3 kunskap om utévare av alternativ- och
komplementirmedicin och underlittar fé6r dem som vill {8 kontakt
med sidana utdvare. Registrets indamal dr dirfor att ge offentlighet
it de utdvare som uppfyller de krav som stills upp for att {3 ingd 1
registret. Detta innebir att uppgifterna 1 registret ska vara offent-
liga.

Det finns inte nigon tillimplig sekretessbestimmelse for det fore-
slagna registret 6ver utdvare av alternativa behandlingsformer. De
uppgifter som forekommer i registret kommer dirfér att vara offent-
liga 1 enlighet med tryckfrihetsférordningens bestimmelser. Det-
samma giller uppgifterna 1 de ansékningshandlingar som ligger till
grund for registreringen.
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En av de viktigaste funktionerna med registret ir att sprida infor-
mation om de utdvare av alternativa behandlingsformer som efter
en provning fatt ritt att ingd i1 registret. For att underlitta tillgingen
till registret, och fér att s minga som mojligt ska kunna ta del av
innehéllet i det, bor innehllet i registret, med vissa undantag, vara
tillgingligt och kunna lisas via Internet. S8dana identitetsuppgifter
som personnummer, samordningsnummer och bostadsadresser ska
dock inte finnas 1 den del av registret som kan nds via Internet.
Dessa uppgifter kan anvindas och missbrukas fér andra indamal, om
de ir tillgingliga 6ver Internet, och har ingen betydelse for allmin-
hetens nytta av registret. Registret kommer 1 vrigt inte att inne-
hilla ndgra uppgifter som betraktas som kinsliga enligt personupp-
giftslagen. Den som anséker om registrering méiste f tydlig infor-
mation om att vissa av de uppgifter som inges vid ansékningen, kom-
mer att antecknas i registret och om vilka av dessa uppgifter som
kommer att kunna lisas via Internet. Den som vill delta 1 registret
bor uttryckligen ge sitt samtycke till anvindningen av personupp-
gifter. Aterkallelse av det samtycket innebir samtidigt en begiran
om avregistrering.

Information om vilka organisationer som har godkints av Kon-
sumentverket kan ocksi ge den som soker vird eller behandling
v1kt1g kunskap for att vilja behandlare. En fortecknmg over de orga-
nisationer som godkints for deltagande 1 registret bor dirfér finnas
tillginglig via Internet.

18.2.12 Hur forhaller sig forslaget om ett register
till regleringen inom EU?

Principen om den fria rérligheten av tjinster och arbetskraft inom
EU regleras 1 Romférdraget. Detta innebir bl.a. att personer med
yrkeskvalifikationer for reglerade yrken inom hilso- och sjukvérden,
som ir erkinda i1 andra medlemsstater 1 EU/EES, ska ges legitima-
tion for samma yrke 1 Sverige. En férutsittning for att den gemen-
samma marknaden ska fungera ir att medlemsstaterna émsesidigt
erkinner behorighetsbevis om yrkeskvalifikationer som meddelats i
annan medlemsstat. Erkinnande kan ske nir behoriga myndigheter
1 ursprungsmedlemsstaten har prévat och godkint kvalifikationerna
for det reglerade yrket. Det register for utévare av alternativa be-
handlingsformer som vi féreslagit innebir inte nigon reglering av
ett yrke och pdverkas dirfor inte av direktivet. Inte heller pd nigot
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annat sitt paverkar registret den fria rorligheten av tjinster och
arbetskraft inom EU.

18.3  Okad tillgang till information for att vilja vard

Utredningens forslag: En informationsportal ska kopplas till
registret dver utdvare av alternativa behandlingsformer. Den ska
innehilla objektiv och vetenskaplig information om de olika terapi-
formerna. Ansvaret f6r portalen ska ligga pd Konsumentverket
som for det arbetet bor samla forskare och andra med kun-
skaper inom omridet. En nationell informationsinsats ska
genomforas 1 samband med att registret infors.

Utredningens beddmning: Marknaden {6r alternativmedicin inne-
hiller en rad omstindigheter som innebir att det kan finnas skil
att 6verviga om den bor bli féremal {6r en f6rdjupad analys inom
ramen f6r den bevakning av konsumentmarknader som Konsu-
mentverket genomf{or.

18.3.1 Inledning

Det centrala uppdraget i vra direktiv dr att klargora vad som ir
hilso- och sjukvird och vad som inte ir det. For att den som séker
vard och behandling ska ha mojlighet att gora ett medvetet val ir
tillgdngen till information avgérande. Nir det giller hilso- och sjuk-
vrd finns sjukvdrdsrddgivning, dir man kan 3 r8d om vird dygnet
runt via webb 1177.se och telefon 1177. Tjinsten drivs av lands-
tingen och regionerna. Manga landsting har pd sina hemsidor dven
viss information om alternativa behandlingsmetoder.

18.3.2 Konsumentverkets bevakning av marknaden
for alternativ medicin

Konsumentverket har fitt ett uppdrag att utveckla en metod for
bevakning av konsumentmarknader. Syftet ir att 3 god kunskap
om hur olika marknader fungerar och i férlingningen underlitta
fér konsumenten att gora aktiva och medvetna val. Ett pilotgenom-
forande ska rapporteras till regeringen den 1 oktober 2010. Metoden
ska bidra till att systematisera myndighetens val av marknader fér
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férdjupad analys och kunna anvindas for prioriteringar inom andra
verksamheter pd myndigheten. Metoden omfattar bl.a. konsument-
undersdkningar om kundtillfredsstillelse, benigenhet att byta leve-
rantdr/producent och statistik om férekomst av klagomal och tvister.
Ett andra uppdrag innebir att ndgra av de arliga fordjupade analyser
som myndigheten gor av vissa marknader, ska viljas ut pd basis av
den metod foér bevakning som tas fram.

Europeiska kommissionen startade Consumer Markets Score-
board 2007, vilket ir ett verktyg for att identifiera olika brister i
den inre marknaden utifrdn en konsumentperspektiv och vilken typ
av dtgirder som kan vara nédvindiga.

Marknaden fér alternativmedicin omfattar ménga olika former av
behandling och det framférs ofta att det férekommer oseriés verk-
samhet som vinder sig till minniskor som befinner sig i en utsatt
situation. Det ir enligt vdr mening viktigt att marknaden bevakas
och kontrolleras {6r att stivja missforhillanden. Vi anser dirfor att
det kan finnas skil att 6verviga om marknaden fér alternativmedi-
cin bor bli féremdl {6r en fordjupad analys. Den frigan bor dirfor
overvigas 1 Konsumentverkets fortsatta arbete med bevakning av
konsumentmarknader.

18.3.3 Information
Informationsportal

Det finns idag inte nigon myndighet eller liknande som har ett ansvar
for information om alternativa behandlingsformer. Nigra landsting
och regioner har viss sddan information pé sina hemsidor. I Norge
finns en informationsportal om alternativmedicin.

En viktig del 1 virt uppdrag ir att underlitta f6r minniskor att
gora medvetna val mellan hilso- och sjukvird och alternativa be-
handlingsformer. En forutsittning for att kunna gér sddana val ir
tillgdng till information och kunskap om vad som ir hilso- och sjuk-
vard och vad som inte ir det, men ocksd vad olika behandlings-
former innebir. Vi foresldr dirfér att en informationsportal ska
kopplas till registret &ver utdvare av alternativa behandlingsformer.
Dir ska objektiv och vetenskaplig information om de olika terapi-
formerna finnas tillgingliga f6r den som séker kunskap for att vilja

behandling.
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Konsumentverket bor fi 1 uppdrag att skapa en sddan informa-
tionsportal och hilla den aktuell med hinsyn till ny forskning och
kunskap inom omridet. I det arbetet bér myndigheten samla forskare
och andra med kunskaper inom omridet. Informationen ska nds via
registret dver utdvare av alternativa behandlingsformer.

Information om inférande av registret

For att registret ska kunna fylla sin funktion att ge underlag och in-
formation till den som séker vrd och behandling miste det vara
kint bland allminheten. Vi foreslar dirfor att en nationell informa-
tionsinsats genomfors 1 samband med att registret inférs.

18.4 En samlad lagstiftning for alternativa
behandlingsformer

Utredningens forslag: Bestimmelserna om alternativa behand-
lingsformer samlas i en sirskild lag. Den ska gilla yrkesmissig
undersdkning av annans hilsotillstdnd eller behandling av annan
for sjukdom eller dirmed jimférligt tillstdind genom att vidta
eller foreskriva dtgirder i forebyggande, botande eller lindrande
syfte. Lagen ska dock inte gilla legitimerad hilso- och sjuk-
virdspersonal.

18.4.1 Bakgrund till dagens reglering m.m.

Nir LYHS inférdes upphivdes lagen (1960:409) om férbud 1 vissa
fall mot verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde — dven be-
nimnd kvacksalverilagen. Bestimmelserna flyttades éver till LYHS.
Regeringens motiv f6r denna férindring var att de centrala reg-
leringarna om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride
di fanns i fem lagar, 1 dliggandelagen, behérighetslagen, disciplin-
pafoljdslagen, tillsynslagen och 1 kvacksalverilagen. Den sistnimnda
reglerade vilka undantag frin niringsfriheten som giller pd hilso-
och sjukvirdens omride, dvs. vilka dtgirder som endast fir vidtas
av personal som stir under Socialstyrelsens tillsyn. Regeringen angav
att lagarnas yttersta syfte dr att trygga sikerheten for patienterna
vid vird och behandling. Patienterna har dirfér ett befogat intresse
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av att lagstiftningen ir effektiv, littillginglig och tydlig. Aven de
som lagstiftningen konkret ska tillimpas p8, de yrkesutévare som
arbetar med hilso- och sjukvirdande verksamhet, har ett sirskilt
intresse av att lagstiftningen ir klar, konsekvent och éverskddlig. De
myndigheter som ska tillimpa lagstiftningen, frimst Socialstyrelsen
och HSAN, har sjilvfallet ocksi ett intresse av att lagstiftningen ir
litt att 6verblicka och att tillimpa.’

Patientsikerhetsutredningen behandlade frigan om kapitlet om
begrinsningar i ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande 3t-
girder skulle 6verféras till den nya lagen.* Utredningen angav i det
sammanhanget att man kunde diskutera om de bestimmelserna borde
brytas ut ur lagen. En sddan ordning skulle mojligtvis leda till att
lagen blev mer logisk till sitt innehdll, men samtidigt var det svirt
att se var nimnda regler bittre passar in i det hilso- och sjukvards-
rittsliga regelverket. Utredningen gjorde dirfér bedémningen att
de bestimmelserna dven fortsittningsvis borde vara intagna 1 det
regelverket. Bestimmelserna kom dirfér att 6verforas till 5 kap.
patientsikerhetslagen.

18.4.2 En tydligare lagstiftning

En viktig del i virt uppdrag ir att limna forslag som tydliggor for
allminheten vad som riknas till hilso- och sjukvdrd och vad som
inte riknas dit. De problem som beskrivs i direktivet har alla sin
utgdngspunkt 1 att minniskor inte kan avgéra om den vird eller
behandling de fir ir hilso- och sjukvird eller inte. Det har sedan
stor betydelse f6r vad man kan férvinta sig bdde nir det giller
utférandet och kontrollen frin samhillets sida.

Lagstiftning som reglerar alternativ- och komplementirmedicin
finns, som ovan angetts, 1 flera andra linder. I Sverige foreslog
alternativmedicinkommittén redan 1989 en lag som skulle reglera
alternativmedicinsk verksamhet.” I forslaget ingick bdde bestim-
melser om registrering, inskrinkningar 1 verksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride och om tillsyn. Kommitténs forslag ledde inte
till lagstiftning och bestimmelserna om begrinsningar i ritten att
vidta vissa hilso- och sjukvirdande 3tgirder kom sedermera att
ingd 1 LYHS och direfter i patientsikerhetslagen.

* Prop. 1997/98:109 s. 78 {.
*SOU 2008:117 5.296.
>SOU 1989:60.
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Reglerna i 5 kap. patientsikerhetslagen ror i strikt mening inte
hilso- och sjukvirdspersonalen och det finns dirfor, enligt var
mening, for tydlighetens skull skil att flytta dessa frdn den lagen,
ndgot som dven Patientsikerhetsutredningen dvervigde. Regeringen
har 6verlimnat drenden till oss som pekar pd svirigheter med att 1
samma lagstiftning bdde ha bestimmelser som behandlar hilso- och
sjukvdrdspersonal och regler som inte berér dessa. Det framkom-
mer att det ir svirt att forstd att verksamhet enligt 5 kap. patient-
sikerhetslagen inte ir hilso- och sjukvird. Dessa problem pipekades
ocksd av lagrddet, men regeringen ansdg inte att de var sd stora att
det motiverade en indring av lagférslaget, vilket sedan antogs av
Riksdagen.®

Vi anser att man bor skapa en sirskild lagstiftning f6r det hir om-
ridet. Skilen ir flera. Anvindningen av alternativa behandlingsformer
okar. De behandlare som ir verksamma har genom sina yrkesfor-
bund férsokt bidra till 6kad seriositet genom krav pd medlemskap,
klagomojligheter m.m.. Och framfér allt, en sddan reglering kan bidra
till att gora det tydligt for allminheten vad som utgor hilso- och
sjukvird och vad som inte ir det.

18.4.3 Lag om alternativa behandlingsformer

Vi féresldr en lag om alternativa behandlingsformer. En sidan lag
boér innehdlla de bestimmelser som finns 1 5 kap. patientsikerhets-
lagen om begrinsningar i ritten att vidta vissa itgirder inom hilso-
och sjukvirdens omride (se dven avsnitt 18.5 nedan). En sidan lag
bor ocksd omfatta regelverket for det register dver utdvare av alter-
nativa behandlingsformer som vi féreslar.

Vad ér alternativa behandlingsformer?

En lag om alternativa behandlingsformer méste innehélla nigon form
av definition av vad som avses med sddana behandlingsformer. Alter-
nativ- eller komplementirmedicin kan omfatta bdde behandling i
olika terapier och diagnostiska metoder.

Grinsen ir ibland flytande mellan vad som betraktas som etable-
rad medicin respektive alternativ- eller komplementirmedicin. Om
det finns tillricklig vetenskaplig dokumentation om en diagnostisk

¢ Prop. 1997/98:109 s. 167 och 274-276, bet. 1997/98:SoU22, rskr. 1997/98:290.
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metod eller behandlingsmetod inom det omradet, kan man rikna med
att den med tiden kommer att godtas iven inom den etablerade
medicinen. Utvecklingen gir 1 den riktningen att de vetenskapliga
kraven sitts ligre nir det ir friga om metoder som inte kan antas
riskera patientsikerheten, 4n nir det ir friga om metoder som inne-
bir stora risker f6r patienten.

Definitionen av alternativa behandlingsformer bor inte vara allt-
fér smal utan dven omfatta behandling som ibland anses som frisk-
vard och syftar till allmint vilbefinnande och ibland har ett direkt
férebyggande, botande eller lindrande syfte. Det giller t.ex. den
verksamhet, som bedrivs av den stora grupp massérer och andra
kroppsterapeuter som finns 1 Sverige.

Alternativmedicinkommittén menade att alternativmedicinsk
verksamhet skulle karakteriseras av dtgirder som dels syftar till att
medicinskt férebygga, utreda eller behandla sjukdomar eller skador,
dels inte har godtagits i hilso- och sjukvirden.” Enbart en utfrig-
ning av nigons hilsotillstind kan inte betraktas som utredning.
Inte heller kan allminna hilsor8d, utan samband med ndgon aktuell
sjukdom, anses som behandling. Aven i évrigt miste det vara friga
om en sirskild handling som kan betecknas som 4tgird, 13t vara att
den endast ir av enklare slag. Avsikten med att anvinda begreppet
“medicinskt” var att klargora att 8tgirderna méste rikta sig mot min-
niskor for att de skulle hinféras till alternativmedicinsk verksamhet
enligt lagforslaget. Uttrycket hade ocks3 till uppgift att avgrinsa den
verksamhet som lagen tar sikte pd frin andra verksamheter pd angrin-
sande omriden. Atgirder av socialt slag och sirskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstérda horde inte dit. Avsikten var dock inte att
uttrycket medicinskt skulle ges en s& inskrinkt tolkning att endast
traditionella medicinska discipliner hinfordes dit. I begreppet sjuk-
domar och skador innefattades dtgirder med anledning av kroppstel
m.m. (jfr HSL). Med uttrycket "att dtgirderna inte hade godtagits i
hilso- och sjukvirden” avsigs att dtgirderna inte bedémdes vara i
enlighet med en sakkunnig och omsorgsfull vird, vetenskap och
beprovad erfarenhet. Den foreslagna lagen skulle gilla verksamhet
som inte var hilso- och sjukvdrd, men den skulle avse verksamhet
som var inriktad pd att underséka och behandla sjukdom eller lik-
nande tillstdnd genom att vidta eller foreskriva dtgirder 1 f6rebyg-
gande, botande eller lindrande syfte. Sidana undersékningar eller

7SOU 1989:60 s. 160 f.
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behandlingar som enbart avsig skonhetsvdrd liksom religiés verk-
samhet borde falla utanfér lagens tillimpningsomride.

AKM-registerutredningens forslag om ett register innebar att
den avgrinsning som anvindes 1 4 kap. 1 § LYHS skulle gilla.® Den
yrkesutdvare som utfér sidana hilso- och sjukvirdande dtgirder som
angavs 1 den lagen, “yrkesmissigt undersoker annans hilsotillstind
eller behandlar annan foér sjukdom eller dirmed jimforlige tillstind
genom att vidta eller foreskriva dtgirder 1 forebyggande, botande
eller lindrande syfte”, utanfoér den etablerade hilso- och sjukvirden
skulle kunna registrera sig 1 registret.

I Norge har man definierat alternativ behandling som hilsorela-
terad behandling som utdvas utanfér hilso- och sjukvirden och som
inte utdvas av hilso- och sjukvirdspersonal. Behandling inom hilso-
och sjukvirden, eller som utdvas av hilso- och sjukvirdspersonal,
anses dock som alternativ behandling nir de metoder som anvinds
visentligen anvinds utanfor hilso- och sjukvirden. Uttrycket hilso-
relaterad anvinds for att gora en avgrinsning mot tjdnster som 1i
huvudsak ror vilbefinnande, skonhetsvard och liknande. Tjinster som
mer direkt ror forebyggande av sjukdom eller lidande omfattas, lik-
som tjinster som tar sikte pd att lindra eller bota sjukdom, lidande
eller smirta. I Danmark avses med alternativ behandlare en person
som utdvar hilsomissig verksamhet utanfér den offentligt finan-
sierade hilso- och sjukvirden och som inte ir legitimerad att utéva
den ifrdgavarande verksamheten eller omfattas av Sundhedsstyrelsens
tillsyn. Med hilsomissig verksamhet avses diagnostisering, behand-
ling, foérebyggande m.m. av sjukdom rérande en enskild. I motiven
framhalls att det inte omfattar dem som uteslutande utévar verksam-
het som ror livsfilosofier, skonhetsbehandlingar, personligt vilbefin-
nande, personlig utveckling, m.m.

Den beskrivning som finns 1 5 kap. 1 § patientsikerhetslagen bor
enligt vir mening kunna utgéra utgdngspunkten fér att ange vad som
ska omfattas av en lag om alternativa behandlingsformer. Denna av-
grinsning av verksamheten stimmer vil 6verens med den som giller
1 Norge, Danmark och Island. Dessa linder har avgrinsat registrets
tillimplighet till “hilsorelaterad” verksamhet. Vi har inte funnit
ndgot skil att dndra beskrivningen av under vilka férutsittningar
niringsfriheten ska vara begrinsad nir det giller undersékning och
behandling av sjukdom eller dirmed jimforligt tillstdnd. Den be-
skrivning som nu giller har férekommit 1 lagstiftningen under minga

$SOU 2004:123 s. 120 ff.
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&r och har sdvitt framkommit fungerat vil. Vi foreslar dirfor att lagen
om alternativa behandlingsformer ska gilla yrkesmissig undersok-
ning av nigon annans hilsotillstdnd eller behandling av ndgon annan
for sjukdom eller dirmed jimférligt tillstdnd genom att vidta eller
foreskriva dtgirder 1 forebyggande, botande eller lindrande syfte.

Vem ska lagen gilla for?

Enligt patientsikerhetslagen och hilso- och sjukvardslagen ir alter-
nativ- och komplementirmedicin inte hilso- och sjukvird. Vilka
som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen anges 1 de inledande be-
stimmelserna till patientsikerhetslagen. I lagen finns ocksd bestim-
melser om att den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen ir
skyldig att utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Den hilso- och sjukvird som bedrivs av vard-
givare enligt HSL och av hilso- och sjukvérdspersonalen enligt
patientsikerhetslagen ir underkastade Socialstyrelsens tillsyn.

Legitimerad personal ir alltid hilso- och sjukvirdspersonal, nir
yrket pd nigot sitt utdvas och dr dirfor alltid understilld Social-
styrelsens tillsyn. Ovrig hilso- och sjukvirdspersonal ir att betrakta
som sddan personal endast nir de pd olika sitt verkar inom eller i
anknytning till hilso- och sjukvirden. Den som ir hilso- och sjuk-
vardspersonal, nir han eller hon medverkar i hilso- och sjukvird av
patienter eller i en sidan verksamhet bitrider en legitimerad yrkes-
utdvare, ska 1 den verksamheten iaktta kraven pd vetenskap och
beprévad erfarenhet men ir oférhindrad att utéva alternativ- och
komplementirmedicin, nir han eller hon inte agerar i de nimnda
situationerna inom den etablerade hilso- och sjukvérden.

Vi foreslar att lagen om alternativa behandlingsformer ska gilla
alla, utom legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.

18.5 Begransningar i ratten att vidta vissa atgarder
inom halso- och sjukvardens omrade

Utredningens beddmning: Det finns inte skil att gora nigra for-
indringar nir det giller de begrinsningar i ritten att vidta vissa
dtgirder inom hilso- och sjukvirdens omride som finns i 5 kap.
patientsikerhetslagen. Vissa frigor bor dock bli foremal for ytter-
ligare utredning.
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Utredningens forslag: Socialstyrelsen bor {8 1 uppdrag att med
hjilp av medicinsk och annan expertis se éver vilka somatiska
sjukdomar som ska vara férbjudna att behandla fér annan in
hilso- och sjukvirdspersonal liksom méjligheterna att behandla
gravida och barn under &tta ar.

18.5.1 Inledning

Enligt direktiven ska vi géra en dversyn av bestimmelserna i 4 kap.
LYHS (5 kap. 1 § patientsikerhetslagen) om begrinsningar 1 ritten
att vidta vissa hilso- och sjukvirdande &tgirder 1 syfte att uppdatera
dem och stirka konsumentens/patientens skydd. Utgingspunkt for
oversynen och forslagen ska vara att det ska bli tydligare for all-
minheten vad som riknas till hilso- och sjukvird och vad som inte
riknas dit.

Redan 1915 inférdes begrinsningar f6r den som inte var behorig
likare att behandla vissa sjukdomar 1 lagen (1915:362) om behérig-
het att utéva likarkonsten. Det gillde behandling av vissa sjukdomar,
anvindning av hypnos samt behandling under allmin bedévning. I
1960 ars lag om férbud i vissa fall mot verksamhet pd hilso- och sjuk-
virdens omride (1960:409) utvidgades férbudet med behandling av
vissa ytterligare sjukdomar, anvindning av lokal bedévning och radio-
logiska metoder samt behandling av barn under &tta &r. Férbuden
gillde for den som inte var behorig likare eller 1 sin verksamhet stod
under medicinalstyrelsens tillsyn. Med LYHS inférdes dven ett for-
bud att prova ut och tillhandahilla kontaktlinser. Nir patientsiker-
hetslagen trider ikraft den 1 januari 2011 tas férbudet f6r annan in
hilso- och sjukvirdspersonal att tillhandahilla kontaktlinser bort.

Bestimmelserna 1 4 kap. LYHS (5 kap. patientsikerhetslagen)
har varit féremil f6r utredning och éverviganden vid flera olika till-
fillen. I Riksdagen har frigan om att lita dven psykiska sjukdomar
omfattas av vissa begrinsningar tagits upp flera ginger och Social-
styrelsen har i det sammanhanget haft ett uppdrag att utreda vissa
frigor rorande psykologisk och psykoterapeutisk verksamhet (se
ovan under avsnitt 15.2.6).
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18.5.2 Behov av férdandringar?

Av den enkit som utredningen stillt till Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter (se avsnitt 17.1 och bilaga 9) framgér att det fore-
kommer anmilningar som rér den verksamhet som ligger utanfér
myndighetens tillsynsuppdrag. Nir det giller erfarenheter av fore-
komsten av skador och biverkningar inom verksamhet som ligger
utanfér myndighetens uppdrag, har nigon enhet erfarenhet av sidana
skador medan flera enheter inte har nigon sddan erfarenhet. Nigon
uppger att det brukar vara friga om ekonomisk skada, dir kunden
vill ha betalningen tillbaka. Tillsynsenheterna uppger att de har
gjort totalt tvd anmilningar om brott mot bestimmelserna i 4 kap.
LYHS under dren 2000-2009.

Utredningen stillde ocksd frigan om bestimmelserna i 4 kap.
LYHS kan anses tillrickliga for att ge konsumenter/patienter ett
godtagbart skydd. Nigra anser att de ir tillrickliga medan andra
framfor forslag pa forindringar. De giller en utdkning av begrins-
ningarna till att gilla icke rittskapabla, t.ex. dementa och ofédda, att
skyddet for barn férlings upp till 16 r och att Socialstyrelsen bemyn-
digas att foreskriva begrisningar nir det giller olika behandlings-
metoder. Ndgon anser ocksé att bestimmelserna behéver revideras,
da det finns ett stort antal tillstind med samma allvarlighetsgrad som
inte nimns. Forslag finns ocksd att verksamhet som drivs ideellt
och gratis som borde omfattas av reglerna.

Vi frigade ocksd om Socialstyrelsen bér anmila till polis eller
8klagare, nir man fitt kinnedom om brott mot 4 kap. LYHS. Tv4
enheter menar att detta rér verksamhet som inte ingdr 1 Socialsty-
relsens uppdrag och en av dem anser att om man fir kinnedom om
det bér det anmilas, medan den andra anser att frigan om &tals-
anmilan fir bedoémas frin fall till fall. En enhet anser att man inte 1
forsta hand bér gora polisanmilan, di det ofta handlar om okunskap.
Man bor istillet ta kontakt for att informera och ni rittelse innan
man 6verviger rittsliga dtgirder.

Socialstyrelsens roll vid domar fér brott mot 4 kap. LYHS var
ocksg ndgot vi efterfrigade och merparten hade ingen erfarenhet av
sddana domar och fick inte ndgon information om dem. Tillsyns-
enheterna hade inte ngon erfarenhet av verksamhetsférbud enligt
8 kap. 8 § LYHS (10 kap. 8 § patientsiikerhetslagen), eftersom de
handliggs centralt av hilso- och sjukvirdsavdelningen. Sidana iren-
den ir ovanliga och det finns {ér nirvarande inte ndgot f6rbud och
har inte heller meddelats ndgot de senaste &ren.
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Antalet domar och strafféreligganden dir de lagrum 1 LYHS som
berdr begrinsningarna i ritten att vidta vissa dtgirder inom hilso-
och sjukvirdens omride har 3beropats under &ren 2000-2008 ir
totalt 3 stycken.

Det finns utéver vad som ovan nimnts inte ndgon statistik eller
sammanstillning av uppgifter om problem och skador som kan
kopplas till regleringen 1 4 kap. LYHS (5 kap. patientsikerhets-
lagen). Nir det giller frigan 1 vilken utstrickning verksamhet som
ligger hilso- och sjukvirden nira orsakar problem och skador finns
inga nyare undersékningar. I samband med alternativmedicinkom-
mitténs arbete genomfoérde Svenska Likaresillskapet en studie pd
initiativ av en av kommitténs sakkunniga.” Den visade att 123 patien-
ter under en femérsperiod sokt sjukhusvird f6r skador och kompli-
kationer efter att fitt vdrd av utdvare av alternativa behandlingsformer.
Komplikationerna var av vixlande svirighetsgrad. Socialstyrelsen
gjorde 1 samband med sin rapport med anledning av ett uppdrag att
utreda vissa frigor rorande psykologisk och psykoterapeutisk verk-
samhet en enkitundersékning bland psykiatriska verksamheter,
privatpraktiserande psykoterapeuter och foretagshilsovirdsmottag-
ningar samt patientgrupper. Ett av undersékningens syften var att
samla in fallbeskrivningar av hilsofarlig verksamhet och ett begrin-
sat antal sddana inkom (se nedan).

Vid den hearing som vi genomfért med representanter for ett
antal organisationer inom AKM-omridet behandlades frigan om
behovet av férindringar av 4 kap. LYHS (5 kap. patientsikerhets-
lagen). Det fanns d3 ett stort intresse for att ta bort férbuden mot
att behandla barn under 4tta &r och gravida. Manga hade erfaren-
heter av att den behandling de erbjuder efterfrigas av forildrar
som soker hjilp till sina barn. Ett f6rbud mot behandling av barn
uppgavs endast finnas 1 ytterligare tvd linder i virlden. De framholl
ocks3 att olika former av alternativa behandlingsformer i minga linder
anvinds f6r att lindra besvir 1 samband med graviditet och att det
borde vara mojligt dven i Sverige.

Nitverket Hela Barn i Sverige dr en sammanslutning som arbetar
for att dven barn under 8 &r ska kunna {3 komplementir-alternativ-
medicinsk undersokning, vird och behandling. De har till utredningen
framfort att férbudet f6r barn under 8 &r att i sidan behandling
bor tas bort.

’ Harry Bostrém: Biverkningspanorama vid Alternativmedicinsk verksamhet, Svenska Likare-
sillskapets forslag, 1989.
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18.5.3 Finns det skél att ange forbuden pa annat satt?

Upprikningen av de sjukdomar och behandlingsformer som ir for-
behéllna hilso- och sjukvirdspersonal har funnits under ling tid.
En mojlig forindring av bestimmelserna ir att genom en mer allmin
regel endast tillita hilso- och sjukvirdspersonal att behandla allvar-
liga sjukdomar och anvinda behandlingsmetoder som ir férenade
med risker.

I Norge togs upprikningen av de sjukdomar och tillstdnd som
inte far behandlas av den som inte hilso- och sjukvirdspersonalen
bort 2004 och ersattes med ett férbud mot behandling av allvarliga
sjukdomar. Man valde en generell ordalydelse, som vinder sig mot
alla former av allvarliga sjukdomar, framfér en konkret upprikning
av vilka allvarliga sjukdomar som ska férbehillas hilso- och sjuk-
vardspersonalen. Virderingen av om sjukdomen ska anses som all-
varlig 1 enlighet med bestimmelsen ska goras generellt och inte 1
forhillande till en enskild patient. Det ska goras en helhetsvirde-
ring som bland annat innefattar hur smirtsam sjukdomen normalt
ir, hur sjuk en patient med den sjukdomen normalt ir, om sjukdomen
medfor funktionsnedsittning eller invaliditet och om sjukdomen
medfor f6rlust av viktiga kroppsfunktioner eller sinnen. Bide fysiska
och psykiska foljder av sjukdomen kan beaktas vid virderingen. En
viss vikt méste ocksd liggas vid om det inom hilso- och sjukvirden
finns effektiv behandling, di en sjukdom i sddana fall littare kan
anses som allvarlig enligt bestimmelsen. Hinsyn miste ocksi tas
till hur komplicerad sjukdomen ir att behandla och vilka medicinska
kunskaper som krivs for att behandla den. Cancer och diabetes
liksom allvarliga psykiska sjukdomar bér t.ex. anses som allvarliga
sjukdomar enligt dessa regler. Det finns sdvitt vi erfarit dnnu inte
ndgon utvirdering av effekterna av denna férindring av regelverket.

I patientsikerhetslagen sanktioneras férbudet mot att behandla
vissa sjukdomar och att anvinda vissa former av behandling genom
en straffbestimmelse som anger att den som bryter mot férbudet
doms till boter eller fingelse 1 hogst ett &r. Den omstindigheten att
behandlaren p.g.a. brist i utbildning och erfarenhet inte kunnat inse
sjukdomens natur befriar honom eller henne inte frdn ansvar.

De begrinsningar som stills upp fér den som ir verksam inom
alternativmedicin bor enligt vir mening klart framgd av lagen. For
de allvarliga sjukdomar och former av behandling som inte klart ut-
talas 1 lagen finns en begrinsning 1 straffbestimmelsen som dven anger
att den ska démas som uppsétligen eller av oaktsamhet tillfogar den
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undersokte eller behandlade skada som inte ir ringa eller framkallar
fara for sddan skada. Det giller oavsett om skadan eller faran orsakats
av olimplig behandling eller genom avbrott i eller dréjsméal med
likarvdrd. Vi anser dirfor att en upprikning av de sjukdomar och
behandlingsformer som omfattas av férbudet dven i1 fortsittningen
bér finnas 1 lagen.

18.5.4 Forbjudna sjukdomar och tillstand och former
av behandling

Det intryck vi fitt vid méten och hearings och genom de skrivelser
och enkiter vi har tagit del av ir att den lista 6ver sjukdomar och
behandlingsformer som finns i 5 kap. patientsikerhetslagen i stort
sett miste anses tillfredsstillande ur ett patientsikerhetsperspektiv.
De konkreta forslag pd forindringar som framforts ir att psykiska
sjukdomar och behandling med psykoterapi bor finnas med i den
upprikning av sjukdomar i lagen som beskriver vad som inte fir be-
handlas. Férbudet mot att behandla barn under &tta &r och gravida
bor tas bort. I detta avsnitt tar vi upp frigan om psykiska sjukdomar
och behandling med psykoterapi och i foljande avsnitt finns vira
overviganden nir det giller behandling av barn och gravida.

Regeringen har till utredningen 6verlimnat en skrivelse frin Riks-
foreningen PsykoterapiCentrum Skdne om behdorighet att utdva yrket
som psykoterapeut. Féreningen menar att det ir ett allvarligt miss-
forhillande att vem som helst kan siga sig erbjuda psykoterapi.
Behorig att utova psykoterapi bor endast den vara som har legiti-
mation som psykoterapeut.

Sveriges Psykologférbund har 1 en skrivelse till utredningen fram-
fort att det bor infoéras begrinsningar i ritten att behandla personer
med psykiska sjukdomstillstdind och psykiska funktionshinder. For-
bundet foéresprakar vidare att 8ldersgrinsen for ritten att behandla
barn hojs till 18, alternativt 15 &r.

Ett forbud mot bebandling av psykiska sjukdomar

Socialstyrelsen konstaterade i sin rapport till regeringen bide att
det dr svart att formulera en entydig férbudsdefinition och att kun-
skaper om férekomst och art av hilsofarliga behandlingar ir brist-
fillig (se ovan under avsnitt 15.2.6). Vi har under utredningens ging
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inte haft mojlighet att genomfora ndgon egen undersdkning av fore-
komsten av hilsofarliga behandlingar inom det hir omridet. Nigra
vetenskapliga studier eller undersékningar av férekomsten av be-
handling av psykiska sjukdomar utanfér hilso- och sjukvirden, och
risker och skador med sddana behandling, har sdvitt vi kunnat utréna
inte genomforts. De 6vriga uppgifter vi tagit del av har inte visat pd
nigon stor omfattning av problem vid behandling av psykiska hilso-
tillstind utanfoér den etablerade hilso- och sjukvarden.

Tv4 vetenskapliga rdd tillfrigades av Socialstyrelsen om behovet
av att infora begrinsningar 1 ritten att behandla vissa allvarliga psy-
kiska stérningar eller anvinda vissa psykologiska metoder.'® Ridet i
psykiatri angav en kinsla av att antalet personer som farit illa av
icke legitimerade psykologers utrednings- och behandlingsmetoder
ir relativt f3 1 férhillande till den mycket stora verksamhet det hand-
lar om. Nir det giller behandling av sjukdomstillstind och stor-
ningar finns exempel pd enstaka minniskor som farit illa. Att lag-
reglera dessa verksamheter innebir att man omedelbart hamnar 1 stora
svirigheter. Dirfor ir det limpligare att avstd. Rdet 1 psykologi sdg
svarigheter med att formulera en sidan bestimmelse.

Riskerna med att personer med psykisk sjukdom far behandling
utanfér hilso- och sjukvirden framférs i mnga sammanhang. Nigra
studier har dock inte genomférts som visar vilka metoder som kan
anses skadliga eller vilka tillstdnd som bor férbehdllas hilso- och
sjukvirdspersonal. Ett f6rbud nir det giller psykiska sjukdomar
bér inte géras mer omfattande dn vad som kan anses nodvindigt
med hinsyn till patientsikerheten. Minniskors ritt att 1 stdrsta
mdjliga utstrickning sjilv vilja av vem och pd vilket sitt de vill £3
behandling méste respekteras. De uppgifter som finns om allvarliga
risker med behandling av psykiska sjukdomar utanfér hilso- och
sjukvérden ir inte sirskilt omfattande. Det innebir ocksa stora svirig-
heter att ange och precisera vilka psykiska sjukdomar som skulle om-
fattas av ett behandlingsforbud. Vi féreslar dirfor inte ndgot forbud
mot behandling av psykiska sjukdomar.

19 Socialstyrelsens redovisning av uppdraget att utreda vissa frigor rérande psykologisk och
psykoterapeutisk verksamhet, Dnr $2001/11151/HS s. 31-32.
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Forbud mot anvindning av psykoterapi

De begrinsningar som finns fér den som inte tillhér hilso- och sjuk-
vardspersonal att anvinda vissa metoder avser allmin bedévning,
lokal bedévning genom injektion av bedévningsmedel, radiologiska
metoder och hypnos. Skilen for att inféra dessa begrinsningar har
varit att man ansett att de i en osakkunnigs hand innefattar sirskilt
patagliga risker."

Alternativmedicinkommittén féreslog att hypnos skulle vara
tilldtet for envar att anvinda."” Denna uppfattning delades dock inte
av 1994 ars behorighetskommitté som bla. pekade pa att det inte
framfoérts ndgot 6nskemadl frin utdvarna av alternativ medicin att f3
anvinda hypnos. "

Psykoterapi innebir behandling av psykiska problem med psyko-
logiska metoder. Det finns minga olika inriktningar inom psyko-
terapin och det finns olika modeller f6r f6rklaring och behandling
av psykiska besvir. Behandlingen kan inom vissa inriktningar bedrivas
dven 1 grupp men ocksd for familj eller par. Behandlingen bestar av
regelbundna samtal men kan ocksd innehilla att utféra vissa upp-
gifter.

Under virt arbete har det inte framkommit att behandling med
psykoterapi innebir sirskilt patagliga risker, nir den utfors av ndgon
som inte ir hilso- och sjukvirdspersonal. Att ange vilka metoder
som ska vara férbjudna ir ocksd svirt eftersom dessa i huvudsak ut-
gors av samtal. Vi anser dirfor inte att psykoterapi bor férbehallas
hilso- och sjukvardspersonal. Det f6rbud mot anvindning av skyd-
dade yrkestitlar vid marknadsféring av verksamhet pd ett sidant
sitt att det oriktigt ger sken av att verksamheten utévas av nigon
som har legitimation kan ge ett visst skydd fér den som séker vird
for psykiska problem och énskar psykoterapi (se avsnitt 18.8).

18.5.5 Férbudet att behandla barn under 8 ar

Vid hearings och 1 skrivelser har féretridare f6r alternativa behand-
lingsformer framhillit att dessa bér {3 anvindas {r att behandla barn
under itta dr och fér att lindra besvir 1 samband med graviditet. I
detta avsnitt tar vi upp frigan om behandling av barn med sidana
metoder och i1 féljande avsnitt huruvida det finns skil att tilldta be-

"' Prop. 1960:141 s. 157.
280U 1989:60 s. 74-75.
13SOU 1996:138 5. 417 f.
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handling av sjukliga tillstdnd i samband med havandeskap och for-
lossning.

Nu gillande regler

Den 3ldersgrins som idag finns fér behandling med alternativa be-
handlingsformer utanfér hilso- och sjukvirden har varit foéremal for
overviganden flera gdnger tidigare.

Barnen 4tnjot inte ndgot sirskilt skydd 1 1915 drs lag om behorig-
het att utéva likekonsten. Ett férbud for icke hilso- och sjukvards-
personal att behandla barn inférdes forst i samband med kvack-
salverilagen 1960. I propositionen som foregick kvacksalverilagen
uttalades att de risker som kvacksalveriet f6r med sig, dd vuxna be-
handlas, framtrider med 4n stérre tydlighet nir det giller behandling
av barn. Medan den vuxne har mojlighet att avbryta behandlingen,
om han finner att hans tillstind forsimras eller att behandlingen ir
resultatl®s, dr barnen utlimnade till f6rildrarnas och kvacksalvarens
bedémning av behandlingens effekt. Risken fér skada vid behandling
av barn ir pdtaglig och 6kar ytterligare genom att barn, dtminstone
i de ligsta aldrarna, 4r dmtéligare in vuxna. Aldersgrinsen atta ir
valdes med tanke pd att barnet, nir det bérjar skolan, kommer under
regelbunden likarundersékning och kontroll, vilket bér kunna leda
till att olimplig kvacksalveribehandling av barnet uppdagas. Vid denna
alder ansigs barn ocksd ha nitt en dlder di de sjilv kan redogora for
symptom och for effekten av kvacksalvarens behandling, varfér de
mest dverhingande riskerna f6r skador av behandlingen borde kunna
elimineras." 1994 4rs behérighetskommitté foreslog en hojd
dldersgrins till 15 &r men det forslaget genomfordes inte. Under
remissbehandlingen framférdes forslag om en grins vid 8, 15
respektive 18 &r men ocksd onskemdl om ett totalt slopande av
ildersgrinsen. Regeringen anférde att omsorgen om patienternas
sikerhet mdiste anses viga sirskilt tungt nir det giller barn och
behandlingen av dem méiste omgirdas med sirskilda restriktioner.
De generella reglerna ger dven barnen ett visst skydd men de har
ocksd ett grundskydd genom forildrabalken. Regeringen ansig att
omsorgen om barnets bista talade for att dttadrsgrinsen madste

bibehillas.

" Prop. 1970:141 s. 153.
!> Prop. 1997/98:109 s. 109.
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Konventionen om barnets rittigheter

Konventionen om barnets rittigheter antogs av FN:s generalfor-
samling den 20 november 1989 och Sverige ratificerade den efter ett
beslut i riksdagen 1 juni 1990. Barnkonventionen innehiller olika
slag av rittigheter, dels medborgerliga och politiska, dels ekono-
miska, sociala och kulturella rittigheter. Den ir inriktad pd individen
och handlar om barnets ritt att {3 sina grundliggande rittigheter
och behov tillgodosedda.

Vart femte r rapporterar Sverige till FN:s kommitté for barnets
rittigheter om de insatser som regeringen och statliga myndigheter
har genomfért. I september 2007 limnade Sverige sin fjirde rapport
for 4ren 2002-2007.

Den 12 juni 2009 redovisade kommittén sina skriftliga, samman-
fattande slutsatser frin granskningen av regeringens och Sveriges
insatser for att forverkliga konventionen om barnets rittigheter. I
yttrandet noterar kommittén att komplementir och alternativ medicin
(CAM) ir ett erkint medicinskt omrdde, bidde inom Europa och
globalt. Av den anledningen ir kommittén bekymrad &ver att Sverige
forbjuder anvindningen av CAM {6r undersokning, behandling och
vird av barn under 4tta &r samt for gravida kvinnor och kvinnor
under férlossningen. Kommittén kinner oro for att ett sidant for-
bud &sidositter rittigheten hos alla individer 1 konventionsstaten,
inklusive barn, att vilja behandlingsmetod samt att det kan beréva
dem deras ritt till hogsta mojliga hilsostandard.

Regleringen i andra linder

Enligt en sammanstillning 6ver den rittsliga regleringen i de euro-
peiska linderna ir det 1 ett stort antal linder inte tillitet f6r andra
in hilso- och sjukvirdspersonal att ge vird och behandling (19 lin-
der 1 Mellan- och Sydeuropa). I 6vriga linder ir det tilldtet f6r envar
att ge vard och behandling med vissa restriktioner, nir det giller vilka
tillstdnd som fir behandlas och vilka behandlingsformer som far
anvindas (10 linder i norra Europa).'® Dessa begrinsningar berér
bide vuxna och barn, oavsett ilder.

I Norge finns inget férbud mot behandling av barn med alter-
nativa behandlingsformer. I Danmark finns en straftbestimmelse for

'® How are European patients safeguarded when using complementary and alternative medicine
(CAM)? Jurisdiction, supervision and reimbursement status in the EEA area (EU and
EFTA) and Switzerland; Dr G Ersdal, CAM-CANCER Consortium.
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den som inte tillhér hilso- och sjukvardspersonalen och vid behand-
ling av sjuka utsitter nigon for fara. En straffskirpning intrider om
patienten dr underdrig.

Vidra dverviganden

Aldersgrinsen p3 8 3r har funnits under l4ng tid. Trots att minniskor
ska ha ritt att vilja vilken vird och behandling de vill ha, har man
fran statens sida ansett att det finns ett behov av skydd vid vissa sjuk-
domar, tillstdnd och behandlingsformer. Nir det giller forbudet mot
behandling av barn tar det éver férildraansvaret s linge barnet ir
under 8 &r. FN:s barnrittskommittés uttalande att man kinner oro
for att ett sddant f6rbud &sidositter rittigheten hos alla individer 1
konventionsstaten, inklusive barn, att vilja behandlingsmetod bor
enligt vir mening ses i ljuset av forbudets syfte och mojligheterna
for barn under 8 ar att i praktiken sjilv vilja behandlingsmetod. Om
alternativa terapiformer anvinds inom ramen for hilso- och sjuk-
virden, s.k. integrativ vard, giller patientsikerhetslagen och d3 finns
det inga sirskilda regler for behandling av barn.

Vi anser inte att det, mot bakgrund av vad som framkommit
under utredningens arbete, finns skil for att féresld nigon forind-
ring av reglerna f6r vird och behandling av barn utanfér hilso- och
sjukvdrden. Den omstindigheten att vi ir ett av fi linder som har
en dldersgrins for vdrd och behandling som utférs av den som inte
tillhér hilso- och sjukvardspersonalen méste stillas i relation till att
sidan behandling inte alls ir tilldten 1 manga linder 1 Europa. Bestim-
melsen giller f6r m&nga olika behandlingsformer och skilen till att
forbjuda vard och behandling av barn under 8 &r viger inte lika tungt
for alla. De skil som anfordes for att infora dldersgrinsen framstir
som vil underbyggda, men med hinsyn till de synpunkter som fram-
forts och variationen av behandlingsformer kan det finnas skil att
overviga mojligheterna att forindra bestimmelsen.

Om man i enlighet med virt férslag nedan gér en mer ingdende
oversyn av regleringen bor frigan om vird och behandling av barn
under 8 ir ingd 1 det uppdraget.
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18.5.6 Forbudet att behandla gravida kvinnor

I 1915 4rs lag om behorighet att utéva likekonsten fanns inte nigot
forbud for icke hilso- och sjukvirdspersonal att behandla sjukliga
tillstdnd i samband med havandeskap och férlossning. Det férbudet
inférdes 1 samband med kvacksalverilagen dr 1960. I det betinkande
av Kvacksalveriutredningen som lg till grund fér lagen angavs att
det var sorjt f6r att modrar och barnaféderskor skulle {3 sakkunnig
vard genom forebyggande médravdrd och ett forbud f6r andra dn
legitimerade barnmorskor eller likare att mot ersittning bitrida vid
forlossning. Virdet av dessa skyddsdtgirder skulle férringas om
kvacksalvare fick befatta sig med sddana sjukdomar och de borde
dirfér vara behandlingsférbjudna.'” Dessa motiv godtogs av rege-
ringen. "

Foretridare for alternativa behandlingsformer har framhaillit att
dessa bor fd anvindas for att lindra besvir 1 samband med gravi-
ditet. Férbudet mot behandling av gravida giller sjukliga tillstdnd 1
samband med havandeskap eller férlossning och det bor enligt var
mening redan idag finnas utrymme fér att behandla vissa lindrigare
besvir som kan ha samband med graviditet. Om man i enlighet med
vért forslag nedan gér en mer ingiende 6versyn av regleringen bor
den omfatta frigan om vdrd och behandling av gravida.

18.5.7 En medicinsk dversyn

Utredningens uppdrag har varit att géra en éversyn av bestimmel-
serna i 4 kap. LYHS (5 kap. patientsikerhetslagen). Med hinsyn till
omfattningen av vart uppdrag i évrigt och den tid som sttt till vart
forfogande har det inte varit mojligt att goéra en genomgripande
oversyn av lagstiftningen. Vi har inte haft méjlighet att analysera
behovet av att ligga till nya behandlingsférbjudna sjukdomar eller
om det dr mojligt att ta bort ndgra av dagens. En sddan éversyn kri-
ver bistdnd av medicinsk och annan expertis och bér dirfor limp-
ligen genomféras i annan form. Vi har tagit del av 6nskem&l om ett
utdkat skydd for icke rittskapabla, t.ex. dementa och ofédda, en
utékning med fler behandlingsfoérbjudna sjukdomar m.m. Dessa
frigor liksom frigan om en férindring av dldersgrinsen pd 4tta ar
och méjligheterna att behandla gravida bér utredas nirmare och i

7SOU 1956:29 s. 119.
'8 Prop. 1960:141 s. 153.
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annan form. Vi foresldr dirfér att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att
se over de behandlingsférbjudna, somatiska sjukdomarna, alders-
grinsen och mojligheterna att behandla gravida.

18.6 Tillsyn och kontroll

Utredningens bedomning: Den tillsyn som idag finns 6ver verk-
samhet som ligger hilso- och sjukvirden nira miste anses till-
ricklig. Det dr inte mojligt eller limpligt f6r staten att nirmare
reglera det aktuella omridet.

18.6.1 Inledning

I direktiven anger regeringen att det ir otillfredsstillande att de som
erbjuder allminheten hilso- och sjukvéardsliknande tjinster inte kon-
trolleras 1 storre utstrickning. I virt uppdrag ingdr dirfor att utreda
behovet av, och férutsittningarna for, tillsyn éver den verksamhet
som ligger hilso- och sjukvirden nira och som av allminheten litt
kan forvixlas med hilso- och sjukvdrd. Om vi anser att det finns
behov av tillsyn ska vi limna forslag till hur den bér vara utformad.

18.6.2 Vad ar tillsyn?

Statlig tillsyn ir ett forvaltningspolitiskt instrument som foretrides-
vis tillimpas 1 sammanhang dir statsmakerna genom lagstiftning givit
uttryck for en utfistelse om att vissa sirskilda villkor eller férhillan-
den ska rdda 1 ett tillsynsobjekts relation till enskilda medborgare
eller grupper av medborgare.”” Den offentliga tillsynens uppgift ir
ytterst att dvervaka efterlevnaden av att demokratiskt fattade beslut
genomfdrs pd ett avsett, effektivt och likvirdigt sitt. Fér medborgaren
innebir tillsynen en mojlighet att pakalla uppmirksamhet nir for-
vintade forhillanden inte rdder och en vetskap om att missférhillan-
den kan upptickas. Fér de som kontrolleras ir tillsynen en garant
tor att likvirdiga villkor tillimpas for alla inom ett verksamhetsom-
ride. Frigor om tillsyn har behandlats av ett otal utredningar, bdde

¥ SOU 2002:14.
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mer generellt och {or specifika omriden bl.a. av Tillsynsutredningen
och Ansvarskommittén.

Regeringen limnade i december 2009 en skrivelse till Riksdagen
om tillsyn, En tydlig, réttssiker och effektiv tillsyn (Skr. 2009/10:79,
2009710:F1U12, rskr. 2009/10:210). I den redovisar regeringen gene-
rella beddmningar av hur en tillsynsreglering bér vara utformad. For
att bli mer effektiv och rittssiker bér tillsynen vara tydlig och enhet-
lig. Genom mer enhetliga begrepp och regler ges de manga verksam-
hetsutdvare som stdr under tillsyn enligt regleringar i flera olika lagar
och av flera tillsynsorgan bittre férutsittningar att f6lja gillande
regler. Begreppet tillsyn bér frimst anvindas f6r verksamhet som
avser sjilvstindig granskning for att kontrollera om tillsynsobjekt
uppfyller krav som féljer av lagar och andra bindande féreskrifter
och vid behov kan leda till beslut om &tgirder som syftar till att
dstadkomma rittelse. Kommunerna bor dven i fortsittningen kunna
ges ansvar for att utdva tillsyn. Fér att garantera likvirdighet och
rittssikerhet bor dock staten ta ett tydligare och okat ansvar for
styrningen av de kommunala tillsynsuppgifterna. I skrivelsen redo-
visas dven generella bedomningar kring tillsyn, bl.a. vad giller finan-
siering, samordning mellan tillsynsorgan, ingripandeméjligheter och
tillsynsorgans befogenheter 1 6vrigt. I skrivelsen anges att det dock
finns omriden dir det finns skil att gora avsteg frin de bedémningar
som gors.

Tillsyn innebir sdledes att kontrollera att den som ir foremal for
tillsyn féljer de regler som giller for den aktuella verksamheten. I
patientsikerhetslagen anges t.ex., att tillsyn enligt lagen innebir
granskning av att verksamhet och personal uppfyller krav och mél en-
ligt lagar och andra féreskrifter samt beslut som har meddelats med
stéd av sidana foreskrifter.

18.6.3 Nuvarande reglering

Socialstyrelsen ansvarar enligt patientsikerhetslagen f6r viss kontroll
dven av verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira. Om
nigon domts till brott mot 5 kap. f&r myndigheten meddela foérbud
fér honom eller henne att under viss tid eller for alltid utéva verk-
samhet som avses 1 5 kap. Ett sddant férbud fir férenas med vite.
Socialstyrelsens tillsyn innebir ocksd att myndigheten uppmirksam-
mar om nigon obehdrigen anvinder skyddade yrkestitlar eller titlar
som kan férvixlas med sidana.
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I 6vrigt sker kontrollen av verksamhet som ligger hilso- och sjuk-
virden nira inom ramen fér den allminna konsumentlagstiftningen
(se avsnitt 15.1.2). Konsumentverket ir férvaltningsmyndighet foér
konsumentfrigor och har bl.a. ansvar fér att de konsumentskyddan-
de regler som ligger inom myndighetens tillsynsansvar £6ljs och att
konsumenter har tillging till information som ger dem méjlighet
att gora aktiva val om ingen annan myndighet har den uppgiften.

Yrkesmissig hygienisk verksamhet fir inte drivas utan att anmilan
gors till den kommunala nimnden i den kommun dir verksamheten
ska drivas och som sedan har tillsyn 6ver verksamheten. Det giller
behandlingar som t.ex. akupunktur, fotvird, laserbehandling, massage
och zonterapi. Socialstyrelsen har gett ut allminna rdd om yrkes-
missig hygienisk verksamhet som utgors av sidan hygienisk verk-
samhet som erbjuds allminheten och som inte stir under Social-
styrelsens tillsyn.”

18.6.4 Bor tillsyn ske av verksamhet som ligger hélso-
och sjukvarden nara?

Vart uppdrag ir att utreda behovet av och férutsittningarna for
tillsyn 6ver den verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira
och som av allminheten litt kan férvixlas med hilso- och sjukvard.
Nir man bedémer férutsittningarna miste man enligt vir mening
beakta bdde de juridiska och praktiska mojligheterna for tillsyn.

Behovet av tillsyn dver verksambet som ligger hilso- och
sjukvdrden néra

Av den enkit som utredningen stillt till Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter (se avsnitt 17.1) framgar att det férekommer anmil-
ningar som avser den verksamhet som ligger utanfér myndighetens
tillsynsuppdrag. Anledningen till att de fir ta emot sidana anmil-
ningar ir att enskilda inte ir medvetna om att Socialstyrelsen endast
har tillsyn 6ver hilso- och sjukvird, att de tror att den de fitt be-
handling av har varit legitimerad eller att virden eller behandlingen
varit tydligt hilso- och sjukvirdsinriktad. Nir det giller erfarenheter
av férekomsten av skador och biverkningar inom verksamhet som

20 $OSFS 2006:4 (M).
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ligger utanfér myndighetens uppdrag har ndgon enhet erfarenheter
av sidana skador medan flera inte har ndgon erfarenhet.

Allminna reklamationsnimnden prévar vissa drenden som berér
verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira bl.a. sidana som
hinférs till kroppsvérd, t.ex. laserbehandling, tandblekning och be-
handling av hiravfall. Under perioden 2000-2009 hade Konsument-
verket 20 drenden angiende alternativa behandlingar.

Utredningen har ocksd efterfrigat Socialstyrelsernas regionala
tillsynsenheters syn pd frgan om inférande av ndgon form av till-
syn 6ver verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira. I ett svar
uppges att man anser det svart att hitta ett hillbart system for en
sddan tillsyn och en 16sning skulle kunna vara att avgrinsa tillsynen
till sddant som kan innebira allvarlig patientskada eller sjukdom eller
dir ndgon skolmedicinsk behandling undantrings. En enhet fram-
hiller att det saknas evidens fér sidana behandlingar och att allt
regelverk bor klargora rigdngen mellan sddan verksamhet och hilso-
och sjukvérd. Satsningar bor dirfér goras pa att ge allminheten infor-
mation for att kunna gora val av behandling, pd kontroll av hygien
t.ex. pd det sitt som sker nir det giller hirfrisérskor och tatuerare,
pd en tydlig och litt tillginglig instans for klagomal och pd att ge
yrkesutdvare av sddan behandling en tydlig instans fér att {4 sin spe-
cialitet legitimerad nir det finns evidens. Alla som svarat ir tveksamma
till att Socialstyrelsen fir ansvaret for tillsyn 6ver verksamhet som
ligger hilso- och sjukvirden nira. I det sammanhanget pekar man
pa att det blir otydligt om Socialstyrelsen fir tillsyn dven &ver sidan
verksamhet och att det ir en konsumentrittslig friga som ligger under
Konsumentverket och Allminna Reklamationsnimnden. En enhet
framfor att om Socialstyrelsen skulle 3 ett sidant tillsynsansvar bor
nigon form av certifiering inf6ras av alternativa behandlare.

Forutsittmingarna for tillsyn 6ver verksambet som ligger hilso-
och sjukvdrden nira

Begreppet tillsyn bor som framgitt ovan frimst anvindas fér verk-
samhet som avser sjilvstindig granskning fér att kontrollera om
tillsynsobjekt uppfyller krav som féljer av lagar och andra bindande
foreskrifter. Vid behov ska beslut om 4tgirder som syftar till att dstad-
komma rittelse kunna fattas. Tillsyn 6ver verksamhet som ligger
hilso- och sjukvirden nira bor siledes avse huruvida den uppfyller
de krav som stills pd sddan verksamhet t.ex. i lag, férordning eller
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foreskrift. De bestimmelser som anger vilka krav som kan stillas
pd sddan verksamhet finns idag inom ramen fér konsumentlagstift-
ningen, t.ex. produktsikerhetslagen, som ir allmingiltig och inte
innehiller ndgra specifika regler for det aktuella omradet. Tillsyns-
ansvaret ligger ocksd pd Konsumentverket. En forutsittning for
tillsyn utéver den som redan finns ir dirfér en mer preciserad reg-
lering av verksamhetsomrddet genom lagar och andra bindande fore-
skrifter. Det krivs ocksd en definition av det omride en sidan tillsyn
ska avse. De verksamheter som ska vara féremadl for tillsyn méste
dirfor definieras i relation till den etablerade hilso- och sjukvirden,
allmin friskvird och vilbefinnande, andliga metoder samt kosmetiska
behandlingar och skénhetsbehandlingar men ocksd 1 relation till
andra konsumenttjinster.

Utredningens slutsatser

Vi har under vért arbete inte kunnat konstatera nigot stort behov
av forstirke tillsyn 6ver det aktuella omridet. Konsumentverket har
haft en del drenden och vidtagit tgirder for att komma till ritta med
missférhdllanden. Nir det giller yrkesmissig hygienisk verksamhet
har ocksd kommunerna tillsyn 6ver sddan enligt miljobalken. Det
ir forknippat med svdrigheter att ta fram ett mer preciserat regel-
verk fér den verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira. Det
ir friga om ett stort antal olika behandlingsmetoder som i minga
fall inte har varit féremadl for vetenskaplig forskning och dir kun-
skaperna om dem ir begrinsade. Vi anser dirfor att det inte dr mojligt
eller limpligt for staten att nirmare reglera det aktuella omrddet. Vi
foreslr sdledes inte att det inférs ndgon ytterligare tillsyn dver verk-
samhet som ligger hilso- och sjukvirden nira. Det forslag om ett
register for alternativa behandlare som vi foreslagit bor bidra till att
gora det littare f6r minniskor att forstd vart de ska vinda sig nir de
ir missndjda. Vi har ocksd foreslagit att det 1 anslutning till registret
ska finnas en informationsportal dir dven uppgifter om vart man
kan vinda sig med klagomal ska vara tillgingliga.
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18.7 Skyddade yrkestitlar

Utredningens bedomning: Dagens bestimmelser om hilso- och
sjukvirdens skyddade yrkestitlar ir indamalsenliga och det finns
inte ndgot behov av att férindra dem.

18.7.1 Inledning

Skyddet for yrkestitlar regleras 1 4 kap. 5 och 6 §§ patientsiker-
hetslagen. Dir framgdr att en skyddad yrkestitel, vilket motsvarar
ett legitimationsyrke, fir anvindas endast av den som fitt legitima-
tion. I yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvidrdens omride fir den
som saknar behérighet att anvinda en skyddad yrkestitel inte heller
anvinda en titel som kan férvixlas med en skyddad yrkestitel.

I vira direktiv anges bl.a. att som skyddet for yrkestiteln ir ut-
format i dag finns det mojligheter att pd ett vilseledande sitt erbjuda
hilso- och sjukvirdstjinster eller liknande tjinster. Det finns dirfor
ett behov av att se 6ver bestimmelserna om skyddad yrkestitel och
grinssnittet mot sddana tjinster som ligger hilso- och sjukvirden
nira. Vi ska dirfor 6verviga om bestimmelserna om skyddad yrkes-
titel inom hilso- och sjukvirden ir indamailsenliga och limna de
forslag till indringar som kan stirka patientsikerheten. I detta av-
snitt behandlar vi skyddet for yrkestitlar och i féljande avsnitt tar vi
upp frigor om marknadsféring.

18.7.2 Bakgrund till dagens reglering

Frigor om skydd for yrkestitel och yrkesbeteckning reglerades tidi-
gare 1 lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom hilso-
och sjukvirden m.m. som angav att ingen som ir verksam inom hilso-
och sjukvirdens eller tandvidrdens omride obehérigen fir utge sig
for att vara barnmorska, likare eller tandlikare eller pd annat sitt ge
sken av att ha sidan kompetens. Ingen fick heller utge sig f6r att vara
legitimerad optiker, kiropraktor, logoped, naprapat, sjukgymnast,
sjukskoterska eller tandhygienist utan att ha legitimation fér yrket.
Slutligen fick ingen heller utge sig f6r att vara psykolog eller psyko-
terapeut utan att ha legitimation for yrket eller, sdvitt giller psyko-
logtiteln, utan att ha genomgitt foreskriven praktisk tjinstgoring
som psykolog. Det fanns ocksd en regel om att om ndgon, som
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saknade behorighet att anvinda titeln psykolog eller psykoterapeut,
forvirvat en titel som kunde férvixlas med dessa titlar, skulle titeln
anges pi ett sddant sitt att den tydligt skiljde sig frdn psykolog-
och psykoterapeuttitlarna om det gillde verksamhet pd hilso- och
sjukvirdens eller tandvirdens omride. Det fanns ocksd skydd for
specialistbeteckning f6r likare och tandlikare.

I forarbetena till den bestimmelse som foregick 4 kap. 6 § patient-
sikerhetslagen uttalade departementschefen sig om hur ldngt férbudet
att obehorigen anvinda likartiteln borde stricka sig. Han anférde
dirvid att ett sddant forbud inte borde goras vidstricktare in som
ir pakallat med hinsyn tll dess syfte att forhindra att den allminhet
som soker hjilp mot sjukdomar vilseleds. Det borde dirfor vara
tillrickligt att forbjuda obehorigt bruk av likar- och doktorstitlarna
i samband med utévning av verksamhet pd hilso- och sjukvardens
omride.”’

I och med inférandet av LYHS utokades skyddet for yrkestitlar
till att gilla dven apotekare, arbetsterapeuter, logopeder, receptarier,
sjukgymnaster, sjukhusfysiker, sjukskoterskor, och tandhygienister.
Regeringen anférde 1 propositionen att det inte fanns berittigade
skil for ndgon att f3 kalla sig t.ex. sjukgymnast eller sjukskoterska
utan att ha legitimation for yrket. Skilen vigde 1 vart fall inte tyngre
in patienternas krav pd att dven yrkestiteln ger en tydlig varudekla-
ration/information om vad yrkesutévaren har f6r kompetens. Det
hade ifrgasatts om inte ett skydd fér yrkestitlarna ocksd borde gilla
utanfor hilso- och sjukvirdens respektive tandvirdens omride. En-
ligt regeringens mening skulle emellertid en sidan lagstiftning féra
for 1dngt. Det hade heller inte framkommit nigra omstindigheter
som tydde pd att avsaknaden av ett sidant férbud skulle vara ett
problem. Om ndgon anvinder yrkestiteln i missledande syfte som
inte har samband med hilso- och sjukvirden etc. kan det vara ett
brott mot marknadsféringslagen eller vara straftbart enligt brotts-
balken, exempelvis som férsok till bedrigeri.”

18.7.3 Tillampningen av reglerna om skyddad yrkestitel

Utredningen har tillfrdgat Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter
om deras erfarenheter av bestimmelserna om skyddad yrkestitel.
Den synpunkt som merparten framfér ir att reglerna ir indamals-

I Prop. 1960:141 5. 171.
2 Prop. 1997/98:109 s. 84-85.
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enliga och tillrickliga. Ndgon anser att felaktigt bruk eller missbruk
av skyddade yrkestitlar inte 4r helt ovanligt, medan andra anser att
det inte ir sirskilt vanligt. Anmilningar kommer frin patienter, legi-
timerade yrkesutdvare och deras yrkesférbund och Socialstyrelsen
far ocksd sddan kunskap genom massmedia och egna kontroller t.ex.
pd Internet. Efter kontroll i registret dver legitimerade utdvare tar
myndigheten kontakt med den som felaktigt anvinder en skyddad
yrkestitel och informerar om gillande lagstiftning, vilket normalt ir
tillrickligt for att anvindningen ska upphéra. I annat fall gérs polis-
anmilan.

18.7.4 Ar bestimmelserna om skyddad yrkestitel inom hilso-
och sjukvarden andamalsenliga?

Enligt direktiven ska vi éverviga om bestimmelserna om skyddad
yrkestitel inom hilso- och sjukvirden ir indamailsenliga. Skilet fér
att skydda titlar inom hilso- och sjukvirden ir att ge allminheten
ett skydd mot mindre kompetenta yrkesutdvare. I och med att endast
den som har legitimation har ritt att anvinda yrkestiteln fir den som
soker vird vetskap om att hilso- och sjukvirdspersonalen har den
utbildning och kompetens inom omridet som krivs.

Under utredningens arbete har det inte framkommit nigot som
tyder pd att bestimmelserna inte ger den information och det skydd
som ir avsett. Vi anser dirfor att bestimmelserna om skyddad yrkes-
titel inom hilso- och sjukvarden ir indamailsenliga.

18.7.5 Bor skyddet for yrkestitlar utvidgas?

Aven om vi anser att bestimmelserna om skyddad yrkestitel inom
hilso- och sjukvirden ir indamailsenliga, finns det skil att dverviga
om férindringar av reglerna skulle forbittra patientsikerheten.

En méjlighet till ytterligare skydd for yrkestitlarna inom hilso-
och sjukvédrden ir att utvidga skyddet att gilla dven utanfér hilso-
och sjukvirden. Den frigan har behandlats tidigare (se ovan under
18.7.2).

Regeringen 6éverlimnade 1 december 2008 en proposition till riks-
dagen om djurens hilso- och sjukvird, som bl.a. inneholl férslag om
skydd for yrkestitlarna veterinir och djurskétare och beteckningen
hovslagare. Bestimmelserna tridde 1 kraft den 1 januari 2010. Skyd-
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det for titlarna och beteckningen, och mot foérvixling, giller inom
djurens hilso- och sjukvird. Aven inom skolomridet finns férslag
om legitimation. En sirskild utredare har i det sammanhanget fore-
slagit att beteckningen legitimerad lirare ska vara skyddad inte bara
1 skolvisendet, utan éver huvud taget, vilket skulle innebir att ingen
annan i nigot sammanhang fir anvinda sig av beteckningen.” I en
promemoria som direfter upprittats inom Utbildningsdepartementet
bedéms att det dr att g8 alltfér 1dngt och att det som ska regleras ir
beteckningen legitimerad lirare respektive legitimerad forskollirare
inom skolvisendet.*

Ett straffsanktionerat férbud bér enligt vir mening inte goras
mer omfattande dn vad som behovs f6r att nd det avsedda syftet. Nir
det giller forbudet att anviinda titlar, eller sddana som kan férvixlas
med dessa, inom hilso- och sjukvirden ir syftet att forhindra att den
som soker hjilp mot sjukdomar vilseleds om utbildning och kom-
petens hos den som erbjuder vird och behandling. Det har under
utredningens arbete inte framkommit nigra omstindigheter som
tyder pd ett behov av skydd for yrkestitlarna dven utanfor hilso-
och sjukvirdens omride. Om nigon i annat sammanhang anvinder
en titel 1 missledande syfte, som inte har samband med hilso- och
sjukvdrd, kan det som nimnts vara att bedéma som brott mot mark-
nadsforingslagen eller vara straffbart enligt brottsbalken, exempelvis
som forsok till bedrigeri. Vi anser dirfor inte att skyddet for yrkes-
titlar bor utvidgas.

18.8 Marknadsféring

Utredningens bedomning: Ur ett patientsikerhetsperspektiv ir
det viktigt att minniskor inte vilseleds om kompetens och legi-
timation nir de soker vard.

Utredningens forslag: En bestimmelse inférs i patientsiker-
hetslagen som utvidgar skyddet for yrkestitlar att gilla dven vid
marknadsféring av verksamhet.

2 SOU 2008:52.
% Dnr. U 2010/2818/S.
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18.8.1 Inledning

I utredningens direktiv anges bl.a. att det 1 dag finns mojligheter att
pd ett vilseledande sitt erbjuda hilso- och sjukvardstjinster eller
liknande tjinster. Exempelvis kan man marknadsfora sig som fysio-
terapeut utan att vara legitimerad sjukgymnast, eller dopa sitt foretag
till "Institutet fér psykoterapi” utan att det finns personal som ir legi-
timerade psykoterapeuter. Den omstindigheten att titlar som “diplo-
merad” eller ”certifierad”, anvinds 1 samband med yrkesbeteckningar
som exempelvis samtalsterapeut, massér m.fl., utan att det finns ngon
av samhillet reglerad eller godkind utbildning bakom titeln kan vilse-
leda allminheten om vad man kan férvinta sig i friga om kunskap,
kompetens och eventuell tillsyn éver verksamheten.

Det skydd for yrkestitlar som finns 1 patientsikerhetslagen giller
titeln och torde inte gilla nir titeln anvinds 1 marknadstoéringen av
en verksamhet. D3 ir det de allminna reglerna om marknadstéring
som trider in. I marknadsféringslagen férbjuds vilseledande mark-
nadsféring dvs. att anvinda sig av felaktiga pdstienden eller andra
framstillningar som ir vilseledande i friga om niringsidkarens egen
eller nigon annans niringsverksamhet. Det giller bl.a. sirskilt fram-
stillningar som ror niringsidkarens egna kvalifikationer.

I Norge har man férutom ett skydd for yrkestiteln ocksd en sir-
skild bestimmelse 1 helsepersonelloven om att man inte fir annon-
sera verksamhet pd ett sitt som kan ge intryck av att den utférs av
ndgon som har en sidan skyddad titel.

I detta avsnitt behandlar vi med utgdngspunkt frin ett patient-
sikerhetsperspektiv den reglering av marknadsféring som ska ge
minniskor bra férutsittningar att vilja vird eller behandling. Vi tar
upp bdde de bestimmelser som finns idag och hur de anvinds eller
kan anvindas men ocksd om det gir att gora férindringar som for-
bittrar minniskors férutsittningar att géra sddana val.

18.8.2 Marknadsforingsbestimmelserna
Direktivet om otillbérliga affarsmetoder

En ny marknadsféringslag tridde 1 kraft den 1 juli 2008. Genom den
genomférs Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/29/EG om
otillborliga affirsmetoder som tillimpas av niringsidkare gentemot
konsumenter pd den inre marknaden och om indring av ridets
direktiv 84/450/EEG och Europaparlamentets och ridets direktiv
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97/7/EG, 98/27/EG och 2002/65/EG samt Europaparlamentets
och rddets férordning (EG) nr 2006/2004. Direktivet om otillbér-
liga affirsmetoder syftar till att bidra till att den inre marknaden
fungerar korrekt och att sikerstilla en hég konsumentskyddsnivd
genom att tillnirma medlemsstaternas lagar och andra férfattningar
avseende otillborliga affirsmetoder som skadar konsumenternas eko-
nomiska intressen. Direktivet syftar till en fullstindig harmonisering
av bestimmelserna om konsumenters skydd mot otillborliga affirs-
metoder m.m. inom hela EU. Direktivet ska tillimpas pd otillbérliga
affirsmetoder som tillimpas av niringsidkare gentemot konsumen-
ter fore, under och efter en affirstransaktion som giller en produkt.
Endast affirsmetoder som direkt paverkar konsumentkollektivets
ekonomiska intressen omfattas. Rittsliga krav som giller icke ekono-
miska konsumentintressen, exempelvis smak och anstindighet, faller
utanfér direktivets tillimpningsomride. Medlemsstaterna fir inte
begrinsa friheten att tillhandahilla tjinster eller den fria rérligheten
for varor av anledningar som omfattas av det omride som harmoni-
seras genom direktivet. Direktivet ska fungera som ett allmint ram-
verk. Finns det gemenskapsbestimmelser som reglerar vissa specifika
aspekter av otillborliga affirsmetoder, har dessa foretride framfor
direktivets bestimmelser. Genom speciallagstiftning har Sverige
genomfort flera sddana direktiv som giller t.ex. prisinformation,
hemftorsiljning, konsumentkrediter och paketresor.

I en bilaga till direktivet, som ocksé ir en bilaga till marknads-
foringslagen, anges ett antal affirsmetoder som under alla omstindig-
heter ir otillbérliga. Att oriktigt pdstd att en produkt férmir bota
sjukdomar, funktionsrubbningar eller missbildningar ir en otillbérlig
affirsmetod enligt punkt 17 1 bilagan.

Direktivet pdverkar inte nationella restriktioner och férbud, nir
det giller affirsmetoder som motiveras av att skydda konsumenternas
hilsa och sikerhet inom respektive land. Bestimmelser om mark-
nadsféring och informationskrav som huvudsakligen motiverats av
hilso- och sikerhetsskil finns idag i tobaks- och alkohollagstift-

ningen samt livsmedels- och likemedelslagstiftningen.

Marknadsforingslagen

Marknadsféringslagen har till syfte att frimja konsumenternas och
niringslivets intressen 1 samband med marknadstéring av produkter,
dven tjinster, och att motverka marknadsforing som ir otillbérlig
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mot konsumenter och niringsidkare. Marknadsféring som strider mot
god marknadsféringssed, anses som otillbérlig om den 1 mirkbar mén
pdverkar mottagarens férmdga att fatta ett vilgrundat affirsbeslut.
Marknadsféring som ir vilseledande anses som otillbérlig om den
paverkar eller sannolikt piverkar mottagarens formiga att fatta ett
vilgrundat affirsbeslut. Det krivs en kommersiell effekt fr att en
dtgird ska kunna angripas med stdd av marknadsforingslagen dvs.
att dvertridelsen fitt en genomsnittskonsument att fattar ett annat
affirsbeslut dn denne annars skulle ha gjort. En niringsidkare far vid
marknadsféring inte anvinda sig av felaktiga pdstienden eller andra
framstillningar som ir vilseledande i friga om sin egen verksamhet
och 1 lagen anges dirvid sirskilt framstillningar som rér nirings-
idkarens egna kvalifikationer.

En niringsidkare vars marknadsforing ir otillborlig far férbjudas
att fortsitta med denna eller med ndgon annan liknande dtgird. Ett
sddant forbud ska férenas med vite om det inte av sirskilda skil ir
obehovligt. I fall som inte ir av storre vikt f8r Konsumentombuds-
mannen meddela féreliggande om sddana férbud och det ska férenas
med vite. En niringsidkare fir dliggas att betala en sdrskild avgift
(marknadsstérningsavgift) om denne uppsétligen eller av oaktsamhet
brutit mot bl.a. bestimmelserna om vilseledande marknadsforing. I
marknadsféringslagen finns ocksd regler om skadestind. Talan om
forbud mot viss marknadsféring far vickas av Konsumentombuds-
mannen, en niringsidkare som berérs av marknadsféringen eller en
sammanslutning av konsumenter, niringsidkare eller lontagare. Talan
om marknadsstérningsavgift vicks av Konsumentombudsmannen.

Marknadsdomstolen har, sivitt vi erfarit, inte prévat ndgot mal
nir det giller verksamhet som utgér hilso- och sjukvird eller verk-
samhet som ligger denna nira, dir en niringsidkare anvint sig av fel-
aktiga pastdenden eller av andra framstillningar som ir vilseledande
1 frdga om hans eller hennes egna kvalifikationer. Domstolen har 1 ett
mal som rérde marknadsféring av 18s och 13ssmedstjinster anfért att
ordet legitimerad ger sken av att bolagets ldssmeder besitter en sir-
skild kompetens som provats av ndgot utomstiende kontrollorgan.
Nir detta inte var fallet ansigs marknadsféringen missvisande och
otillbérlig enligt ddvarande marknadsféringslag.”

2 MD 1979:20.
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18.8.3 Ar det majligt att infora sdrskilda bestimmelser
om marknadsféring av hdlso- och sjukvardstjanster?

Om man 6nskar inféra sirskilda bestimmelser om marknadsféring
av hilso- och sjukvardstjinster, mdste man forst ta stillning till hur
sddana regler forhéller sig direktivet om otillbérliga affirsmetoder.
EU:s medlemsstater fir inte begrinsa friheten att tillhandahilla
tjinster eller den fria rorligheten f6r varor av anledningar som om-
fattas av det omrdde som harmoniseras genom direktivet. Nationella
restriktioner och férbud nir det giller affirsmetoder som motiveras
av att skydda konsumenternas hilsa och sikerhet inom respektive
land pdverkas dock inte av direktivet.

Frigan dr om det ir mojligt att férhindra att hilso- och sjuk-
virdstjinster eller liknande tjinster marknadsfors pa ett sitt som kan
vilseleda konsumenter/patienter om vardgivarens utbildning och kom-
petens. En forutsittning for att stilla sirskilda krav vid marknads-
foéring av denna form av verksamhet ir att de motiveras av skyddet
for hilsa och sikerhet. En viktig utgdngspunkt méste dirvid vara
att konsumenten/patienten f&r mojlighet att bedéma virdgivarens
kompetens men dven fir kunskap om huruvida verksamheten stir
under statlig tillsyn och kontroll i nigon form.

Vi gor den bedémningen att gillande EG-direktiv inte utgér hinder
for regler vars syfte dr att ge konsumenter/patienter méjlighet att
gora sitt val av virdgivare utifrdn kunskap om under vilka forutsitt-
ningar vdrden kommer att ges.

18.8.4 Bor sarskilda bestimmelser om marknadsféring
av halso- och sjukvardstjanster inforas?

Allminhetens ritt att veta vad man kan vinta sig av yrkesutdvare
som erbjuder vird och behandling, exempelvis 1 friga om kunskap
och kompetens, ir en viktig friga ur ett patient-/konsumentperspek-
tiv. Marknadsféringen av hilso- och sjukvardstjinster och nirliggan-
de verksambhet regleras idag endast av marknadsféringslagen och den
ger i och f6r sig utrymme for att beivra sddan marknadsféring som
ir vilseledande nir det giller niringsidkarens kvalifikationer. Med
hinsyn till de problem som beskrivits 1 olika sammanhang, nir det
giller anvindningen av skyddade yrkestitlar, och titlar som kan fér-
vixlas med dessa 1 marknadsféringen av verksamhet som ligger hilso-
och sjukvirden nira, finns det enligt vir mening skil att ytterligare
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precisera pd vilket sitt sddan verksamhet fir marknadsféras. En si-
dan reglering kan ske genom ett tilligg i patientsikerhetslagen som
forbjuder anvindning av skyddade yrkestitlar, eller titlar som kan fér-
vixlas med dessa, vid marknadsféring av verksamhet pd ett sddant
sitt att det oriktigt ger sken av att verksamheten utévas av nigon
som har legitimation for yrket.

Att vissa yrkestitlar skyddats minskar inte méjligheterna att an-
vinda andra titlar f6r att beskriva vad man gér. Vi ser inte nigot
skil att skydda titlar utifrdn andra principer in vad som anférts i
avsnitt 18.7.4 och 18.7.5. Vi ser heller ingen mojlighet att hirutéver
begrinsa mojligheterna att anvinda uttryck som “diplomerad”,
“auktoriserad” eller "certifierad” 1 samband med yrkesbeteckningar
som inte ir skyddade i patientsikerhetslagen. Detta ir uttryck som
anger att utdvaren har ett diplom frin en viss utbildning eller ir auk-
toriserad eller certifierad av en férening som organiserar utdvare av
en viss behandlingsform. Att beskriva utbildning och kvalifikationer
pd det sittet férekommer inom ménga olika branscher. Sddan infor-
mation kan ocks3 sigas vara till nytta nir patienter/konsumenter ska
vilja vird eller behandling, men det ir upp till var och en att p& nigot
sitt virdera den.

Vi foreslir ett forbud mot att vid marknadsféring av verksamhet
anvinda de yrkestitlar som skyddas i patientsikerhetslagen eller
titlar som kan forvixlas med dessa pd ett sddant sitt att det oriktigt
ger sken av att verksamheten utévas av nigon som har legitimation

for yrket.

18.8.5 Hur ska kontrollen ske av att forbudet efterlevs?

Konsumentombudsmannen har tillsynsansvaret nir det giller mark-
nadsforingslagen och frigan ir om myndigheten bér ha ansvaret
dven nir det giller den nu féreslagna regeln om férbud mot att vid
marknadsféring av verksamhet oriktigt anvinda skyddade yrkestitlar
enligt patientsikerhetslagen eller om det bor ligga hos ndgon annan
myndighet. For vissa bestimmelser om marknadstéring har tillsyns-
ansvaret lagts pd den centrala forvaltningsmyndigheten inom om-
ridet, t.ex. likemedelsverket nir det giller likemedelsreklam och
reklam for medicintekniska produkter. Socialstyrelsens nuvarande
tillsynsansvar omfattar anvindningen av skyddade yrkestitlar.

Med hinsyn till att Socialstyrelsen utévar tillsyn 6ver hur de
skyddade yrkestitlarna anvinds, och den starka koppling som finns
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mellan dessa bestimmelser, och ett férbud mot att anvinda dem pd
ett felaktigt sitt vid marknadsfoéring av verksamhet, foreslir vi att
Socialstyrelsens ansvar dven ska omfatta det nu foreslagna marknads-
foringstorbudet.

Det foreslagna férbudet innebir ett fortydligande och péverkar
inte mojligheterna att ingripa med stéd av marknadstéringslagens
regler. Socialstyrelsen bor agera pd samma sitt som nir man uppmirk-
sammar att nigon bryter mot bestimmelserna om skyddad yrkes-
titel, dvs. ta kontakt och informera om regelverket. Om rittelse
inte vidtas kan Socialstyrelsen underritta Konsumentombudsmannen
som kan vidta dtgirder enligt marknadstoringslagen. Vi féreslar
dirfor inte nigra sirskilda regler om sanktioner 1 patientsikerhets-
lagen.
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Del IV

Utbildningsfragor



19 Tandlakarnas
specialiseringstjanstgoring

19.1 Inledning

Av direktiven framgir att vi ska utreda och limna forslag till hur
tandlikarnas specialiseringstjinstgoring bor regleras. Vi ska gora en
férnyad utredning och bedémning med Socialstyrelsens rapport
2006 *Tandlikarnas specialistutbildning — en éversyn” som grund. I
rapporten féreslog Socialstyrelsen dtgirder som syftar till att sikra
kvaliteten 1 specialisttjinstgdringen och att fortydliga Socialstyrel-
sens roll inom specialisttandvirden. Vi ska i utredningen samrida
med Hoégskoleverket.

Vi har under arbetet tagit del av rapporter och andra utredningar
inom omradet, triffat foretridare for Hogskoleverket, tandvirden,
arbetsgivare och lirositen. Aven enskilda har kontaktat oss och
limnat synpunkter. Vi har jimfért regleringen av tandlikarnas spe-
cialiseringstjinstgdéring med likarnas. Vi har dven tittat pd de for-
slag som Socialstyrelsen limnade i sin rapport och satt dem i rela-
tion till regleringen 1 yrkeskvalifikationsdirektivet (Europaparla-
mentets och rddets direktiv 2005/36/EG).

Tandlikarnas specialiseringstjinstgoring ir en vidareutbildning
som genomfors under anstillningsforhillanden. I betinkandet
anvinder vi begreppet specialiseringstjinstgoring for tandlikare. I
den min redovisning sker av synpunkter frin andra kan iven
begreppet specialistutbildning férekomma.

Socialdepartementet har till utredningen 6verlimnat skrivelser
frdn Socialstyrelsen den 28 juni och den 27 oktober 2006 samt skri-
velser frin Svensk Kikkirurgisk férening den 6 november 2006 och
den 9 oktober 2007.

I det nirmaste avsnittet om nuvarande férhdllanden redogor vi
for utbildningen, anstillningen som tandlikare 1 specialiseringstjinst-
goring, lagregleringen foér yrket, arbetsmarknaden, tandvirden i
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Sverige samt fér andra utredningar pd omridet. Sedan foljer en
redogorelse av Socialstyrelsens forslag och av andra utredningar
inom omréddet. I avsnitt 19.4 beskriver vi internationella férhéllan-
den. De synpunkter som limnats frin foretridare f6r tandvirden
och for lirositen aterfinns 1 avsnitt 19.5. Utredningens 6ver-
viganden och forslag finns 1 avsnitt 19.6.

19.2 Nuvarande férhallanden

19.2.1 Utbildningen till tandldkare och
specialiseringstjanstgoringen

Den grundliggande, svenska tandlikarutbildningen ska omfatta
minst fem &rs studier pd heltid med teoretisk och praktisk under-
visning. Det finns fyra tandlikarhdgskolor i Sverige, som ir beligna
1 Goteborg, Huddinge, Malmé och Umea. Specialistutbildningen ir
pa minst tre &r och det krivs tvd &rs tandlikarpraktik fore vidare-
utbildningen. I dag finns féljande specialiteter:

e pedodonti (barn och ungdomstandvérd),

e ortodonti (diagnostiserar och behandlar ansiktets, kikarnas och
bettets normala och anormala utveckling och vixt)

e parodontologi (diagnostiserar och behandlar sjukdomar och
defekter i de vivnader som utgér tandens fiste 1 kikbenet)

e oral kirurgi (diagnostiserar och behandlar sjukdomar samt
defekter i munhila, kikar, ansikte samt angrinsande omriden)

e endodonti (diagnostiserar och behandlar sjukdomsprocesser i
tandpulpan)

e oral protetik (diagnostiserar och behandlar missbildningar och
vivnadsforluster 1 kikar och ansikte)

e odontologisk radiologi (réntgenundersokningar av tinder, kikar
och angrinsande omriden inom ansiktet inklusive kikleder)

e bettfysiologi (diagnostiserar och behandlar funktionsstérningar

inom kiksystemet).

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 1993:4)
om tandlikarnas specialiseringstjinstgoring framgdr att pedagogisk
utbildning och trining, utbildning i tandvardsplanering, profylaktik
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(férebyggande tandvird), hilsoekonomi och epidemiologi ska ingd
1 utbildningen. Tjinstgoringen ska dven innehilla trining i samver-
kan mellan specialist och allmintandlikare och grundliggande kun-
skaper 1 vetenskaplig metodik. Av féreskrifterna framgir att det
dirfor dr virdefullt om tandlikaren under specialiseringstjinst-
goringen sjilv utfor eller deltar 1 ett vetenskapligt arbete. Tjinst-
goringen ska, enligt foreskrifterna, fullgéras pd heltid med en
genomsnittlig arbetstid av 40 timmar per vecka eller motsvarande
deltid. Handledaren avgdr om kraven pd kunskaper, firdigheter och
forhallningssitt har ndtts. Om sd inte ir fallet ska tjinstgéringen
torlingas eller avbrytas utan godkinnande. Det ir arbetsgivarens
och handledarens ansvar att planera tjinstgéringen s8 att tandlika-
ren uppnér specialistkompetens inom rimlig tid.

Utbildningen ska bedrivas vid en klinik som godkints av Social-
styrelsen. Ett beslut om godkinnande av klinik ir giltigt tills vidare.
Kliniken ska till Socialstyrelsen anmila eventuella férindringar av
storre vikt vad giller handledares kompetens, utbildningsplanen
relaterad till mélbeskrivningen, klinikens patientunderlag, planen
for uppfoljningen av firdigheter och kunskaper hos ST-tandlikaren
och uppgift om viss del av specialiseringstjinstgdéringen kommer
att ske vid annan klinik. Enligt uppgift frin Socialstyrelsen anséker
10-12 kliniker om godkinnande varje &r, och det finns 1 dag
omkring 195 kliniker godkinda for specialiseringstjinstgéring i
Sverige.

Tandlikarnas kompetensutveckling under specialiseringstjinst-
goringen sker huvudsakligen genom praktisk tjinstgéring under
handledning. Hirutéver bor kompletterande utbildning ingd, dvs. i
forsta hand teoretiska studier som tandlikaren kan bedriva pé eget
initiativ eller 1 samrdd med handledaren. Nigot foreskrivet antal
kurser krivs inte for specialistkompetens. Tandlikaren har ritt till
handledning under specialiseringstjinstgoringen. Handledaren ska
ha specialistkompetens inom den specialitet utbildningen avser.
Intyg om genomford specialiseringstjinstgoring ges efter godkint
slutprov. Slutprovet kan vara muntligt eller skriftligt och genom-
fors av ansvarig handledare samt en handledare frin en annan klinik
som dr godkind for specialiseringstjinstgoring inom specialiteten.

Den svenska utbildningens lingd motsvarar de krav fér tand-
likarens grundutbildning som finns i yrkeskvalifikationsdirektivet
(Europaparlamentet och ridets direktiv 2005/36/EG). I direktivet
finns dock inte krav pd tvd &rs praktisk tjinstgoring fore specialise-
ringstjinstgoring.
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19.2.2 Anstéllning som tandlakare for
specialiseringstjanstgoring

Landstingen ir ansvariga for att tillhandahélla en god tandvird till
bosatta inom landstinget (5§ tandvirdslagen [1985:125]). Tand-
varden ska planeras med utgingspunkt i befolkningens behov av
tandvird. Det giller dven den tandvird som erbjuds av annan in
landstinget. Vidare ska landstingen samverka med varandra och
med andra samhillsorgan, organisationer och enskilda, nir de pla-
nerar och utvecklar tandvirden. Den som har legitimation som
tandlikare, och har utévat allmin praktik under minst tvd ar, ir
behérig till anstillning som tandlikare under specialiseringstjinst-
goring.! Bestimmelser om landstingens ansvar fér tandlikarnas
specialiseringstjinstgdring finns inte reglerat i tandvirdslagen pd
motsvarande sitt som fér likarna 1 hilso- och sjukvirdslagen
[1982:763], se avsnitt 19.2.7.

Sveriges Kommuner och Landstings nationella samordnings-
grupp for tandlikarnas specialiseringstjinstgdéring (NSATS) kart-
ligger och bedémer varje &r behovet av antalet ST-platser totalt i
offentlig och enskilt bedriven vird. Det finns fem samarbetsregio-
ner for specialiseringstjinstgoring (RSATS). Frin dessa himtar
samordningsgruppen underlag for sitt arbete. P4 sd sitt fir ocksd
samarbetet ett nationellt perspektiv. NSATS uppdaterar och kom-
pletterar iven regelverket for antagningen samt féreslar hur ansva-
ret ska fordelas for de utbildningsplatser som finansieras solidariskt
av samtliga landsting efter en av foérbundets styrelse faststilld
modell. NSATS fattar ocksd beslut om hur minga fasta platser som
ska erbjudas. Dessa fasta platser ir fria att soka for alla tandlikare
som uppfyller de formella kraven. Vissa av platserna har forskar-
anknytning. En godkind utbildningsklinik kan, utéver tandlikare
pa fast plats, dven ta emot annan tandlikare for ST-tjinstgoring. S&
kallade avtalsplatser finansieras genom en direkt éverenskommelse
mellan det egna eller ett annat landsting. Det férekommer dven att
uppdragsgivare utanfér landet finansierar platser. Finansierings-
systemet infordes 1995 efter ett beslut 1 Landstingsférbundets sty-
relse om att ett visst antal utbildningsplatser skulle finansieras
gemensamt av landstingen. Landstingsférbundets styrelses beslut
var 1 sin tur en f6ljd av det system {6r specialiseringstjinstgdring

12§ forordningen (1998:1519) om behorighet till vissa anstillningar inom folktandvirden
m.m.
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for tandlikare och likare som inférdes den 1 juli 1992.7 Enligt detta
system foll totalansvaret for kostnaderna for tandlikarnas specia-
listutbildning pd sjukvdrdshuvudminnen.

19.2.3 Skyddad specialistbeteckning

Endast den som har formell behorighet fir ange att han eller hon
har specialistkompetens inom specialiteten 1 sitt yrke, specialist-
beteckningen dr skyddad. Specialistkompetens 1 odontologiska spe-
cialiteter meddelas av Socialstyrelsen efter ansékan, 4 kap. 8 § pati-
entsikerhetslagen (2010:659) och 4 kap. férordningen (1998:1513)
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride (FYHS).
Regeringen har bestimt indelningen i specialiteterna i férordning.
Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1993:4)
om tandlikarnas specialiseringstjinstgoring framgir vilka kunska-
per, firdigheter samt férhdllningssitt som ska gilla for varje speci-
alistkompetens (maélbeskrivningar). Utéver férfattningarna finns
utbildningsplaner framtagna av utbildningsanordnare samt program
och kvalitetskriterier framtagna av specialistféreningarna.

19.2.4 Arbetsmarknaden’®

Totalt fanns drygt 7 400 tandlikare pd arbetsmarknaden 2007. Av
dessa var endast ca 11 procent specialistutbildade.

Av Socialstyrelsens prognos fér 2009 éver sysselsatta inom
hilso- och sjukvirden samt tandvirden framgdr att antalet yrkes-
verksamma tandlikare sjunker frdn 7 000 tandlikare &r 2005 till
4 500 tandlikare &r 2020. Antalet tandhygienister 6kar diremot och
1 slutet av prognosperioden kommer det att finnas ungefir lika
mdnga tandhygienister som tandlikare. Tillgdngen pa tandvardsper-
sonal varierar dver landet, liksom férdelningen mellan sysselsatta i
enskild respektive offentlig verksamhet. Flest specialisttandlikare
per invdnare fanns 2007 i Vistra Gétaland. Socialstyrelsen bedémer
att arbetsmarknaden for tandlikare ir 1 obalans, eftersom efterfri-
gan ir ndgot storre dn tillgdngen. Statistiken visar att arbetslsheten
ir mycket 18g bland tandlikare. Etableringsgraden ett &r efter exa-
men ir hog och har 6kat under de senaste 8ren. Migrationen ir

? Prop. 1990/91:138.
* Uppgifterna kommer frdn Socialstyrelsens rsrapporter NPS 2009 och NPS 2010.
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fortsatt liten, men Socialstyrelsens rapport visar att fem landsting
av 17 svarande aktivt har rekryterat tandlikare utomlands under
2009. Som framgdr av Socialstyrelsen rapport finns det regionala
skillnader 1 rekryteringsliget. SCB:s undersokning tyder pd att det
framfor allt ir tandlikare med yrkeserfarenhet som ir svdra att
rekrytera. Socialstyrelsen pdpekar vidare i sin prognos att antalet
pensionsavgingar inom tandlikarkdren kommer att 6ka framéover.
Myndigheten konstaterar att om dessa tandlikare ska ersittas
behdvs en utdkning av antalet utbildningsplatser pd tandlikar-
utbildningen eller en 6kad nettoimmigration.

Omkring 70 tandlikare om aret erhiller legitimation p8 basis av
yrkeskvalifikation frin annat EU/EES-land, enligt uppgifter frin
Socialstyrelsen. I dagsliget soker sig flest tandlikare till Sverige
frdn Polen. Det ror sig om ca 60 tandlikare per ir. En handfull
tandlikare per ar fir legitimation p grundval av yrkeskvalifikation
frin Ruminien, Tyskland och Grekland. Endast 24 specialistkom-
petenta tandlikare har sedan 1994 sokt svensk specialistkompetens
enligt EU-bestimmelserna. Av dessa har 7 erkints pd grundval av
yrkeskvalifikation frdn Tyskland och 6 frin Norge. 1-2 specialister
har erkints frin respektive Danmark, Irland, Polen, Schweiz,
Ruminien och Ungern. Socialstyrelsen noterar ocksd i sin drsrap-
port NPS 2010 att allt fler svenskar utbildar sig till tandlikare
utomlands och att en stor del av dessa studerar 1 Polen, Ruminien
och Ungern.

19.2.5 Tandvarden i Sverige

Tandvirden inom offentlig och enskild sektor bedrivs ofta i team,
dir var och en svarar for sin kompetens. Teamet kan bestd av en
eller flera av f6ljande professioner: tandlikare, specialisttandlikare,
tandhygienist, tandskoterska och tandtekniker. Av dessa yrken ir
tandlikare, specialisttandlikare och tandhygienist reglerade.
Efterfrdgan pd tandvard pdverkas av en rad faktorer som befolk-
ningens behov av tandvird, tandvirdsstédet, nationella riktlinjer
och tillgdngen pd personal. Hos befolkningen har tandhilsan for-
bittrats dramatiskt under de senaste drtiondena. Den goda tandhil-
san hos minga barn och ungdomar leder till att behovet av tand-
vard, inklusive specialisttandvdrd, minskar. Samtidigt minskar inte
antalet barn och ungdomar med stora virdbehov. Nigon forbitt-
ring 1 den gruppen har inte skett. Forbittrad tandhilsa innebir inte
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med automatik ligre efterfrigan pd tandvird. Diremot finns det
skil att anta att efterfrigan dndrar karaktir. Den allminna tand-
hilsoférbittringen innebir att stora delar av befolkningen har for-
hillandevis sm& virdbehov. En 6kande andel ildre — ofta med allva-
riga sjukdomar och nedsatt allmintillstind och med egna tinder
och/eller avancerade bettrekonstruktioner — stiller ocksi 6kade krav,
bide pd specialister och pd allmintandlikare. Det har skett en kraf-
tig minskning av antalet personer med l6stinder de senaste 40 dren
och en kraftig 6kning av olika typer av implantat. Tandvardsstods-
reformen som inférdes 2008 ska uppmuntra till regelbundna tand-
vardsbesok och forebyggande vard och behandling, vilket 1 sin tur
kan medféra fortsatt utveckling av god tandhilsa hos befolkningen.
Socialstyrelsen arbetar for nirvarande med att ta fram nationella
riktlinjer och kvalitetsindikatorer f6r tandvirden. Dessa riktlinjer
kommer att publiceras vid utgdngen av &r 2010 och ligga till grund
for Tandvirds- och likemedelstérménsverkets beslut om vilka tand-
vérdsdtgirder som ska vara subventionerade.

I takt med att det totala antalet tandlikare minskar, kommer
specialisterna att utgdra en vixande andel av tandlikarkiren. Ett
utmirkande drag for specialisterna, liksom for vriga tandlikare, ir
den hoga genomsnittsdldern. Firre tandlikare kommer att medfora
brist, inte bara pa verksamma specialister utan ocksd pa handledare.

19.2.6 Tandvardsstodet

Allmin tandvirdsforsikring infordes 1974 1 Sverige. Tandvirden
var prisreglerad fram till en omstrukturering av systemet 1999.
Sedan den 1 juli 2008 giller den nya tandvirdsreformen som regle-
ras i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd.* Reformen bestir
av tvd delar, ett allmint tandvirdsbidrag med syfte att uppmuntra
till regelbundna tandvirdsbesck och férebyggande tandvard samt
en tandvdrdsersittning som utgor ett hogkostnadsskydd. Reger-
ingen bereder nu det s3 kallade tredje steget 1 tandvdrdsreformen,
som ska utformas som ett sirskilt stéd for personer som har ett
okad behov av tandvird till féljd av sjukdom eller funktionsned-
sittning. En arbetsgrupp har fitt i uppdrag att utforma ett forslag
och ska slutligen redovisa sitt arbete 1 november 2010.

* Prop. 2007/08:49, bet. 2007/08:SoU?9, rskr. 2007/08:145.
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19.2.7 Lakarnas specialiseringstjanstgoring

I sammanhanget dr det intressant att gbra en jimférelse med
bestimmelserna om likarnas specialiseringstjinstgdring. Hir foljer
en sammanfattning av dessa.

En legitimerad likare, som har gitt igenom foreskriven vidare-
utbildning, ska efter ansokan till Socialstyrelsen meddelas specia-
listkompetens.” Behorig till anstillning foér specialiseringstjinst-
gbring inom landstinget ir legitimerad likare.®

Sedan den 1 februari 2010 ir Socialstyrelsen ansvarig for inrit-
tande och benimning av likarnas specialistkompetens. Nationella
ridet for specialiseringstjinstgdring har féljande uppgifter:

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

e bistd Socialstyrelsen med att utarbeta maélbeskrivningar som
avses 14 kap. 3 § forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet
pd hilso- och sjukvirdens omride,

e stédja sjukvirdshuvudminnen for att uppnd hog kvalitet 1 spe-
cialiseringstjinstgdringen,

e frimja utbildning av handledare inom specialiseringstjinst-
goringen, folja upp kvaliteten i specialiseringstjinstgoringen,
samt

e utarbeta kriterier for utbildande enheter for att sikerstilla att
verksamheten har den bredd och inriktning som behovs for att
erbjuda specialiseringstjinstgdring av hog kvalitet.”

Ridet ska vidare bistd Socialstyrelsen 1 frigor om enskilda likares
kompetens 1 férhéllande till faststillda malbeskrivningar.

Ridet bestir av en ordférande och sju ledaméter och utses av
regeringen for en bestimd tid. En av ledaméterna ska utses pd for-
slag av Socialstyrelsen, minst en pd forslag av Sveriges Kommuner
och Landsting, minst en pd forslag av Svenska Likaresillskapet,
minst en pd forslag frin Sveriges likarférbund och minst en frin
universitet och hégskolor pa forslag av Hogskoleverket.

® 4 kap. 8 § patientsikerhetslagen (2010:659), 4 kap. 2§ FYHS och Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd (SOSFS 2008:17) om likarnas specialiseringstjinstgéring.

¢2 § férordningen (1998:1518) om yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvirdens omride.

7 forordningen (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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Avsikten med de nya foreskrifterna och allminna riden for
likarnas specialiseringstjinstgoring, som tridde ikraft den 1 sep-
tember 2008, har varit att stirka och sikra kvaliteten i likarnas spe-
cialiseringstjinstgoring. Av bestimmelserna framgar bl.a. att

e virdgivaren har ett ansvar {or att det finns rutiner {6r genom-
férande och utvirdering av ST,

e att det ska finnas tillgdng till en studierektor som utgér ett orga-
nisatoriskt stdéd for verksamhetschefer, handledare och ST-
likare,

e virdgivaren har ansvar for att utse handledare och se till att
utbildningsprogram upprittas. Inom ramen {6r utbildningspro-
grammet kan den enskilde likaren fullfélja delar av sin tjinst-
goring pa kliniker i Sverige sdvil som utomlands.

Utover den praktiska tjinstgoringen kan mélbeskrivningarna stilla
krav pd systematisk utbildning 1 form av specialistkompetenskur-
ser, s& kallade SK-kurser. SK-kurserna finansieras av statliga medel
och handliggs av IPULS.® IPULS stir for Institutet fér professio-
nell utveckling av likare i Sverige och ir en ideell férening som bil-
dades av Landstingsférbundet, Sveriges likarférbund och Svenska
Likaresillskapet 1 juni 2001. Foéreskriften stiller vidare krav pd
handledarutbildning. Den som genomgir specialiseringstjinst-
goring ska fortlopande dokumentera sin kompetensutveckling och
den enskilde ST-likarens kompetensutveckling ska fortlopande
beddmas. De enheter som ansvarar f6r utbildningen ska regelbun-
det genomgd en extern granskning, t.ex. genom SPUR-inspektio-
ner (se nedan). Socialstyrelsen ska i samband med prévningen av
ansokningar om specialistkompetens inhimta yttrande frin tvd
externa bedémare. De externa bedémarna ir utsedda av Socialsty-
relsen pd forslag frén sina respektive specialistféreningar eller spe-
cialistsektioner. ST-likare, som har en svensk eller jimforbar
utlindsk doktorsexamen, kan f& specialistkompetensbevis redan
efter fyra och ett halvt irs tjinstgoring, férutsatt att méilbeskriv-
ningens krav ir uppfyllda. Sirskilda krav giller f6r att tjinstgoring
utomlands ska kunna tillgodoriknas.

3 kap. 122§ LYHS som den 1 januari 2010 ersitts av lagen (2010:660) om vissa kurser i
likares vidareutbildning och férordningen (2002:637) om vissa kurser i likares vidare-
utbildning.
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Sveriges likarforbunds och Svenska Likaresillskapets stiftelse
f6r utbildningskvalitet (SPUR)

SPUR ir Sveriges likarférbunds och Svenska Likaresillskapets
stiftelse for utbildningskvalitet. SPUR anordnar inspektioner fér
att kartligga allmintjinstgéringens och specialiseringstjinstgéring-
ens struktur och process. SPUR-inspektionerna initierades som ett
verktyg att sikra och héja kvaliteten i den mélstyrda specialist-
utbildningen som startade 1992.” Likarférbundet och Sveriges
Kommuner och Landsting samarbetar fér nirvarande om hur
SPUR-inspektionerna kan underlittas och utvecklas. En ny admi-
nistrativ hantering planeras frin 2011.

19.2.8 Specialiseringstjanstgéringens utveckling i korthet
1992 ars reform av specialiseringstjinstgoringen

Den 1 januari respektive 1 juli 1992 genomférdes en reform av
likarnas och tandlikarnas specialistutbildning.'® Reformen innebar
framfor allt att det tidsmissigt detaljreglerade system som dittills
gillt ersattes med ett system med méilstyrning. Genom reformen
gavs Socialstyrelsen bemyndigande att meddela foreskrifter och
mélbeskrivningar om den vidareutbildning som krivdes for att en
tandlikare skulle f3 specialistkompetens. Inrittande och benim-
ning av specialiteterna bestimdes av regeringen.

SOU 2002:53 »Tandvarden till 2010”

I betinkandet féreslog utredningen bl.a. att en bestimmelse skulle
inféras 1 tandvirdslagen (1985:125) som tydliggjorde landstingens
ansvar for specialistutbildningen. Man féreslog ocksi en utékning
av antalet tjinstgoringsplatser for specialister s& att det samman-
lagda antalet (ca 850 platser) skulle kunna bibehillas — dock utan
att antalet specialiteter utdokades. Utredningen féreslog dirtill att
Socialstyrelsen skulle ges i uppdrag att se 6ver innehillet och mil-
beskrivningarna inom de befintliga specialiteterna, att en utvirde-
ring och 6versyn skulle goras av bestimmelserna 1 6vrigt for speci-
alistutbildningen samt att landstingen skulle ges ett lagstadgat

? Information frén Sveriges Likarférbund.
% Prop. 1990/91:138 och prop. 1988/89:138.
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ansvar att finansiera, planera och genomféra kliniskt och folk-
hilsovetenskapligt forskningsarbete pd tandvirdens omride.
Utredningen konstaterade att det var viktigt att specialistutbild-
ningens innehdll utvecklades 1 takt med de forindringar som sker
inom tandvirden, bdde vad giller befolkningen och deras behov av
tandvird samt inom den tekniska utvecklingen. I betinkandet
framfordes dven att det méste ske en fortlépande 6versyn av inne-
hillet i utbildningen fér att tillgodose patienternas dkade krav pd
kvalitet 1 tandvirden, méta utvecklingen inom de medicinska
grinsomriddena och svara upp mot férindringar av tandvirdens
organisation och arbetsférdelningen mellan de olika personalkate-
gorierna. Utredningen framférde dven att Socialstyrelsen 1 samband
med 6versynen av innehillet 1 milbeskrivningarna dven skulle éver-
viga om foreskrifterna om godkinnande av klinik foér specialise-
ringstjinstgdring skulle indras. Likasd om benimningen pd specia-
liteterna &verensstimmer med dagens praxis. Utredningen pédpe-
kade dven att landstingen har ansvar dven f6r att utbilda specialister
fér den privata marknadens behov och inte enbart f6r den egna
folktandvardens och hogskolornas. Man sa dven att tandvirdslagen
borde kompletteras med en bestimmelse som foéreskriver att
landstingen ska medverka vid finansiering, planering och genom-
forande av kliniskt och folkhilsovetenskapligt forskningsarbete.

Hogskoleverkets rapport ”Utvirdering av tandlikarutbildning
och odontologisk grund- och forskarutbildning i Sverige 2005”"!

I rapporten fastslogs att samtliga lirositen uppfyllde kvalitetskra-
ven f6r hégre utbildning och mélen for tandlikarexamen. Hogsko-
leverket konstaterade bland annat att tandlikarutbildningen ir ett
gott exempel pd hur skilda undervisningsprofiler och pedagogiska
uppliggningar kan leda fram till samma grundliggande mal. Vidare
framholl Hogskoleverket vikten av samverkan mellan landsting och
den kommunala folktandvirden for att uppnd de professionella
kraven f6r tandlikaryrket. Man uppgav att inom ramen fér den fria
rorligheten pd arbetsmarknaden prévas den svenska utbildningens
birighet 1 internationell konkurrens. Hogskoleverket tog i rappor-
ten dven upp frigan om vikten av att virna om lirarkompetensen 1
framtiden samt strategiska satsningar och koncentration i forskar-
utbildningen. Tandlikarutbildningarna rekommenderades att stirka

" Hogskoleverkets rapport 2005:18R.
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ett utbildningsmissigt samband med likarutbildningen och de
ovriga odontologiska utbildningarna (tandhygienist- och tandtek-
nikerutbildningarna) fér att forbereda studenterna for att arbeta i
tandvirdsteam. I en uppféljning 2009 redovisar Hoégskoleverket
hur lirositena anpassat sina utbildningar efter rekommendatio-

nerna. 12

19.3 Socialstyrelsens rapport 2006 "Tandldkarnas
specialistutbildning — en éversyn”

Vi ska enligt direktiven ha Socialstyrelsens rapport frin 2006 som
utgdngspunkt. Dirfér redogdér vi nedan fér innehdllet 1 denna.
Utgdngspunkten for Socialstyrelsens 6versyn av tandlikarnas spe-
cialistutbildning var ett patient- och befolkningsperspektiv. Social-
styrelsen framholl att efterfrigan pd specialisttandvird styrs av en
mingd faktorer som till exempel tandhilsoutveckling, metod-
utveckling, tandvardsstddets utformning, patienternas behov och
efterfrigan, tillgdngen pa specialister och allmintandlikarnas kom-
petens. Myndigheten konstaterade att den 6kande andelen ildre,
ofta med allvarliga sjukdomar och komplicerade tandvirdsbehov,
liksom eftersatta virdbehov hos grupper av invandrare, innebir ett
okat behov av specialister. Vidare konstaterades att specialister
kommer att utgora en vixande andel av tandlikarkdren, samtidigt
som det totala antalet tandlikare f6rvintas minska. Det minskande
antalet tandlikare kommer att stilla krav pd prioriteringar pad
samma sitt som inom &vrig hilso- och sjukvérd.

Nedan redovisas kortfattat Socialstyrelsens férslag i punktform
samt myndighetens motivering.

e Socialstyrelsen bemyndigas att bestimma om specialiteters
inrittande, benimning och utbildningstid.

e En ridgivande partssammansatt grupp (nationella ridet for
tandlikarnas specialistutbildning) inrittas. Det nationella rddet
fir en betydelsefull roll vid Socialstyrelsens beslut om de
odontologiska specialiteternas antal och benimningar m.m.

e Staten ansldr drligen medel till det nationella rddet. R3det ska
bl.a. svara for utformandet av en fér alla specialiteter gemensam
kunskapsbas. Den féreslds omfatta vetenskapsteori, forsk-

2 Hoégskoleverkets rapport 2010:6R.
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ningsmetodik, statistik, hilsoekonomi, samhillsodontologi, epi-
demiologi, medicinsk juridik och etik, pedagogik och ledarskap.

Skilet som Socialstyrelsen gav for att myndighetens roll behover
oka och fortydligas var att kritik mot myndighetens otydliga roll 1
specialisttandvirden hade framférts frin frimst tandlikarhill. Soci-
alstyrelsen foreslog dirfér att Socialstyrelsens ridgivande arbets-
grupp for tandlikares specialiseringstjinstgoring (SRATS) skulle
avvecklas och ersittas med en ridgivande partssammansatt grupp,
det nationella rddet for tandlikarnas specialistutbildning. SRATS
var ett informellt rdd som bistod Socialstyrelsen med synpunkter 1
irenden om godkinnande av kliniker fér specialiseringstjinst-
goring. Ledamoterna 1 SRATS var representanter frin ddvarande
Landstingsférbundet, Sveriges tandlikarférbund, Sveriges tand-
hygienisters férening och hégskolorna. Socialstyrelsen féreslog att
i det nya nationella ridet skulle foretridare frin Socialstyrelsen,
universiteten, Sveriges Tandlikarférbund och Landstingsfoérbundet
ingd. Socialstyrelsen skulle i samr8d med gruppen besluta om de
odontologiska specialiteternas antal och benimningar, utarbeta
utbildningsplaner, faststilla méilbeskrivningar, stédja huvudmin-
nens kvalitetsarbete genom att frimja utbildningen av handledare
samt faststilla kriterier for att bedoma enskilda tandlikares kom-
petens i forhillande till den faststillda malbeskrivningen. Vidare
angavs att Socialstyrelsen, for att sikerstilla kvaliteten, 1 samrid
med det nationella rdet sjilv skulle genomféra inspektioner av de
verksamheter som utbildar specialister eller uppdra t annan att pd
Socialstyrelsens uppdrag genomféra inspektioner. Huvudmannen
foreslogs bira kostnaden for inspektionerna. Socialstyrelsen fore-
slog att staten skulle ta ett 6kat ekonomiskt ansvar for specialist-
tandvirden genom att finansiera den gemensamma kunskapsbasen
for samtliga specialiteter.

o Specialisttjinstgdringen foregds av minst tvd ars tjinstgoring i
allmintandvérd.

e Utbildning av specialister bor i1 férsta hand ske vid universitets-
kliniker eller stérre institutioner.

e Dagens itta specialiteter med nuvarande numerir bibehalls.

Socialstyrelsen angav att foljande kriterier f6r definition av odon-
tologisk specialitet hade tillimpats vid bedémningen:
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e En specialitet boér vara kunskapsmaissigt sammanhéllen och (i
viss min) avgrinsbar frin andra specialiteter — eller ingd i en
grupp av specialiteter, som bygger pa sliktskapsférhillanden.

e En specialitet bor omfatta ett specifikt kunskapsomrdde och
dessutom ha en med andra specialiteter gemensam kunskapsbas.

e En specialitet bor vara av rimlig storlek och spegla ett rimligt
stort specifikt kunskapsomrade.

e En specialitet bor avspegla patienternas och tandvirdens behov.

Socialstyrelsen konstaterade att den ordning f6r indelning av speci-
aliteter som fanns var vilgrundad. Myndigheten menade dock att
det fanns starka argument for att inféra en ny specialitet — sjuk-
hustandvard — men att det skulle bli en friga att hantera i samrid
med nationella rddet. P4 samma sitt skulle behovet av en ny specia-
litet i tandhilsovdrd handliggas. Myndigheten ansig inte att det
fanns nigon anledning att inféra en specialitet 1 rittsodontologi.
Nir det gillde utbildning inom mikrobiologi, patologi och farma-
kologi konstaterade Socialstyrelsen att behovet var litet 1 ett natio-
nellt perspektiv och att berérd huvudman 1 samverkan med medi-
cinsk fakultet skulle kunna l6sa denna friga.

e Specialistutbildningen forlings till 3,5 &r for samtliga specialite-
ter utom for oral kirurgi (kikkirurgi) dir utbildningstiden fére-
slds bli 5 &r. Namnet pd specialiteten dndras frin oral kirurgi till
kikkirurgi, som bittre speglar specialitetens innehall.

Socialstyrelsen foreslog en gemensam kunskapsbas fér samtliga
specialiteter, vilken skulle omfatta vetenskapsteori, forsknings-
metodik, hilsoekonomi, statistik, samhillsodontologi, epidemio-
logi, medicinsk juridik och etik, pedagogik och ledarskap. Huvud-
delen av utbildningen i denna gemensamma kunskapsbas skulle
forliggas till den egna specialiseringstjinstgoringen.

e Antagningsfoérfarandet till specialistutbildningen bér utredas 1
sirskild ordning.

I rapporten konstaterar Socialstyrelsen att tandlikarna var mycket
kritiska mot antagningssystemet till specialistutbildningen som de
upplevde som djupt orittvist. Intresset for att specialistutbilda sig
var mycket stort. Socialstyrelsen ansdg dirfér att antagningssyste-
met borde utredas 1 sirskild ordning.
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e Sverige bor verka for en dndring av nuvarande regelverk som
mojliggor ett erkinnande av nya odontologiska EU-specialite-
ter.

Socialstyrelsen gjorde vid tidpunkten bedémningen att utdver spe-
cialiteterna oral kirurgi och ortodonti kunde inte automatiskt
erkinnande ske enligt EU-direktivets bestimmelser, om inte sir-
skilda 6verenskommelser triffats mellan enskilda medlemsstater.
Dirfor férordade Socialstyrelsen dndring av regelverket for att fler
specialiteter skulle kunna erkinnas. Hir kan dock kommenteras att
det i rddets direktiv 2005/36/EG har tydliggjorts att erkinnande
dven kan ske av andra specialiteter och att dessa 1 s3 fall fir erkin-
nas enligt den si kallade generella ordningen, se avsnitt 2.3.2.

19.4 Internationell jamforelse
19.4.1 Allmant

Det faktiska antalet specialiteter varierar mellan medlemsstaterna 1
EU. Vissa stater saknar helt specialiteter medan andra har f6érhél-
landevis manga. I flera av de stater som har {3 eller inga specialiteter
genomgdr dock tandlikare fleririga postgraduate utbildningar och
fungerar 1 praktiken som specialister. Sverige ir med sina &tta speci-
aliteter en av de stater som har erkint flest odontologiska speciali-
teter. Socialstyrelsen noterar i sin rapport frin 2006 att den svenska
specialisttandvirdens &vergripande struktur och utveckling har
stora likheter med den nordamerikanska.

I yrkeskvalifikationsdirektivet (Europaparlamentets och ridets
direktiv 2005/36/EG) finns tandlikaryrket reglerat i art. 34-37.
Enligt direktivet ska den grundliggande tandlikarutbildningen vara
pd heltid 1 minst 5 &r med teoretisk och praktisk undervisning pa
universitet eller hogskola. Undervisningen ska omfatta minst den
utbildningsplan som framgar av punkten 5.3.1 1 bilaga V till direkti-
vet. Utbildningen till specialisttandlikare ska omfatta minst tre ars
heltidsstudier och férutsitter grundliggande utbildning som tand-
likare eller bevis om forvirvade rittigheter. Enligt direktivets
bestimmelser ska tandlikaryrket ska vara skiljt frdn yrket som
likare och specialistlikare. T Italien, Spanien, Osterrike, Tjeckien,
Slovakien och Ruminien har tandlikarnas utbildning tidigare
bestitt i en likarutbildning med tandlikarutbildning som pibygg-
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nad eller specialisering. Den som har sidana ildre yrkeskvalifika-
tioner frin dessa medlemsstater och som soker automatiskt erkin-
nande 1 annan medlemsstat, miste bifoga bevis i form av s3 kallade
forvirvade rittigheter. Med sddana bevis avses bland annat intyg
om likvirdig utbildning och 1 vissa fall tre &rs tjinstgéring som
tandlikare.

Automatiskt erkinnande kan ske av yrkeskvalifikationer inom
de odontologiska specialiteterna ortodonti och oral kirurgi. For
ovriga sex odontologiska specialiteter som finns i Sverige, dvs.
pedodonti, parodontologi, endodonti, oral protetik, odontologisk
radiologi och bettfysiologi, kan erkinnande i landet ske enligt den
s& kallade generella ordningen i direktivet. En forutsittning for
erkinnande, enligt den generella ordningen, ir att yrkesverksam-
heterna kan anses jimférbara. Vid prévningen tas hinsyn till
utbildningens lingd och innehdll.

Som framgir av preambel 20 till yrkeskvalifikationsdirektivet
kan principen om automatiskt erkinnande utvidgas till fler medi-
cinska specialiteter om specialiteten dr gemensam foér dtminstone
tvd femtedelar av medlemsstaterna. I preambeln anges dven att det
inte finns hinder f6r medlemsstaterna att sinsemellan komma &ver-
ens om automatiskt erkinnande enligt sina egna bestimmelser som
inte omfattas av direktivet. Anmilan till kommissionen om infé-
rande av automatiskt erkinnande av fler specialistkompetenser 1
EU-direktivet gors av regeringen. Kommissionen har 1 &r inlett
arbetet inf6r en dversyn av direktivet &r 2012.

19.4.2 Finland

I Finland finns tre specialiteter, oral och maxillofacial kirurgi, tand-
reglering samt klinisk tandvird och hilsovard. Specialisttandlikar-
examen kan avliggas av den som 1 Finland har ftt ritt att utdva
tandlikaryrket som legitimerad tandlikare eller tillstdnd att vara
verksam som tandlikare och dessutom i huvudsyssla har arbetat
som tandlikare 1 minst tv &r. Utbildningen fér oral och maxillofa-
cial kirurgi ir sex &r och for de dvriga tva specialiteterna tre &r.
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19.4.3 Danmark

I Danmark finns tv8 erkinda specialiteter, ortodonti och tand-,
mun- och kikkirurgi. Som nyutbildad tandlikare kan man erhilla
ritt till sd kallad sjilvstindig verkan som tandlikare efter 1440
timmars klinisk-praktisk trining. Utan denna ritt kan man inte
utdva yrket sjilvstindigt, tex. i egen klinik. Om man vill utbilda sig
till specialisttandlikare ska man ha arbetat i mer dn 2 880 timmar,
inklusive de 1 440 timmar som nimnts ovan. Specialistutbildningen
1 ortodonti omfattar tre &r och tand-, mun- och kikkirurgi fem &r.

19.4.4 Norge

I Norge finns sju specialiteter, oral kirurgi och oralmedicin, kik-
ortopedi (ortodonti), periodonti, pedodonti, endodonti, protetik,
kik- och ansiktsradiologi. Utbildning till specialisttandlikare kri-
ver tvd &rs yrkespraktik som allmintandlikare. Specialistutbild-
ningen omfattar fem &r for kikkirurgi och tre &r f6r 6vriga specia-
liteter.

19.5 Tankar och synpunkter fran foretradare for
tandvarden

I f6ljande avsnitt redogér vi for en del av de tankar och synpunkter
som framforts till utredningen, bade skriftligen och vid samman-
triffanden. Vi har valt att ta med de som berdr de frigor vi har att
hantera i utredningen.

19.5.1 Larosaten

Frin lirositena har olika sikter framkommit om huruvida Social-
styrelsen ska bemyndigas att inritta och benimna specialiteterna.
Nigra lirositen férordar en sidan ordning, bland annat eftersom
Socialstyrelsens kompetens inom det odontologiska omrddet 6kat 1
och med ansvaret fér det nya tandvirdsstodet. Andra lirositen
forordar att beslut om att inritta och benimna specialiteter ska
fattas av riksdag och regering och dirvid grunda sig pd medborgar-
nas och professionens behov. Det har framférts att det dr angeliget
att virna om kopplingen till behovet av specialistutbildning. Bland
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annat Umed universitet har framfért att man inte ser ngon stdrre
anledning att dndra antalet specialiteter. Nir det giller skapande av
nya specialiteter har representanter fér grundutbildningar inom
tandvirden framfért att det dr viktigt med tydliga grinser mellan
specialiteterna. Odontologiska fakulteten 1 Malmé har framhallit
att tandlikarnas specialiseringstjinstgoring ir mycket mer pro-
grammerad in likarnas, vilket ger en mer likartad utbildning for
tandlikarna. Om ett r3d ska inrittas ir det viktigt att alla utbild-
ningsenheter ir representerade och ridets huvuduppgift blir att
uppdatera utbildningsprogrammens innehdll 1 férhdllande till den
stindiga utvecklingen som sker i tandvirden samt i hilso- och
sjukvirden. Lirositena har framfort att man anser att tvd ars tjinst-
goring ska vara villkor for specialiseringstjinstgoring. De menar att
om specialisttjinstgdringen forlings, maste man ta hinsyn till att
antalet utexaminerade specialister per tidsenhet skulle minska och
att kostnaderna for utbildningen skulle 6ka.

Flera lirositen har pdpekat att samarbetet mellan landsting och
hogskola behover forbittras. Lirositena ser positivt pd att speciali-
seringstjinstgoringen skulle vara hégskoleutbildning. Odontolo-
giska fakulteten 1 Malmé har anfért att man har goda erfarenheter
av samarbete med landstingen och att en stor del av utbildningen
faktiskt sker i landstingen eller till viss del 1 privattandvrden.
Systemet med NSATS och RSATS fungerar mycket bra, merit-
systemet och riksintaget gor att neutraliteten uppritthélls.

Lirosidtena menar att utbildningsplanerna mdste bli tydligare
och att den vetenskapliga férankringen maste fi storre betydelse.
Nationella riktlinjer bér tas fram for utbildningen. De framfér att
det ocksd miste vara tydligt vilka kriterier som giller f6r antag-
ningen. Umed universitet pipekar vikten av att alla ska ha mojlighet
att meritera sig. I dagsliget har vdrdgivare svirigheter att rekrytera
eller finansiera ST-platserna.

Onskemal har framférts om att Sverige bor arbeta for erkin-
nande av nya odontologiska specialiteter.

19.5.2 Sveriges Tandlakarforbund

Sveriges Tandlikarforbund anser att inrittande av nya specialiteter
ska ligga pd politisk nivd, dvs. regerings- eller riksdagsniva. Tand-
lakarférbundet anser att ST-utbildning i férsta hand ska ske vid
universitetskliniker eller storre institutioner och att tillricklig
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handledarkompetens miste finnas tillginglig. Ansvaret f6r att god-
kinna kliniken och annexkliniken ska finnas pd Socialstyrelsen.
Forbundet férordar tvd rs tjinstgoring fore specialiseringstjinst-
goring. Man anser att dagens &tta specialiteter med nuvarande
numerir ska bibehdllas. En forlingning av specialiseringstjinst-
goringen enligt férslaget ser man positivt pi men anfor att det kan
finnas skal att forlinga grundutbildningen med ett halvar i samband
med att man dverviger forindringar i specialiseringstjinstgdringen.
Tandlikarférbundet anser att staten ska finansiera utbildningen,
ersittningen till specialistutbildningskliniker och lénen till ST-
tandlikarna. I det statliga huvudmannaskapet bor det dven ingd att
avgora det framtida behovet av specialister och dirmed besluta om
antalet utbildningsplatser. Eftersom antalet utbildningsplatser syf-
tar till att ticka det nationella virdbehovet ir det naturligt att
beslutet om antalet platser ocks3 fattas pd nationell niva. Socialsty-
relsen bor fungera som den sammanhillande linken 1 specialist-
utbildningen och ansvara fér att utarbeta antagningskrav, utbild-
ningsplaner, antagning, kvalitetssikring och for att godkinna speci-
alistutbildningskliniker. Godkinnandet bér vara tidsbestimt och
omprovas efter viss tid. Antalet forskarmeriterade specialister
miste sikerstillas genom att 6ronmirka ett antal platser for fors-
karutbildning. Dessa platser ska vara fritt sékbara och ing8 i samma
antagningsprocess som 6vriga platser. Tandlikarférbundet anser att
Sverige bor verka for erkinnande av nya odontologiska specialite-
ter.

19.5.3 Svenska Endodontiforeningen

Svenska Endodontiféreningen anser inte att utbildningen behover
forlingas, di forlingning inte skulle dverensstimma med utbild-
ningstiden i andra stater. Specialiteten fir heller inte slis thop med
andra specialistutbildningar. D3 blir den inte lingre en specialitet.
Foreningen bedémer att det framtida behovet av endodontister ir
stort. I dag dr 73 procent av dem &ver 50 &r. Eftersom det bara
finns en endodontist per 200 tandlikare ir kderna f6r vird linga, 6
24 minader. I och med att fler dldre behiller sina tinder, kommer
behovet av endodontister ka. Det nya tandvardsstédet dr konstru-
erat pd s& sitt att man efterstrivar att tinder ska bevaras.
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19.5.4 Svenska Pedontontiféreningen

Foreningen stiller sig positiv till att Socialstyrelsen ges bemyndi-
gande att inritta och benimna specialiteter. Féreningen férordar
tvd drs tjinstgdring fore specialiseringstjinstgdring. Utbildning av
specialister, menar féreningen, bor 1 férsta hand bor ske vid univer-
sitetskliniker eller storre institutioner. Man ser positivt pd Social-
styrelsens forslag om en forlingning av specialiseringstjinst-
goringen. Foéreningen anser att Sverige bor verka f6r erkinnande av
nya odontologiska specialiteter.

19.5.5 Sveriges Privattandlakarférening

Sveriges Privattandlikarforening har uppgett att de ir positiva till
att Socialstyrelsen ges bemyndigande till att ansvara for att inritta,
benimna och bestimma utbildningstid fér specialistutbildningen.
En forutsittning dr dock att kompetensen hos Socialstyrelsen
méste hojas, bl.a. miste man skaffa sig kunskap om det framtida
tandvirdsbehovet. Viktigt ir dven att gora en jimforelse med dvriga
europeiska stater. Foreningen foérordar tvd drs tjinstgoring fore
specialiseringstjinstgdring.

Privattandlikarnas odontologiska rid har framfort att det finns
mojligheter att sl samman vissa smalare specialiteter, men att hin-
syn miste tas till indelningen i Europa. Indelningen i specialiteter
kan férindras till att istillet utgd frdn overgripande funktioner.
Rédet anser inte att en ny specialitet som sjukhustandlikare ska
inforas, dd den inte kan anses tillrickligt skiljd frén en allmintand-
likares. Radet ser positivt pd forlingning av specialiseringstjinst-
goringen enligt forslaget.

Rédet anser att antagningen till specialiseringstjinstgéring ska
vara nationell och att kriterierna foér urval ska faststillas centralt
och gilla pd samtliga utbildningskliniker fér alla platser. Utbild-
ningen ska vara statligt finansierad. Man foresldr att tandlikar-
hoégskolorna blir huvudansvariga fér utbildningen. Det skulle leda
till mer forskning och fler disputerade tandlikare. De flesta utbild-
ningsplatserna 1 dag ir uppdragsutbildningar och upphandlas ofta
for folktandvérden. Foretride ges till dem som pd olika sitt ir
knutna till den verksamhet som stdr fér upphandlingen. Systemet
gor att privata tandlikare missgynnas i1 antagningen. Ett annat pro-
blem ir att privatpraktiker inte har rdd att képa uppdragsutbild-
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ningar. Privattandlikarnas odontologiska rid anser att det generellt
sett ir viktigt att Sverige anpassar sig till EU och utvecklar sam-
arbetet fo6r framtiden. Man uppger att man saknar systematisk
uppféljning och kvalitetssikring av specialistutbildningen.

Den sneda rekryteringen paverkar dtervixten av privata specia-
lister, vilket forsimrar patienternas mojligheter till fria val av vard-
givare. Det dr 6nskvirt att utbildningarna anpassas efter det faktum
att specialisterna ska kunna arbeta dven i privat verksamhet. Att
landstingen kontrollerar kedjan av specialistutbildningarna frin
rekrytering, finansiering till utférande och examination innebir att
Socialstyrelsens insyn begrinsas, vilket ir ett problem. Socialstyrel-
sen borde ha fortlépande insyn i verksamheten och ansvara for
examineringen. Positiv sirbehandling av privata tandlikare borde
overvigas vid antagningen till specialistutbildningen.

19.5.6 Tjanstetandldkarna

Tjinstetandlikarna anser att indelning och benimning av tand-
likarspecialiteter bor ligga pid politisk nivd dir ett &vergripande
analysarbete kan goras. Socialstyrelsen ska inte avgora hur indel-
ning ska ske. Myndigheten ir inte involverad 1 tandlikarspecialist-
utbildningen pd samma sitt som f6r likarnas specialiseringstjinst-
goring. Vidare foreligger inte samma férhdllanden for tandlikar-
specialistutbildningen som f6r likarnas specialistutbildning. Bland
annat specialiserar sig nistan alla likare, medan var sjunde tand-
likare specialiserar sig. Organisationen férordar tvd ars tjinstgdring
fore specialiseringstjinstgoring. Tjinstetandlikarna har ull utred-
ningen framfért att utbildningen helst ska vara hogskoleutbildning.
Man menar att de 3tta specialiteter som finns 1 dag speglar dagens
behov. Om patientunderlaget férindras kan en revidering bli aktu-
ell. Vid en revidering ska professionens bedémning av befolkning-
ens behov av tandvard styra vilka specialiteter som behévs. Om fér
smala specialiteter infors riskerar yrket att forlora helhetsgreppet.
Foreningen ser positivt pd en forlingning av specialiseringstjinst-
goringen enligt Socialstyrelsens forslag. Tjinstetandlikarna anser
att antagningen till specialiseringstjinstgdringen ska vara nationell
och utbildningen statligt finansierad. Socialstyrelsens beslut om att
godkinna och kontrollera kliniker f6r specialiseringstjinstgéring ir
bra, besluten miste dock omprévas regelbundet. Folktandvirden
far avsitta egna medel for att betala specialistutbildningarna. Dessa
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medel far tas frdn patientavgifter och statliga bidrag. Privata aktorer
har ocksd de mojlighet att kdopa upp uppdragsutbildningar. Man
kan dirfér inte sigas att de missgynnas.

19.5.7 Svensk Kakkirurgisk Férening

Svensk Kikkirurgisk Forening anser att det idr ett bra férslag att
bemyndiga Socialstyrelsen att inritta och benimna specialiteterna.
Man vill g8 lingre nir det giller férlingningen av den kikkirurgiska
specialistutbildningen och inféra en utbildning som bdde ir medi-
cinsk och odontologisk. Foérindringen ir nédvindig for att anpassa
kompetensen till kikkirurgins reella verksamhetsomride som sjuk-
husbaserad, opererande specialitet. Finland har infért en dubbel-
utbildning pd omrddet som omfattar 6,5 &r. Man forordar att ett
kvalitetsgranskningssystem ska inféras. Socialstyrelsen ska dock
inte vara ansvarig for denna granskning. Féreningen férordar har-
monisering med EU:s regelverk. I skrivelse 2007 till Socialdeparte-
mentet anfér foreningen att SK-kurser (specialistkompetenskur-
ser) f6r ST-tandlikare i kikkirurgi anordnas pd ideell vig och att
man férordar samma system for tandlikare som for likare, med en

IPULS-modell.

19.5.8 Svensk Sjukhustandlikarfoérening

Svensk Sjukhustandlikarférening tycker att stora steg redan har
tagits f6r en etablering av sjukhustandvird som specialitet. Bland
annat organiserar Vistra Gotalandsregionen en tredrig utbildning i
orofacial tandvird pd specialistnivd i sjukhustandvard. Att formellt
etablera sjukhustandvird som specialitet skulle stirka tandvirden
for svirt sjuka och funktionshindrade och ge en bittre struktur pd
innehdll och utbildning inom imnesomridet. Det skulle dirmed
sikra bra omhindertagande och vird av patienterna. Specialiteten i
oral medicin skulle kunna slis samman med sjukhustandvirden och
benimnas orofacial tandvérd.
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19.5.9 Sveriges Kommuner och Landsting och
Folktandvardsforeningen

Sveriges Kommuner och Landsting och Folktandvardsféreningen
anser inte att Socialstyrelsen ska ges bemyndigande att inritta och
benimna specialiteter och pipekar att kompetensen och resurserna
1 dag inte finns hos myndigheten. Socialstyrelsen kan inte std for
samma kontinuitet som om besluten fattas pd regeringsnivi. Det
finns stora skillnader 1 volym mellan tandlikarnas och likarnas spe-
cialiseringstjinstgoring, vilket har betydelse for hur olika frigor ska
hanteras. Vidare specialistutbildar sig var sjunde tandlikare jimfort
med 1 stort sett alla likare.

Sveriges Kommuner och Landsting féreslir ett dkat regionalt
ansvar for specialiseringstjinstgdringen. Man vill att nationella mal
och krav ska faststillas som minskar den statliga byrdkratin kring
utbildningarna. Landstingen bér sjilva kunna besluta om vilka
utbildningsplatser och utbildningshandledare som kan godkinnas.
Vidare behover utbildningarnas finansiering ses dver. Besluten om
vilka utbildningsplatser som ska vara godkinda bér kunna lyftas in
i ett nationellt rdd. Sveriges Kommuner och Landsting och Folk-
tandvardsforeningen anser att utbildningen behéver spridas bittre
geografiskt. Av den anledningen kan utbildning till viss omfattning
fullfljas vid andra inrittningar in universitetskliniker eller stérre
institutioner. Man foérordar tvd &rs tjinstgdring fore specialise-
ringstjinstgoring.

Samverkan mellan avnimare och hdogskolorna/fakulteterna
méste forbittras liksom former fér att féra ut kunskaper frin
forskningen 1 tandvarden. De krav som stills pd anstillningsbarhet i
Bolognadeklarationen kriver bittre samarbete.

Sveriges Kommuner och Landsting och Folktandvirdsfore-
ningen anser inte att nigra nya specialiteter bor inféras. Snarare
borde specialiteterna vara firre. Ndgon ny specialitet som sjukhus-
tandlikare ska sdledes inte inféras. Nya kriterier fér de odontolo-
giska specialiteterna boér formuleras. Det finns ett behov av 6kad
kompetens om ildre, vilken borde inféras 1 alla utbildningar liksom
i tandlikarnas grundutbildning.

For att kunna ta stillning till en férlingning av specialiserings-
yjdnstgoringen mdste rollen som specialist forst definieras och
avgrinsas, menar Sveriges Kommuner och Landsting och Folk-
tandvérdsféreningen. Direfter kan man ta stillning till vilken
utbildning som krivs fér rollen och om behov av férlingning av
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utbildningarna foreligger. Det idr viktigt att allmintandvirden och
specialiseringstjinstgdringen ses 1 ett och samma sammanhang, nir
man utreder framtidens tandvird. Sveriges Kommuner och Lands-
ting poingterar att en forlingning av utbildningen inte kan ske
innan finansieringen av utbildningen ir 16st.

Den nationella samordningsgruppen fér allmintandlikarnas
specialiseringstjinstgoring (NSATS) planerar, for landstingens
rikning, det nationella behovet av ST-tjinster och deras placering.
Sveriges Kommuner och Landsting ir sammankallande fér grup-
pen. I dag finns tv4 vigar till specialistutbildning. Det férsta ir
genom de 65 platser som ir 6ppna for alla att soka. Platserna finan-
sieras solidariskt av alla landsting och har tillkommit for att siker-
stilla 8tervixten av specialister ur ett nationellt perspektiv. NSATS
har dven utformat gemensamma normer fér meritvirdering. Den
andra vigen ir uppdragsutbildningar som betalas av arbetsgivaren.
For dessa platser giller samma antagningskriterier som for de
nationella platserna. Det ir vanligt att allmintandlikare studerar
vissa teoretiska kurser bredvid sitt arbete. Om de viljer att bli spe-
cialister dr det dirmed oftast mest handledd tjinstgoring pd specia-
listklinik som saknas fér specialistkompetens. I sammanhanget
framfor Folktandvirdsféreningen att finansieringen av utbild-
ningen bor ses 6ver.

19.5.10 Stockholms ldns landstings specialitetsrad for tand-
och kaksjukdomar

Stockholms lins landstings specialitetsrd f6ér tand- och kiksjuk-
domar stiller sig positiv till forslaget att Socialstyrelsen ska
bemyndigas att inritta och benimna specialiteter men understryker
att kompetensen vid myndigheten behéver stirkas. En forutsitt-
ning dr dven att staten tar ett storre ekonomiskt ansvar, motsva-
rande det for likarnas ST. Ridet forordar tvd irs tjinstgdring fore
specialiseringstjinstgdring. Man ser positivt pa att férligga under-
visningen till universitetskliniker och storre institutioner och
tycker att det ir viktigt med en spridning av utbildningen 6ver hela
landet. Specialitetsrddet menar att frigan vad blivande specialister
behover f6r kunskap méste stillas innan man dverviger en forling-
ning av utbildningen. Ett alternativ till férlingning vore att effekti-
visera den nuvarande utbildningen, men fér detta krivs en grundlig
utredning. Ridet bedémer att kikkirurger behéver mer medicinsk
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utbildning och att det inom alla utbildningar krivs mer klinisk tri-
ning. Stor hinsyn bor tas till hur det ser ut i 6vriga EU-stater. Spe-
cialistlikare kan f§ férkortad utbildningstid om de doktorerar. Det
bér 6vervigas om man inte kan inféra samma ordning {ér tand-
likare. Det finns delade meningar inom ridet hur antagningen till
utbildningen ska ske. De antagningskriterier som stills upp ir lit-
tare for tandlikare inom folktandvarden att uppfylla. De nationella
platserna bér annonseras nationellt. Ridet framfér att annonsering
av utbildningsplatser bor ske 1 god tid, tre r i férvig, sd att intres-
serade kan forbereda sig.

19.5.11 Enskilda synpunkter

Klinikchefen Sture Friedner vid Narkoskliniken har i enskild skri-
velse framfért att det finns risker med att inféra nya specialiteter,
d& landstingens upphandlingar kan leda till monopol pd specialite-
ten, trots att behandling dven kan ges vid privata kliniker.

19.6 Utredningens dvervaganden och forslag

Utredningens bedémning: Tandlikarnas specialiseringstjinst-
goring ska fortsitta att utvecklas pd ett kontinuerligt och sam-
ordnat sitt.

Utredningens f6rslag: Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att
bestimma om inrittande och benimning fér de specialiteter inom
vilka kompetens som specialisttandlikare kan uppnds. Bestim-
melsen om att Socialstyrelsen ska godkinna utbildningskliniker
ska upphivas. En &versyn bor ske av foreskrifterna och mal-
beskrivningarna f6r tandlikarnas specialiseringstjinstgéring.
Uppdraget bor utféras 1 nira samrdd med foretridare f6r tand-
virden och lirositen. Det nationella ridet for specialiserings-
yjanstgdring ska ges i uppgift att dven bistd Socialstyrelsen i
frigor om tandlikarnas specialiseringstjinstgoring. Radet ska
vid handlaggmng av frigor om tandlikarnas specialiserings-
yanstgdring bestd av en ordférande och fem ledaméter och
utses av regeringen for en bestimd tid. En av ledaméterna ska
utses pa forslag av Socialstyrelsen, minst en pd forslag av Sveriges
Kommuner och Landsting, minst en pd forslag av féretridare
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for professionen och minst en frin universitet och hogskolor pa
forslag av Hogskoleverket. I tandvrdslagen (1985:125) ska
inforas en bestimmelse om landstingens skyldighet att tillhanda-
hilla platser f6r anstillning for tandlikares specialiseringstjinst-
goring enligt 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) 1 en om-
fattning som motsvarar det planerade framtida behovet av tand-
likare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

19.6.1 Socialstyrelsen bemyndigas bestimma om inrattande
och bendamning for tandlakarnas
specialiseringstjanstgoring

Tandlikarnas specialiseringstjinstgdéring ska ha hég kvalitet och
den ska l6pande kvalitetssikras. Rollerna fér inblandande parter ska
vara tydlig.

Vi har under utredningens ging tagit del av synpunkter frin
olika foretridare for tandvirden som bland annat har framfort att
det finns ett behov av en myndighet som har samordningsansvar
for tandvdrdsfrigorna. For att tillgodose detta behov har Sveriges
Tandlikarférbund, Sveriges Privattandlikarférening och Sveriges
Kommuner och Landsting framfort att ansvaret for specialiteters
inrittande, benimning och utbildningstid ska vara pd politisk niv3,
dvs. regeringen.

Vir bedomning ir att Socialstyrelsen som nationell expert- och
tillsynsmyndighet pd hilso- och sjukvirdens, tandvirdens och soci-
altjinstens omrdde ir bist limpad f6r uppgiften att inritta och be-
nimna specialiteterna. Myndighetens uppdrag omfattar bl.a. att ange
normer genom att publicera foreskrifter, méilbeskrivningar och
allminna rdd om tillimpning utifrdn gillande lagstiftning. Social-
styrelsen stodjer vidare kvalitetsutvecklingen 1 virden och féljer
upp och utvirderar reformer och lagstiftning. I arbetsuppgifterna
ingdr ocks3 att stodja kunskapsutvecklingen och att ge underlag till
metodutveckling samt att utdva tillsyn. Socialstyrelsen har ocksd
regeringens uppdrag att fortlopande ta fram underlag for bedom-
ningen av tandvdrdens behov av tandlikare och tandhygienister.
Socialstyrelsen ir iven behérig myndighet inom ramen for yrkes-
kvalifikationsdirektivet och bevakar bl.a. tandvirdsfrigorna i det
inledande arbetet som fér nirvarande pdgdr infér kommissionens
oversyn av direktivet &r 2012.
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Med ett tydligt uppdrag kan Socialstyrelsen bli den efterfrigade
samordnande myndighet som kontinuerligt kan utvirdera och félja
upp de 6vergripande frigor som uppkommer om tandlikarnas spe-
cialiseringstjinstgoring. Socialstyrelsen ska dirfér bemyndigas att
bestimma om inrittande och benimning av de specialiteter inom
vilka specialistkompetens som tandlikare kan uppnis.

Vad giller frigan om utbildningstid bestims denna for likare 1
férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjuk-
vardens omride. D& minimitiden fér utbildningen fér specialist-
tandlikare och specialistlikare finns reglerad 1 EU-direktiv samt
omstindigheten att vi foresldr att samma system ska gilla for tand-
lakarnas specialiseringstjinstgoring som f6r likarnas, menar vi att
utbildningstiden dven i fortsittningen ska regleras 1 férordning.

19.6.2 Oversyn av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad om tandldkarnas specialiseringstjanstgoring

Specialiseringstjinstgdéringen ska styras av foreskrifter och mal-
beskrivningar som dven reglerar kvalitetssikring. Till {6ljd av detta
ska den detaljreglerande bestimmelsen om att Socialstyrelsen ska
godkinna utbildningskliniker 1 férordningen (1998:1513) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride upphivas. De
krav som ska stillas for klinik som tar emot tandlikare 1 specialise-
ringstjinstgdéring ska istillet formuleras 1 foreskrift och mél-
beskrivning.

De nu gillande foreskrifterna och malbeskrivningarna har inte
setts over pd ling tid. Vi foresldr dirfor att en dversyn ska ske av
foreskrifter och méilbeskrivningar foér tandlikarnas specialiserings-
tjanstgoring. D3 en liknande dversyn nyligen har gjorts for likarnas
specialiseringstjinstgdring ir vir férhoppning att erfarenheter kan
himtas frin detta arbete, naturligtvis med anpassning till de sir-
skilda forhillanden som giller for tandlikarnas specialiserings-
tjinstgoring.

Oversynen forutsitts ske i samrid med en bred representation
av foretridare frdn tandvirden. Vi vill poingtera att den grund-
liggande principen om fri rérlighet for tjinster och arbetskraft
inom EU, samt minimikraven 1 yrkeskvalifikationsdirektivet, maste
beaktas 1 samband med en 6éversyn. Detta giller bide aspekten att
utlindsk tandvirdspersonal soker sig till Sverige, liksom att svensk
personal soker sig utomlands. Vid éversynen ir det ocksd viktigt
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att ta hinsyn tll de forindringar i arbetsfilt och samarbets-
mojligheter i tandvirdsteamen som kan bli en f6ljd av det mins-
kande antalet tandlikare och 6kande antalet tandhygienister samt
forstirkningen av tandskéterskornas utbildning.

Socialstyrelsen forutsitts 1 oversynen av foreskrifter och all-
minna rdd ta stillning till hur kvalitetsaspekterna inom tjinstgor-
ingen ska kunna tllgodoses utifrdn de forutsittningar som giller
for tandvirden. Om &versynen leder till att krav pd specialist-
kompetenskurser, s& kallade SK-kurser, ska stillas for uppfyllande
av mél {or specialistkompetens inom enskilda specialiteter, anser vi
att det finns anledning att &verviga att samma finansieringsprincip
ska gilla som fér SK-kurser inom ramen f6r likarnas specialiser-
ingstjinstgoring, dvs. statlig finansiering.

Hogskoleverket har framfort att kravet pd oberoende examina-
tion inte kan uppritthdllas, eftersom verksamhetschef och hand-
ledare samtidigt dr arbetsgivare, utbildare och examinator. For att
utbildningen ska hilla hog kvalitet miste examinationen vara obe-
roende, vilket dven har framfoérts 1 remissvar som avser likarnas
specialiseringstjinstgdring. Denna friga bor ocksd kunna hanteras i
samband med &versynen av foreskrifterna.

Vad giller tillgodoriknande av forskningsmeriter boér sidana
kunna tillgodoriknas inom ramen for specialiseringstjinstgdringen.
Socialstyrelsen f&r meddela nirmare féreskrifter om tillgodorik-
nande.

19.6.3 Nationellt rad for specialiseringstjanstgoring

Det nationella ridet for specialiseringstjinstgdring ska dven bistd
Socialstyrelsen i frigor om tandlikarnas specialiseringstjinstgoring.
Rédets utékade uppgifter ska finansieras av statliga medel. For fra-
gor om tandlikarnas specialiseringstjinstgoring ska ridet bestd av
en ordférande och fem andra ledaméter. Avsikten ir att ledamo-
terna ska representera Socialstyrelsen, professionen, universitet och
hogskolor samt Sveriges Kommuner och Landsting. Om det ir
limpligt kan rddets ledamoter foretrida sina respektive organisa-
tioner bide i frigor om likarnas och tandlikarnas specialiserings-
tjinstgoring. Ridet fir sjilv avgora vilka arbetsformer som ir mest
limpliga och effektiva, till exempel om sammantride for tandlikar-
nas respektive likarnas specialiseringstjinstgoring ska hillas vid
samma eller olika tidpunkter. Socialstyrelsen ska dven i fortsitt-

434



SOU 2010:65 Tandldkarnas specialiseringstjanstgoring

ningen vara ansvarig for rddets kansli. Till foljd av forslaget ska
indring ske 1 férordningen (2009:1243) om Socialstyrelsens in-
struktion.

I forordningen ska dven inforas att ridet kan bistd Socialstyrel-
sen dven 1 andra frigor kring likares eller tandlikares specialise-
ringstjinstgdéring om myndigheten bestimmer det.

19.6.4 Ansvar for att tillhandahalla platser fér tandldkarnas
specialiseringstjanstgoring

I betinkandet Tandvdrden tll 2010” (SOU 2002:53) foreslog
utredningen att landstingens ansvar for att tillhandahilla platser fér
tandlikarnas specialiseringstjinstgoring skulle regleras 1 tand-
vardslagen. Sidan reglering har dock aldrig inforts. Ansvaret for
tandlikarnas specialiseringstjinstgdring har underforstdtt legat pd
landstingen, dock utan att vara tydligt reglerat i tandvirdslagen pd
motsvarande sitt som for likarnas specialiseringstjinstgoring.
Landstingen har tagit detta ansvar och har tillhandahillit utbild-
ningsplatser. For finansieringen har planeringsmodeller tillim-
pats.”

Landstingens ansvar for att tillhandahélla platser for anstillning
av likare under specialistutbildning finns reglerat i 15 § hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763). Bestimmelsen inférdes 1999 och skilet
var att utvecklingen krivde en mer formell reglering av landsting-
ens dtagande for att skapa tillrickligt tjinstgdringsutrymme fér AT
och ST. En av de avgoérande anledningarna tll att landstingens
ansvar reglerades var Sveriges dtaganden att uppfylla minimikraven
for utbildningar till det reglerade yrket inom ramen f6r EU-med-
lemskapet.'*

Vi anser att det ir limpligt att det finns en motsvarande
reglering i forfattning av hela kedjan i tandlikarnas specialiserings-
ginstgoring. Till {6ljd av detta foresldr vi att det ska inféras en
bestimmelse 1 tandvirdslagen (1985:125) om landstingens skyldig-
het att tillhandahilla platser foér tandlikares specialiseringstjinst-
goring enligt 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) i en omfatt-
ning som motsvarar det planerade framtida behovet av tandlikare
med specialistkompetens 1 klinisk verksamhet. Den nya bestim-

! Landstingsforbundets memorial 2004-09-03, dnr Lf 0159/04.
" Prop. 1997/98:5 s. 11f.
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melsen i tandvdrdslagen blir siledes en kodifiering av ett system
som redan tillimpas.

19.6.5 Anstéllning som tandldkare for
specialiseringstjanstgoring

Specialiseringstjinstgoringen genomfors i form av anstillning och
man kan dirfér inte reglera antagningen pd sddant sitt som for
utbildning vid lirositen. Till {6ljd av bestimmelserna om nirings-
och yrkesfrihet 1 grundlagen fir begrinsningar i ritten att driva
niring eller utéva yrke infoéras endast f6r att skydda angeligna all-
minna intressen och aldrig i syfte att gynna enbart vissa personer
eller foretag. De villkor som stills for anstillning som tandlikare
till specialiseringstjinstgéring ir legitimation som tandlikare och
utovande av allmin tandlikarpraktik i tvd8 3r. Utdver nimnda
bestimmelser har arbetsgivaren dven att folja arbetsrittslagstift-
ningen i samband med tillsittandet av tjinsterna. Arbetslednings-
ritten kan som huvudregel inskrinkas endast genom diskrimine-
ringslagstiftningen och 3teranstillningsritten.

Under utredningen har uppgifter framkommit om att det upp-
kommer orittvisor vid anstillning av tandlikare for specialise-
ringstjinstgdring. Utbildningsplatserna for specialiseringstjinst-
goring ir forhdllandevis {8 1 forhillande till antalet grundutbildade
tandlikare. Omstindigheten att det finns bide s kallade fasta plat-
ser, som kan sokas av alla tandlikare, och avtalsplatser som upp-
handlas enskilt kan ocksd pdverka uppfattningen att alla inte har
samma forutsittningar till anstillning. Landstingen har organiserat
ett samarbete sinsemellan om tandlikarnas specialiseringstjinst-
goring 1 NSATS och RSATS. Nationella principer fér meritvirde-
ring har utformats inom ramen fér detta samarbete.

Vi har inte funnit annat idn att det befintliga systemet med
anstillning for tandlikares specialiseringstjinstgoring 1 dag funge-
rar tillfredsstillande och att de nyligen framtagna nationella princi-
perna for meritvirdering kan bidra till fortsatt god utveckling. D
specialiseringstjinstgdringen fullgdrs genom anstillning finner vi
inte skil att foresld nigon ytterligare reglering av villkoren for
denna.

Bide foretridare f6r Sveriges Kommuner och Landsting, Hog-
skoleverket och lirositen har uttalat att samarbete mellan olika
avnimare behover forbittras. Att samtliga berdrda aktdrer menar
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att en 6kad samverkan ir nodvindig, menar vi skapar férutsitt-
ningar for en fortsatt positiv utveckling av samarbetet av frigor
kring anstillning och genomférande av tjinstgéringen.

19.6.6 Ska specialiseringstjanstgoringen andras till statligt
styrd utbildning eller hégskoleutbildning?

Vi har under utredningen tagit emot synpunkter frin representan-
ter frin Tjinstetandlikarna, Hogskoleverket och lirositen om att
tandlikarnas specialisttjinstgdring bér vara en hogskoleutbildning.
Sveriges Tandlikarférbund har anfért att specialistutbildningen bor
vara statligt finansierad och att antagningen ska administreras av
Socialstyrelsen.

En avreglering skedde redan 1992 av likarnas och tandlikarnas
specialistutbildningar. Avregleringen innebar att statligt detal;styrd
specialiseringsutbildning avskaffades. Socialstyrelsen gavs 1 sam-
band med avregleringen uppdrag att utforma mélbeskrivningar och
landstingen gavs i avtal uppdrag att tillhandahdlla ST-tjinster. Vi
delar den uppfattning som drev avregleringen av specialistutbild-
ningarna. I férarbetena uppgavs att byrkrati och detaljstyrning av
verksamheterna miste minskas. Beslut och ansvar miste delegeras
till den personal som arbetar nirmast anvindarna av olika verksam-
heter. Tandvirdshuvudminnen bér mot bakgrund av sitt ansvar for
kontroll, uppféljning och utvirdering av verksamheten utveckla
och utvirdera kompetens inom landstingen. De offentliga verk-
samheterna mdste anpassas till lokala forhillanden och enskilda
medborgares behov och 6nskemal. Virt forslag innebir siledes att
tandlikarnas specialiseringstjinstgoring dven 1 fortsittningen ska
vara en utbildning under tjinstgéring."

Frigan om tandlikarnas specialiseringstjinstgoring ska vara
hégskoleutbildning ir komplex. Det finns fér nirvarande inga
starka ©nskemdl om att gora en sddan férindring, dven om liro-
sitena och vissa foretridare f6r tandvirden har angett att det kan
finnas fordelar med en sddan ordning. Vi gér bedémningen att det
nuvarande systemet fullgér sin funktion och att det inte finns
anledning att forsld en indring av tandlikarnas specialiserings-
yanstgoring till att vara en hégskoleutbildning.

!> Prop. 90/91:138 s. 15 f.
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20  Tandhygienisternas utbildning

20.1 Inledning

Vi har ftt 1 uppdrag att utreda tandhygienistutbildningens innehall
och omfattning. Samrid ska ske med Hogskoleverket. Vira
utgdngspunkter dr dels att tandhygienistutbildningen 1 dag ir tva-
drig, men att minga viljer att studera ett tredje dr, dels Socialstyrel-
sens rapport frdn 2007 *Utvidgad kompetens for tandhygienister —
forutsittningar for en forsiksverksambet”.

Socialstyrelsen kom i sin rapport fram till att det inte var mojligt
att starta en vidareutbildning 1 att utféra ingrepp i tandens hird-
vivnader, eller att borra, eftersom grundutbildningen inte gav en
tillricklig grund fér en sddan vidareutbildning. Myndigheten fére-
slog dirfér att en tredrig tandhygienistutbildning borde inféras.

Till utredningen har 6verlimnats skrivelser till regeringen frin
Sveriges Tandhygienistforening och skrivelser till riksdagen och
regeringen frin tandhygienistprogrammen vid Géteborgs univer-
sitet, Hilsohogskolan Jénkoping, Hogskolan Dalarna. Hogskolan
Kristianstad, Karlstad universitet, Karolinska Institutet, Malmo
hégskola och Ume3 universitet.

Vi har valt att 6verviga férutsittningarna for en férlingning av
utbildningen och inriktningen av innehillet. Inom ramen for
utredningen har vi hort foretridare f6r intresseféreningar, lirositen
och patienter samt tagit del av betinkanden, rapporter och andra
utredningar inom omridet. Vidare har en jimforelse skett med
andra linders motsvarighet till tandhygienistutbildningen.

I avsnitt 20.2 beskriver vi nuvarande férhdllanden och tandhygi-
enistyrket samt utbildningen. I efterféljande avsnitt 20.3 finns en
redogorelse for vad som uttalats om tandhygienistyrket och utbild-
ningen 1 utredningar genom &ren. Vi har tagit emot tankar och syn-
punkter frin féretridare frin tandvirden och lirositen, vilka redo-
visas 1 avsnitt 20.4. Direfter finns en kort beskrivning av inter-

439



Tandhygienisternas utbildning SOU 2010:65

nationella férhéllanden 1 avsnitt 20.5. Vira 6verviganden och for-
slag terfinns i avsnitt 20.6.

20.2 Nuvarande forhallanden
20.2.1 Allmant om tandhygienister’

Det finns totalt 4 804 legitimerade tandhygienister under 65 ir i
Sverige. Av dessa ir ca 98 % kvinnor. Under 2009 legitimerades
213 tandhygienister. Ett fital legitimeras varje dr pd basis av utbild-
ning frén andra linder.

Tillgdngen péd tandvardspersonal varierar 6ver landet liksom fér-
delningen mellan sysselsatta i privat respektive offentlig verksam-
het. Hogst tithet av tandhygienister finns 1 Givleborgs och
Virmlands lin, med drygt 65 tandhygienister per 100 000 inne-
vénare. Kronobergs och Kalmar lin har den ligsta titheten.
Igenomsnitt 1 landet finns drygt 35 tandhygienister per 100 000
innevinare. Av dessa arbetar ca 60 % inom offentlig tandvird och
ca 40 % inom privat tandvard.

! Uppgifterna i avsnittet dr himtade frn Socialstyrelsen.
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Figur 18. Antal sysselsatta tandhygienister i offentlig samt privat tandvard
per lan samt riket, november 2007
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20.2.2 Tandhygienist ar ett legitimationsyrke

Tandhygienistyrket blev legitimationsyrke 1991. Beslutet motive-
rades bland annat med att arbetsuppgifterna ansigs kriva kvalifice-
rat kunnande, stor skicklighet och noggrannhet, att arbetet i1 hog
grad var sjilvstindigt samt att det var visentligt att patienterna
kunde bedéma vilken utbildning och bakgrund en tandhygienist
hade. Utbildningen inom den kommunala hégskolan ansdgs kunna
ligga till grund f6r legitimation.
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For att f3 legitimation som tandhygienist krivs tandhygienist-
examen bestdende av 120 hogskolepoing (80 poing fére 2007), det
vill siga tvi &rs hogskolestudier som leder till yrkesexamen.? En
tandhygienist som har sina yrkeskvalifikationer erkinda frdn annan
medlemsstat 1 EU/EES eller utbildning frin tredje land kan efter
anstkan hos Socialstyrelsen fi svensk legitimation.’

Tandhygienisten har ett personligt ansvar f6r hur han eller hon
fullgor sina arbetsuppgifter. Det offentligrittsliga ansvaret regleras
1 6 kap. patientsikerhetslagen (2010:659). Tandhygienisten ska
utfora sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet
och ge patienten sakkunnig och omsorgstull hilso- och sjukvard.
Den tandhygienist som bedriver egen verksamhet har dven ansvar
som virdgivare/verksamhetschef.*

20.2.3 Tandhygienister arbetar med att framja munhélsa och
forebygga tandsjukdomar

En tandhygienist arbetar med 3tgirder for att frimja munhilsa och
forebygga tandsjukdomar. Arbetet ir sjilvstindigt och tandhygie-
nisten ingdr ofta 1 team med annan hilso- och sjukvirdspersonal. I
arbetsuppgifterna som tandhygienist ingdr undersékningar av mun-
status, diagnostik, behandling av karies och tandlossningssjuk-
domar. Tandhygienisten analyserar, utreder och dokumenterar
ocksd behov av munhilsovirdande insatser och utvirderar insatta
dtgirder. Exempel pd utredningar ir kostutredningar och analyser
av saliv. Tandhygienister arbetar inom folktandvérden, specialist-
tandvdrden och sjukhustandvirden eller vid privata mottagningar,
som anstillda eller som egna foretagare. Tandhygienister kan dven
arbeta med utbildning och forskning.

20.2.4 Tandhygienistutbildningen

Tandhygienistyrket sigs ha sitt ursprung 1 USA dir en kurs for
dental nurses startade redan 1910. The American Dental Hygienists
Association (ADHA) etablerades 1923. T Sverige drojde det ill

24 kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659) och bilaga 2 till hégskoleférordningen
(1993:100).

>4 kap. 11§ patientsikerhetslagen och 7 respektive 8 kap. férordningen (1998:1513) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omréde.

*3 kap. 1§ patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter (2005:12) om lednings-
system for kvalitet och patientsikerhet.
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1968 innan en ettdrig forsoksutbildning startade 1 Malmé och
Orebro. Denna utbildning erbjéds till tandskéterskor som pibygg-
nadsutbildning. Frin 1988 utdkades utbildningen till tv4 &r.
Tandhygienistutbildning finns i dag vid 4tta lirositen i landet,
Goteborgs universitet, Hogskolan Dalarna, Hogskolan Kristianstad,
Hogskolan 1 Jonképing, Karlstads universitet, Karolinska Insti-
tutet, Malmé hogskola och Umed universitet. Utbildningens
huvudimne benimns oftast “oral hilsa”, ett imne med betoning pd
forebyggande och hilsofrimjande munhilsoarbete. Tandhygienist-
examen ir en yrkesexamen och omfattar 120 hégskolepoing (80
poing fore 2007). En yrkesexamen kan endast utfirdas av hégskola
som har sirskilt tillstdind av Hégskoleverket. En yrkesexamen ir
kopplad till ett specifikt yrke, vilket innebir att lirositet inte har
samma frihet att utforma utbildningen som f6r generella examina.
Tandhygienistyrket ir det enda av de 21 reglerade yrkena inom
hilso- och sjukvirden som inte har minst en tredrig utbildning.

20.2.5 Tvaarig utbildning med méjlighet till forlangning med
ett ar

Av dem som studerar till tandhygienist 1 dag viljer omkring 58 %
av studenterna att gd ett tredje dr. Vid hogskolan i Kristianstad och
Goteborg liser 90-95 % av studenterna tre dr och vid Malmo hog-
skola liser ca 19 % av studenterna tre &r. Vid 6vriga hégskolor liser
omkring hilften av studenterna tre &r.” Utbildningen har fér-
hillandevis god examensfrekvens, 76 %, och det finns 19 dispu-
terade tandhygienister i september 2010.® For att disputera krivs
féorutom tandhygienistexamen ytterligare 360 hogskolepoing eller
6 ars studier.

Lirositena 1 Goteborg, Kristianstad och Karlstad ger samman-
hillna program pd 180 hogskolepoing vilket leder till kandidatexa-
men. Den som s& 6nskar kan dock avligga tandhygienistexamen
efter 120 hogskolepoing. Ovriga fem lirositen erbjuder férutom
grundprogrammet en p3byggnadsutbildning pd 60 hogskolepoing.

Vid Géteborgs universitet innebir det tredriga tandhygienist-
programmet att studenten fir utdkad utbildning inom omridena
barn- och ungdomstandvdrd, tandvird f6r grupper med allmintill-
stdnd/-sjukdomar som pdverkar munhilsan och férdjupning av

® Enligt uppgifter frin lirositena.
¢ Uppgifter frin Hoégskoleverket.
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dterkopplingen mellan klinisk praktik och teoretisk forsknings-
baserad kunskap. Vid Karlstads universitet fir studenterna utdkad
utbildning inom omrddena barn- ungdomstandvérd och tobakspre-
vention. I examensarbetet, omfattande 15 hégskolepoing fir stu-
denterna kunskaper inom huvudomridet oral hilsa och férdjupade
studier 1 ett vetenskapligt arbetssitt. I programmet ingdr dven
utbildning i ledarskap och organisation. Det tredriga programmet
vid Hoégskolan 1 Kristianstad ger studenten férdjupning av iter-
koppling mellan klinisk praktik och teoretisk forskningsbaserad
kunskap, barn-, ungdoms-, vuxen- och ildretandvird, tandvirdens
organisation samt samarbete 1 tandvirdsteam. Utdver detta ger
utbildningen kunskaper 1 organisation och ledarskap, samhills-
odontologi, folkhilsovetenskap och tobaksprevention respektive
tobaksavvinjning. Examensarbetena vid den tredriga utbildningen
blir vid alla tre lirositen, mer omfattande in pd den tviariga.

De ettiriga pibyggnadsutbildningar som erbjuds vid &vriga
lirositen innehiller sammanfattningsvis olika férdjupningskurser,
bland annat i oral hilsa, patienter med sirskilda behov, barn- och
ungdomsvérd, ildrevird, folkhilsovetenskap, och vetenskaplig
metodik. Vid hégskolan i Jonkoping erbjuds dven kurser 1 sam-
hills-/beteendevetenskapliga imnen och medicinska imnen. Vid
Karolinska institutet ges tillfillen till samverkan med andra profes-
sioner under den ettdriga pibyggnadsutbildningen.

20.2.6 Kort om 1993 ars hogskolereform och
Bolognaprocessen

Huvuddragen i reformstrategin f6r 1993 ars hogskolereform var att
universitet och hégskolor skulle ges storre frihet att sjilva besluta
om studieorganisation, utbildningsutbud och antagning av studen-
ter. Reformstrategin motiverades med att den 6kade friheten skulle
medfora ett 6kat ansvar f6r verksamhetens resultat och kvalitet,
vilket ocksd skulle stilla skirpta krav p& uppféljning och utvirde-
ring. Milen f6r den grundliggande hogskoleutbildningen 1 1993 &rs
hogskolelag utdkades med att den ska ge studenterna férmiga att
sjilvstindigt 16sa problem och férmiga att f6lja kunskapsutveck-
lingen samt utveckla studenternas férmiga till informationsutbyte
pa vetenskaplig grund. I och med reformen férlingdes minga hog-
skoleutbildningar till att bli tredriga men tandhygienistutbildningen
forblev tvadrig.
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Sverige deltar sedan 1999 1 Bolognaprocessen vars syfte ir att
utveckla det europeiska samarbetet inom hogre utbildning, framfér
alle f6r att frimja studenternas rorlighet mellan de europeiska
utbildningssystemen och pd arbetsmarknaden. Bolognaprocessen
innebir att strukturer skapas f6r den hogre utbildningen i form av
tre cykler eller nivder, dir varje nivd ska forutsitta och bygga pd
studier pd tidigare niva. Syftet med detta dr att 8stadkomma utbild-
ningsstrukturer i de europeiska linderna som blir tydliga och jim-
forbara och att dirmed skapa férutsittningar fér sivil mobilitet
som internationellt samarbete och kontakter i andra former.
Utbildning pa respektive nivd ska ha en dubbel funktion, nimligen
att forbereda studenten fér arbetsmarknaden och for fortsatt
utbildning.

Regeringen har i férarbetena till indringar 1 hégskolelagen
(1992:1434) bl.a. uttalat att en sidan struktur gor den hégre utbild-
ningen i Sverige mer jimférbar och tydlig, bide internationellt och
nationellt.” Den bér ocksi bidra till att undervirdering i andra
linder av vissa svenska hégskoleexamina kan undvikas. Dirmed ges
férutsittningar for att underlitta rorlighet och for att 6ka student-
ernas anstillningsbarhet bide internationellt och nationellt. T pro-
positionen uttalades vidare att det var regeringens uppfattning att
en okad internationell rérlighet bland studenter och lirare frimjar
kvaliteten i den hogre utbildningen.

20.2.7 Arbetsmarknad

Tandhygienistyrket har genomgdtt stora foérindringar sedan det
etablerades pd 1960-talet. Det ir frimst inom barn- och ungdoms-
tandvirden som en breddning av arbetsuppgifterna skett. Med ett
stigande antal ildre kan en liknande utveckling férvintas inom ild-
retandvirden.

Socialstyrelsen visar i sin Arsrapport NPS 2010 att under perio-
den 1995-2007 6kade antalet tandhygienister med 61 personer per
100 000 innevinare, medan antalet tandlikare minskade med 6 per-
soner per 100 000 innevinare. Den sammanlagda bedémningen var
att efterfrigan ir storre in tillgdngen pd tandlikare 1 delar av landet,
medan de sammanvigda rekryteringsmojligheterna dr bittre pd
andra hdll. Nir det giller tandhygienister rider balans pd arbets-
marknaden, men rekryteringsmojligheterna varierar 6ver landet.

7 Prop. 2004/05:162 Ny virld — ny hogskola.

445



Tandhygienisternas utbildning SOU 2010:65

Tillgingen kan forvintas 6ka de kommande 15 &ren. Yrket har en
l13g medeldlder och jimférelsevis {3 tandhygienister férvintas pen-
sioneras under denna period. Huruvida den framtida 6kningen
motsvaras av en 0kande efterfrigan ir osikert. Bland annat beror
det pd hur arbetsuppgifterna i framtiden férdelas mellan tandhygi-
enisterna och annan tandvdrdspersonal. I Socialstyrelsens &rs-
rapport NPS 2009 framgir att tillgdngen pd tandhygienister for-
vintas 6ka med 47 procent eller till 4 700 tandhygienister &r 2023.
For tandlikare visar prognosen att tillgingen kan foérvintas sjunka
till 5400 tandlikare ar 2023. Med ett tillskott av tandlikare ut-
bildade utomlands kan minskningen bli mindre. Arbetsmarknadens
utveckling 1 Sverige och andra linder kan piverka den framtida
migrationen.

Bedémningen av behov och efterfrigan styrs av en mingd fakto-
rer. En viktig faktor ir tandvirdsstédets utformning. I delbetin-
kandet *Stod till hilsoframjande dtgirder”, SOU 2006:27 foreslas att
tandhygienister ska 3 en visentligt storre roll 4n 1 dagens tandvard.
Utvecklingen bedéms g8 mot att patienter med god tandhilsa i
okad utstrickning skots av tandhygienister, vid behov 1 samverkan
med tandlikare. Den goda tandhilsan hos allt fler barn och ung-
domar innebir att mera av barntandvirden skulle kunna utféras av
tandhygienister. En ¢kande andel ildre, ofta med nedsatt allmin-
tillstdind, med egna tinder och/eller avancerade bettrekonstruktio-
ner talar ocksd for ett 6kat behov av tandhygienister. Ett kraftigt
sjunkande antal yrkesverksamma tandlikare och ett 6kande antal
tandhygienister kommer att kriva nya organisatoriska l8sningar
och samarbetsformer. En kostnadseffektiv blandning och ett nytt-
jande av tillgingliga kompetenser kommer att krivas. Teamtand-
vard, dvs. samarbete mellan tandlikare, tandhygienister och tand-
skoterskor, som nu varit ett begrepp 1 ett antal decennier, behover
vidareutvecklas ytterligare.

20.2.8 Ny yrkeshogskoleutbildning till tandskoéterska

En ny nationell kursplan fér yrkeshégskoleutbildning till tandsko-
terska tridde 1 kraft den 28 december 2009. Utbildningen som
omfattar 300 yrkeshogskolepoing, dvs. 1,5 &r, syftar ull att
utveckla de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som
tandskoterska i virdteam pd tandvdrdsklinik. Utbildningen ska ge
kunskaper i tandvirdsklinikens administration, hygien-, miljo- och
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kvalitetsarbete. Utbildningen ska ocks3 ge kunskaper om forebyg-
gande och behandlande tandvird samt stimulera till fortsatt
lirande.® Den forsta nationella kursplanen f6r tandskoterskeutbild-
ningen tridde ikraft den 1 januari 2008.”

20.3 Tandvarden i fordndring — vad har uttalats i
utredningar om tandhygienistyrket och
utbildningen?

20.3.1 SOU 2002:53 "Tandvarden till 2010”

Utredningens férslag syftade sammantaget till att férbittra tand-
vérdsstédet och ¢ka tandvirdens tillginglighet for alla, trygga till-
gdngen pd kompetent personal over hela landet och att frimja
effektivitet och samarbete inom tandvirden. Enligt utredningen var
den storsta utmaningen for svensk tandvird troligen personalfor-
sorjningen. Man konstaterade att en forutsittning for att klara for-
sorjningen dr att kompetensen hos de enskilda medarbetarna i
tandvérdsteamet anvinds bittre. Utredaren menade att detta forut-
sitter strukturella férindringar och att denna process pigir, bdde
inom folktandvirden och privattandvirden. Utredningen betonade
att framtidens tandvird 1 allt hégre grad kommer att inriktas pd
omhindertagande av ildre och sjuka samt personer med olika funk-
tionshinder.

20.3.2 Socialstyrelsens yttrande dver betdnkandet SOU
2002:53

I sitt yttrande 6ver betinkandet ”Tandvdrden till 2010” skrev Soci-
alstyrelsen bland annat att "Socialstyrelsen féreslar att tandhygie-
nistutbildningen redan nu ska utékas till att omfatta 120 poing.
Med en lingre grundutbildning blir nya tandhygienister bittre
rustade for ett livslingt lirande inom yrket. En forlingning av
grundutbildningen ger ocksd bittre utrymme f6r en bredare klinisk
trining med tillfillen till extern praktik inom tandvird.”

¥ se Myndigheten for yrkeshogskolans féreskrifter (MYHFS 2009:3) om tandskoterske-
utbildning 1 yrkeshégskolan.

? Skolverkets féreskrifter (SKOLFS 2007:50) om pébyggnadsutbildning med nationellt
faststilld kursplan Tandskéterska.
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20.3.3 Konkurrensverkets rapportserie 2004:1 "Tandvard och
konkurrens”

Konkurrensverket har 1 rapporten analyserat konkurrensen pa
marknaden for tandvird och belyst skillnader 1 konkurrenshinse-
ende mellan den offentligt drivna tandvirden och privattandvirden.
I rapporten konstateras bland annat att kompetensreglerna paver-
kar konkurrensen och man uppger att “tandhygienister spelar en
viktig roll inom barn- och ungdomstandvirden 1 vissa landsting och
skulle om de fick stérre befogenheter, 1 allt storre utstrickning
kunna ta sig an yngre patienter med en god tandhilsa och svara for
ett regelbundet underhill, och iven gora de enklare fyllningar som
behovs.”

20.3.4 SOU 2006:27 Delbetédnkandet "Stod till
hélsoframjande tandvard”

I delbetinkandet anférs bland annat att utredningen anser att tand-
hygienisterna bor {8 en mer framtridande roll dn i dag nir det giller
undersékningar och forebyggande tandvard bland vuxna.

20.3.5 Socialstyrelsens rapport 2006 "Landstingens
uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard”

Av rapporten framgar att det ofta ir tandhygienister som svarar fér
hela eller stora delar av den uppsdkande verksamheten hos ildre
och funktionshindrade personer. I den uppsékande verksamheten
ingdr bland annat att tandhygienisten gér en bedémning av behovet
av daglig munvérd, ger individuell rddgivning och instruktion samt
ger handledning/utbildning till v8rd- och omsorgspersonalen. En
av flera beddmningar som Socialstyrelsen gor i rapporten ir att
grundutbildningarna fér tandlikare och tandhygienister behover
innehdlla mer om ildres och funktionshindrades tandhilsa och
tandvard.
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20.3.6 Socialstyrelsens rapport 2006 "Tandldkarnas
specialistutbildning — en dversyn”

Socialstyrelsen konstaterar 1 rapporten att den allminna tand-
hilsoforbittringen innebir att stora delar av befolkningen har for-
hillandevis sm& virdbehov. I rapporten uttalas att tandhygienis-
terna dirmed kan ges en utdkad roll, iven om deras nuvarande for-
hillandevis korta utbildning kan innebira problem. Man ansig att
det mot bakgrund av tandhygienisternas vidgade uppgifter finns
anledning att prova frigan om en forlingd utbildning pd nytt.

20.3.7 Socialstyrelsens rapport 2007 "Utvidgad kompetens
for tandhygienister — forutsattningar foér en
forsoksverksamhet”

Socialstyrelsen kom i sin rapport fram till att det inte var mojligt
att starta en vidareutbildning 1 att utféra ingrepp i tandens hird-
vivnader, eftersom grundutbildningen inte gav en tillricklig grund
for en sddan vidareutbildning. Myndigheten foreslog dirfér att en
tredrig tandhygienistutbildning borde inféras.

I rapporten konstaterade Socialstyrelsen att ett kraftigt mins-
kande antal tandlikare fram till 8r 2020 kriver en forindring av
tandvirdens organisation. Kompetensen hos tandvérdens olika per-
sonalkategorier behévde tas till vara. Man menade att flera aktuella
rapporter och utredningar pekade pd den allt stérre roll som tand-
hygienister kommer att {3 1 den framtida tandvirden. Vidare att de
dtta lirositen 1 landet som har tandhygienistutbildning redan nu
erbjuder ytterligare ett rs utbildning.

Socialstyrelsen uppgav i rapporten att det inte finns nigon
uttrycklig forfattningsbestimmelse som inskrinker tandhygienis-
ters mojlighet att utféra ingrepp i tandens hirdvivnader. Denna
kunskap ingdr dock inte i tandhygienistens utbildning. I rapporten
anférdes att grundutbildningen ska ha ett sddant innehall att den
utgdr den bas som krivs for kompletterande utbildning. Socialsty-
relsen pipekade att myndigheten dven tidigare, 1 remissvar dr 2003
till slutbetinkande av utredningen tandvirdsoversyn “Tandvdrden
tll 20107 SOU 2002:53, uttalat att en forlingning ull tre ir av
grundutbildningen gor tandhygienisterna bittre rustade for ett
livslingt lirande inom yrket. Férlingning skulle ge bittre utrymme
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for en bredare klinisk trining med tillfillen till extern praktik inom
tandvird.

20.3.8 Haogskoleverkets rapporter 1996-2007

Hogskoleverket har i flera rapporter granskat tandhygienistutbild-
ningen.

Hogskoleverket konstaterade 1996 att inga av tandhygienist-
programmen bedémdes uppfylla kraven pd hégskolemissighet och
att tandhygienistutbildningen borde ses éver med hinsyn till inne-
hillet 1 den yrkesmissiga delen och anknytningen till de &vriga
tandvardsutbildningarna. Man menade att utbildningen p4 80 poing
svarligen kunde uppnd en hogskolemissig nivd. Vid den uppfol-
jande wutvirderingen 4ir 2000 bedémdes utbildningarna vid
Goteborgs universitet, Hégskolan 1 Kristianstad, Karlstads univer-
sitet, Karolinska Institutet och Umed universitet som hogsko-
lemissiga. Utbildningarna vid Hilsohodgskolan 1 Jonképing, Hog-
skolan i Dalarna samt Orebro universitet bedémdes som icke hog-
skolemissiga med motiveringen att utbildningens innehdll och
organisation behovde utvecklas, sd att studenternas férutsittningar
for att 3 ett vetenskapligt forhillningssitt skulle 6ka. Hogskole-
verket limnade dven kommentarer om behov av ¢kad lirarkompe-
tens och forskningsanknytning samt att utbildningen behévde
integreras med 6vriga lirositen.

I rapporten 2007:23R Vardutbildningar i hégskolan — en utvir-
dering” antérde Hogskoleverket att det skett en mycket positiv
utveckling av tandhygienistutbildningen sedan féregdende gransk-
ning &r 2000. Framfor allt hade den akademiska anknytningen i
utbildningen 6kat. Vidare fanns hos lirarkdren ett stort engage-
mang for att driva utbildningen framdt och det fanns ett starkt stod
frén ledningen vid lirositena. Soktrycket till utbildningen var stort
och examensfrekvensen foérhillandevis god. En tillfredsstillande
arbetsmarknad fanns for yrket. Hogskoleverket noterade att ett
nationellt samarbete mellan tandhygienistutbildningarna skedde
inom olika omriden och att det dven fanns en ambition till inter-
nationell samverkan. Trots den positiva utvecklingen kvarstod pro-

® Hogskoleverkets rapport 1996:7R ”Vardutbildningar i hégskolan — en utvirdering”, Hég-
skoleverkets rapport 1997:2R "Hégskoleutbildningar inom vird och omsorg — en utred-
ning”, Hégskoleverkets rapport 2000:5R ”Utbildningar inom vird och omsorg — en upp-
féljande utvirdering” och Hégskoleverkets rapport 2007:23R *Virdutbildningar i hégskolan
— en utvirdering”.
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blem som méste dtgirdas for att en god kvalitet 1 tandhygienist-
utbildningen skulle sikras. Hégskoleverket pekade pa att tandhygi-
enistyrket har genomgatt stora férindringar, och att de krav som
stills p4 den legitimerade tandhygienisten efter yrkesexamen inte
kan tillgodoses 1 80-poingsutbildningen. Dessutom har nya arbets-
och ansvarsomriden tillkommit under senare 3r, frimst inom
omrddet barn- och ungdomstandvérd och ildretandvird. I rappor-
ten beskrivs att det finns stor sannolikhet att yrket kommer att
utvecklas ytterligare och att tandhygienister kommer att utgéra en
alltmer viktig resurs i framtidens tandvird. Myndigheten upprepade
att varken maélen for yrkesrelevans eller hégskolemissighet kunde
uppnids eftersom utbildningen var for kort. Dessa omstindigheter
menade Hogskoleverket var férlamande f6r den fortsatta utveck-
lingen av tandhygienistutbildningen och professionen.

Hogskoleverket konstaterade sammanfattningsvis att det mest
framtridande problemet for tandhygienistutbildningen var att 80
poing (tvd &rs studier) inte var tillrickligt for att ge studenterna de
kunskaper och djup 1 kurserna som krivs for yrket och fér att leva
upp till milen fér tandhygienistexamen. Myndigheten poingterade
vikten av att tandhygienistutbildningen skulle férlingas med ett ar.

Hogskoleverket konstaterade ocksd att tandhygienistutbild-
ningen var underfinansierad och dirmed mycket sdrbar. Dirfor var
det angeliget att statliga medel tillférdes f6r den kliniska utbild-
ningen 1 likhet med vad som skett for tandlikarutbildningen. Detta
for att garantera utbildningen av tandhygienister och dirmed sikra
den framtida kompetensen i tandvirden. Hogskoleverket uppgav
dven att det behovs kraftfulla och omedelbara itgirder for att
stirka och ldngsiktigt sikra den imnesspecifika kompetensen inom
utbildningen med forskarutbildade tandhygienister. Myndigheten
pekade pd att det ir viktigt att utvecklingen av tandhygienistens
imnesomride och av utbildningen 1 sin helhet drivs av tandhygie-
nister. Firdighetstriningen inom ramen fér verksamhetsforlagd
utbildning ir ett viktigt komplement. Dirfér méiste avtal tecknas
mellan lirositena och den verksamhet dir studierna ska bedrivas, si
att samtliga studenter garanteras en god klinisk utbildning.

Nir det giller lirarkompetens angav Hogskoleverket att det
behovdes kraftfulla och omedelbara itgirder for att stirka och
lingsiktigt sikra den imnesspecifika kompetensen inom utbild-
ningen av tandhygienistens imnesomride och for att utbildningen i
sin helhet ska bedrivas av tandhygienister. Tandhygienister med
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forskarutbildning bér vara huvudansvariga och leda utvecklingen av
programmet och imnesomridet.

Den verksamhetsforlagda utbildningen menade Hogskoleverket
ir ett viktigt komplement. Formalisering av handledarutbildning
och kontinuerlig fortbildning av handledare samt att lirositena
avtalar om tillrickligt minga utbildningsplatser, var enligt Hog-
skoleverket viktiga férutsittningar f6r en god klinisk utbildning.

20.3.9 "Tandvarden i Dalarna, EpiWux 2008”

I denna regionala studie konstaterades att tandhilsoférbittringen
har lett till att tandvardsbehoven dndrat karaktir. Man gjorde 1 stu-
dien bedémningen att behovet av férebyggande vird, som mesta-
dels sker hos tandhygienist och tandskéterska, kommer att 6ka. I
studien konstateras att antalet anstillda tandhygienister 1 Dalarna
har 6kat till det dubbla den senaste 15-3rs perioden. Inte minst
uppsdkande verksamhet kriver manga tandhygienister.

20.3.10 Socialstyrelsens folkhalsorapport 2009

Av rapporten framgir bland annat att tandhilsan bland barn ir god
och att den fortsitter att forbittras. Vidare att majoriteten av alla
barn 1 dag ir kariesfria. Bland de barn som har den simsta tandhil-
san har dock liget snarare férsimrats under den senaste tiodrsperi-
oden. Bland vuxna har de ildres tandhilsa forbittrats pitagligt
under senare 4r. Allt fler har egna tinder som kompletterats med
kronor, broar och implantat. Tuggférmigan har blivit allt bittre.
Nir allt fler dldre har egna tinder, 6kar behovet av munvird fér att
tandhilsan ska kunna bevaras livet ut. Bland ildre som har flera
olika sjukdomar och bor kvar hemma finns ett tandvirdsbehov som
inte idr tillrickligt tillgodosett. Minga ungdomar som limnat den
avgiftsfria tandvirden soker inte tandvdrd i foérebyggande syfte
utan forst nir de har besvir. Andra som riskerar att {3, eller redan
har, simre tandhilsa ir socioekonomiskt svaga grupper som ensam-
stiende forildrar, ldngvarigt arbetslésa och fortidspensionirer.
Rapporten beskriver att mdnga hemlésa och psykiskt sjuka ocksd
har mycket dilig tandhilsa och inte nds av den av landstinget finan-
sierade uppsdkande tandvirden (giller dem som omfattas av LSS
eller dem som har varaktigt behov av omfattande hilso- och sjuk-
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vard 1 hemmet eller som ir bosatta 1 egen bostad men har motsva-
rande behov som grupperna ovan).

20.4 Tankar och synpunkter fran foretradare for
tandvarden

Vi har triffat foéretridare for tandvirden och lirositen vid flera
tillfillen, samt tagit del av skrivelser. Nedan finns en redogorelse av
tankar och synpunkter som framférts.

20.4.1 Sveriges Tandhygienistférening

Sveriges Tandhygienistférening har framfért att utbildningen bér
vara en tredrig, akademisk utbildning. Grundutbildningen ska vara
solid och bevara yrkets sirart som férebyggande och hilsofrim-
jande. Kompetens fér att borra bor inte féras in i grundutbild-
ningen utan i sd fall i ett andra steg hanteras i1 form av specialist-
utbildning.

Sveriges Tandhygienistférening pipekar att dagens tvddriga
grundutbildning dr f6r kort och att den inte ger den kompetens
som en tandhygienist behover. Utbildningen ir vidare inte tillrick-
ligt vetenskapligt underbyggd och ger ingen méjlighet till att gd
vidare som forskare. Man anfor vidare att 17 tandhygienister dis-
puterat inom omridet."" De har emellertid fitt hitta sin egen vig
fram, akademiskt. Det vore bittre om det fanns en mer rak vig for
tandhygienister att ta sig fram till forskningsstudier. Svirigheterna
med akademisk karridr gor ocksd att det dr svdrt att hitta lirare till
utbildningen.

Yrkeshogskolemyndigheten har gett ut en ny kursplan fér en
tvadrig tandskoterskeutbildning. Med den nuvarande utbildningen
for tandhygienister kommer den att ligga mycket nira tandhygie-
nistyrket.

Om utbildningen férlings och gors om kan det tredje &ret inne-
hilla exempelvis féljande:

o vetenskaplig kompetens (kliniska studier, kvalitetssikring m.m.)

e kunskap om att behandla barn

" Uppgift frin juni 2009.
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¢ kunskap om att behandla ildre

e kunskaper i klinisk bettfysiologi

Vid flera lirositen finns redan ett tredje &r. Det innehdll som den
utbildningen har kan vara férebild f6r hur ett obligatoriskt tredje &r
skulle kunna utformas.

20.4.2 Liarosaten

Samtliga &tta lirositen som 1 dag utbildar tandhygienister forordar
en forlingning av utbildningen till 3 &r. Lirositena hinvisar till den
informella férsoksverksamhet som har pigdtt vid vissa lirositen i
sju till nio &r, di ett tredje utbildningsdr har erbjudits. Det finns
sedan ett 4r tillbaka en stor enighet mellan lirositena om innehillet
1 det tredje &ret.

Foretridare for lirositena papekar att studenterna tidigare hade
klinisk erfarenhet nir de gick in 1 tandhygienistutbildningen, efter-
som den erbjods som pibyggnadsutbildning till tandskéterskor. T
dagsliget ir det svirt att hinna med alla moment for att férbereda
for yrkesverksamhet. Den nuvarande tvdiriga utbildningen har
exempelvis inte utrymme for att lira studenterna att arbeta evi-
densbaserat. Om en tredrig utbildning inférs kan examensarbetet
ges tillrickligt utrymme 1 utbildningen. Lirositena har anfort att
man heller inte hinner férbereda studenterna for ”det livslinga
lirandet”, dvs. hur kunskap inhimtas pd egen hand. En brist i dag
ir vidare att det forskas for lite inom omrddet tandhygien. Detta
beror pd att de som gdr den nuvarande tvddriga utbildningen inte
kan forska direkt, utan m3ste lisa till vissa delar f6r att kunna
forska. Tandlikare forskar normalt inte inom omridet fér tand-
hygien, utan héller sig till frigor inom sitt omrdde. Umed universi-
tet pekar dven pd att en tredrig utbildning underlittar fér utbytes-
program med andra linder.

Lirositena har framfért att det har blivit vanligare att tandhygi-
enister 1 dag arbetar med ildre och sjuka patienter. Tidigare arbe-
tade de 1 princip endast med férebyggande tandvadrd hos 1 6vrigt
friska patienter. Man menar dirfér att det ir viktigt att tandhygie-
nister lir sig att uppticka om en patient behéver sirskilda insatser,
exempelvis tandreglering. Sddana moment ska dirfor ingd i utbild-
ningen. Tandhygienister behéver ocksd veta var grinsen gir for
deras eget yrke och vad som ska utféras av andra. Lirositena pekar
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dven pd att tandhygienister kommer att {8 en stérre roll inom folk-
hilsoarbetet och inom folktandvirden. Exempelvis kommer man
att bidra i arbetet med rékavvinjning och évervikt.

Nir det giller innehdllet 1 utbildningen det tredje &ret anser
lirositena att det skulle kunna inneh8lla moment kring behandling
av barn- och ungdomars tandvird liksom behandling av ildre.
Generellt behdvs satsningar pd grupper med sirskilda behov,
exempelvis funktionshindrade. Man behover ocksd lira sig mer om
patienter som missbrukar och patienter frdn andra kulturer. Kun-
skap behdvs ocksd kring alla nya material som ingér i behandlingen.
Viktigt dr dven att studenterna fir med sig goda medicinska kun-
skaper om det orala omridet. Ett tredje ir behover inte innehilla
nya dmnen utan férdjupning inom redan befintliga. I dag ir de olika
imnena uppdelade och utspridda éver de tre lisdren, varav det sista
ir frivilligt. Detta beror pd att vissa delar mdste hinnas med inom
de tv3 obligatoriska dren och att f6rdjupningen dirfér kan ske forst
under det tredje dret. Om utbildningen vore tre ir skulle imnena
kunna héllas thop p& ett bittre sitt. Det tredje dr som flera
lirositen anordnar skulle kunna tjina som modell f6r ett obligato-
riskt tredje 4r.

Frin lirositena har iven framforts att den praktiska utbild-
ningen ir resurs- och kostnadskrivande och 1 dagsliget underfinan-
sierad.

20.4.3 Tandhygienistlarare

Representanter frin lirarkdren pd landets tandhygienistutbildningar
har givit féljande argument f6r att utbildningen borde bli tredrig:

o tandhygienisternas arbetsomride vixer.

e barns och ungas tandhilsa blir allt bittre, vilket innebir att de
behover mer férebyggande och omvirdande insatser. Tandhygi-
enister finns pd barnavirdscentraler, i skolor och 1 tandvirden
och tar hand om barn.

¢ antalet ildre kommer att 6ka. Alla gamla har ritt till uppsékande
tandvard, vilken mestadels utférs av tandhygienister. Den hir
typen av tandvard upphandlas ofta.

e nya tekniker, som implantat, kriver mer férebyggande insatser.
Om tandkottet blir inflammerat kan skruvarna som héller fast
implantaten lossna.
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e omridet blir mer vetenskapligt. Det kriver bittre kunskaper.

e att det finns mojlighet att studera tre &r pd vissa stillen gor
systemet obegripligt for studenterna.

e utbildningen ger f6r kort tid till att triffa olika slags patienter.
Det tar tid att trina upp ett handlag.

20.4.4 Sveriges Kommuner och Landsting och
Folktandvardsforeningen

Sveriges Kommuner och Landsting och Folktandvardsféreningen
har till utredningen framfort att man ir néjd med dagens tandhygi-
enistutbildning. Man ir tveksam till nyttan av en férlingning av
utbildningen och har pdpekat att hela utbildningen bér ses éver om
ett tredje &r infors. Utbildningen dr beroende av vilka uppgifter
tandhygienisten ska utféra och vilken roll yrkesgruppen ska ha.
Finns behov av att férlinga utbildningen till tre &r avser man inte
motsitta sig detta.

Om ett tredje &r indd infors skulle det kunna vara ett tillvalsdr
med mojligheter till val av inriktning. Vidare ir det bra med for-
djupning av kunskaper om behandling av barn och ildre samt upp-
foljning av arbetet. Diremot anser man inte att forskning och
forskningsmetodik behovs. For en sjilvstindig roll krivs mer
utbildning 1 kariologi/parodontologi, bettutveckling, radiologi,
pedagogik och samtalsmetodik.

20.4.5 Sveriges privattandlakarférening

Sveriges privattandlikarforening tillstyrker att utbildningen fér
tandhygienister bor forlingas. Dock inte for att ge tandhygienis-
terna kompetens att borra, utan {6r att ge en bittre grund for deras
kliniska arbete. Ett alternativ till att forlinga utbildningen skulle
kunna vara att ge tandskéterskor méjlighet att bygga pd sin utbild-
ning och bli tandhygienister. Féreningen anfér att en mojlighet ir
att tandhygienister fir ta ansvaret f6r kontrollen av ildres tand-
hilsa. I dag gor de den kontrollen for alla andra grupper. Tandhygi-
enister behdver inte mer teoretiska kunskaper for exempelvis
forskning, de behover istillet bittre baskunskaper bl.a. 1 hygien och
rontgen.

456



SOU 2010:65 Tandhygienisternas utbildning

20.4.6 Sveriges Tandlakarforbund

Sveriges Tandlikarférbund har anfért att tandhygienistens primira
kompetensomride ska som i nuliget avse forebyggande vird.
Tandhygienisten ska ha en férdjupad kompetens inom omréidet.
Tandhygienistens formella kompetens ska av patientsikerhetsskil
inte genom tilliggsutbildning kunna utvidgas till uppgifter som
tandlikaren ensam har kompetens f6r. Férbundet uppger att det ir
stora skillnader i bredd och djup mellan utbildningarna tll tand-
likare och tandhygienist. Tandlikarutbildningen utgér en helhet 1
vilken delarna férutsitter varandra. Att bryta ut en del av utbild-
ningen, och lita den ligga till grund fér ett utvidgat kompetens-
omride, kan dirfor inte accepteras. Aven om man bortser frin pati-
entsikerhetsaspekterna anser Tandlikarférbundet att det inte ir
meningsfullt och rationellt att tandhygienisten nirmar sig tandlika-
rens kompetens inom andra omriden in forebyggande vard. Ett
behov av tandlikarkompetens bor 18sas genom exempelvis dkad
utbildning av tandlikare och inte genom att ersitta tandlikare med
annan personal, som har bide grundare och smalare kompetens.
Tandlikarforbundet konstaterar vidare att nir det giller organise-
ring av arbetsuppgifter inom tandvirdsgruppen ir det endast den
som har legitimation, dvs. tandlikaren och tandhygienisten, som
kan arbeta sjilvstindigt med patienter, under eget yrkesansvar och
inom den behérighet som definieras av den formella kompetensen.
Tandlikarférbundet anser det viktigt att grinserna ir tydliga mellan
de bdda personalkategoriernas formella kompetens och behorig-
hetsomriden, inom vilka vederbérande kan arbeta sjilvstindigt och
under eget ansvar.

20.4.7 Svenska Tandskoterskeférbundet

Tandskoterskeforbundet konstaterar att tandskoterskor fitt nya
arbetsuppgifter de senaste dren. Landstingens satsningar med vida-
reutbildningar av tandskéterskor har gett kompetens att ligga viss
bedévning, gora tandfyllningar och ta avtryck av tinder som ska
ersittas for vidarebefordran till tandtekniker. Sedan 2007 innehéller
kursplanen f6r tandskoterskeutbildningen dessa uppgifter. For-
bundet konstaterar vidare att det faktum att antalet tandlikare
kraftigt kommer att minska de nirmaste 10 iren gér frigan om hur
arbetsuppgifter fordelas inom tandvardsteamet aktuell. Tandhygie-
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nister kommer att f3 ett storre arbetsfilt och dven tandtekniker
moter patienter i storre utstrickning dn tidigare. I det samman-
hanget menar férbundet att det dr viktigt att uppmirksamma den
potential som tandskdterskor med den nya grundutbildningen har.
I dag finns ingen behorighetsreglering for tandskéterskor, varfor
dven outbildade kan anstillas och kallas tandskéterska.

20.4.8 Stockholms ldns landstings specialitetsrad fér tand-
och kaksjukdomar

Rédet ser positivt pd en forlingning av tandhygienistutbildningen,
men menar att dven tandskoterskans roll behéver ses éver 1 sam-
manhanget. En frigan att stilla sig 4r hur den ultimata arbetsfor-
delningen i tandvirdsteamet ska se ut. Man har ocksd framfort att
tandhygienisterna bér f mer klinisk trining i sin utbildning. Inne-
hillet 1 utbildningen bér vara en férdjupning av befintliga imnen,
frimst tandvard fér dldre, svart sjuka samt barn och unga.

20.5 Internationell jamforelse

Inom Europa finns yrket tandhygienist endast 1 vissa linder. Enligt
uppgift frin CECDO (The Council of European Chief Dental
Officers) varierar utbildningen frin att vara tvd- ull fyradrig. Bland
de nordiska linderna ir utbildningen i Finland 3,5 4r, Norge 3 ar
och Danmark 2,5 3r.

Enligt uppgifter vi inhimtat frin respektive linder har tandhygi-
enister 1 Danmark och Finland inte kompetens att utféra invasiva
behandlingar, dvs. borra 1 tinder. I Norge har ett lirosite, Univer-
sitetet 1 Tromsd, som mil att studenterna vid akutsituationer ska
kunna excavera tinder maskinellt och manuellt samt anvinda tem-
porira fyllningar, dvs. att kunna borra.

I tvi av EU-medlemslinderna, Nederlinderna och Storbritan-
nien, har man utvecklat och utvidgat rollen f6r tandhygienisterna. I
Storbritannien finns ytterligare en profession, dental therapist, som
ocksg finns 1 flera samvildeslinder. I Nederlinderna forlingde man
r 2002 utbildningen frin tre till fyra &r. Den nuvarande fyradriga
utbildningen till tandhygienist ger méjlighet till en utvidgad kom-
petens och en storre roll for tandhygienisterna, framférallt i barn-
tandvard. I utbildningen ingdr dven preparation (att borra i tandens
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hardvivnad till f6]jd av karies) och att gora fyllningar. Under det
fjarde dret utbildas tandhygieniststudenterna tillsammans med bli-
vande tandlikare och arbetar i team. De forsta tandhygienisterna
med den nya fyradriga utbildningen utexaminerades dr 2006. Sivitt
framkommit har ingen nationell utvirdering gjorts av forling-
ningen av utbildningen.

I Storbritannien omfattar studier till tandhygienist och dental
therapist tvd ars heltidsstudier och det finns iven pibyggnads-
utbildningar. Bachelorexamen kan tas efter tre &rs heltidsstudier.
En dental therapist ska efter avlagd examen ha kompetens att
utféra preparation och fyllningar i mjélktinder, extrahera mjolk-
tinder samt kunna utféra enklare restaurationer 1 permanenta tin-

der.?

20.6 Utredningens dvervaganden och forslag

Utredningens férslag: Tandhygienistutbildningen ska forlingas
till 180 hogskolepoing, dvs. frin tvd till tre r. Hogskoleverket
ska ges 1 uppdrag att utforma forslag till en ny examensbeskriv-
ning fér utbildningen.

20.6.1 Inledning

Tandhygienistens roll 1 svensk tandvidrd har diskuterats 1 flera
utredningar och rapporter. Det som pekas ut som den stora utma-
ningen inom tandvirden ir personalférsérjningen i framtiden.

Tandhygienistyrket ir det enda av de 21 legitimationsyrkena
inom hilso- och sjukvirden som har en tvirig utbildning. Ovriga
har minst en tredrig utbildning. Tandhygienistutbildningen har en
god examensfrekvens, jimfért med andra yrken och ett forhillan-
devis stort antal disputerade, trots att det krivs ytterligare 360 poing
eller 6 &rs utbildning for att uppnd doktorsexamen.

Tillgdngen pd tandhygienister forvintas 6ka med 47 procent
fram till 2023. Samtidigt férvintas antalet yrkesverksamma tand-
likare minska med 26 alternativt 20 procent under samma period,
beroende p& hur stort tillskottet av tandlikare som utbildats
utomlands blir. Vidare kommer tandvirden i framtiden 1 allt hogre

12 Uppgifter frén British Society of Dental Hygien and Therapy.
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grad att inriktas pd att ta hand om ildre och sjuka. Det nya tand-
vardsstddet understryker vikten av det férebyggande arbetet, inte
minst bland barn och unga.”

20.6.2 Forlangning av tandhygienistutbildningen

Hogskoleverket har sedan femton 4r tillbaka pdpekat att den nuva-
rande utbildningen svirligen kan uppnd hégskolemissig nivd och
att den bor ses 6ver med hinsyn till innehéllet i den yrkesmissiga
delen och anknytningen till 6vriga tandvardsutbildningar. Myndig-
heten har pipekat att en akademisk grund i utbildningen ir en for-
utsittning for dtervixt av disputerade lirare.

Vi kan konstatera att utvecklingen inom oral hilsa visar behov
av utdkad kompetens inom tandhygienistens kunskapsomride.
Dirfér dr det viktigt att forskning sker pd omridet och att virden
och behandlingen ir evidensbaserad. En tredrig utbildning skapar
en enklare vig for forskning, vilket ytterligare kan stirka utveck-
lingen av yrkesrollen. Genom en stadig plattform i grundutbild-
ningen med god vetenskaplig férankring kan yrkesrollen fortsitta
att utvecklas 1 samverkan med andra professioner inom tandvirden.
Virt forslag dr dirfor att tandhygienistutbildningen ska forlingas
uill tre 4r.

20.6.3 Hogskoleverket ges uppdrag att utforma férslag pa en
ny examensbeskrivning

Vi foresldr att Hogskoleverket fir 1 uppdrag att utforma forslag pa
en ny examensbeskrivning. Alla lirositen erbjuder i dag tredriga
utbildningar, antingen som en sammanhillen tredrig utbildning
eller som pdbyggnadsutbildning. Nir en ny examensbeskrivning
ska utformas bor dessa befintliga kursprogram kunna anvindas
som utgdngspunkt.

I sammanhanget vill vi ocksd pdpeka vikten av samverkan mellan
arbetsgivare, Sveriges Kommuner och Landsting och utbildnings-
anordnare inom ramen fér utbildningen. Utbildningsanordnarna
ansvarar for kvaliteten i utbildningen, diribland anstillningsbar-
heten och arbetsgivarna har intresse av att utbildningarna innehéller
sddana moment som ir nyttiga pd kort och ling sikt 1 yrket. Dessa

1 Forordning (2008:193) om statligt tandvardsstod.
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sammanfallande intressen ger férutsittningar for fortsatt utveck-
ling av samarbete mellan arbetsgivare och lirositen.

20.6.4 Ska tandhygienistutbildningen utvidgas och ge
kompetens foér nya arbetsuppgifter?

Som ovan redovisats kan man anta att utvecklingen inom tandvér-
den kommer leda till fortsatt f6rdjupning och férindring av tand-
hygienisternas arbetsuppgifter. Vir férhoppning ir att en tredrig
tandhygienistutbildning kan bli en virdefull grund i den fortsatta
utvecklingen. Om tandhygienisternas kompetens i férlingningen
ska utvidgas till nya arbetsuppgifter, och dirmed iven utbildningen
utvidgas, fir avgdras av framtidens behov. Vi vill poingtera vikten
av att inte skapa hinder i1 en s&dan utveckling.
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21  Uppdraget om
behdrighetsreglering inom
soclaltjansten

21.1 Inledning

Enligt direktiven ska vi kartligga och analysera behovet av samt
forutsittningarna for en behoérighetsreglering betriffande utférandet
av vissa typer av handliggning, inklusive utredning och beslut som
ror enskilda inom socialtjinsten som utférs fér socialnimndens
rikning. I analysen ska vi, utdver behovet av rittssikerhet och
kvalitet for klienten, sirskilt beakta det politiska beslutsfattandet
inom socialgjinsten samt konsekvenserna av en behérighetsreg-
lering inom socialtjinsten nir det giller tillgdng till personal med
limplig utbildning och erfarenhet. Om vi finner att en behérighets-
reglering f6r vissa arbetsuppgifter inom socialtjinsten ir mojlig och
limplig, ska vi ocksd limna férslag pd hur frigan fortsittningsvis
kan hanteras. Vi ska samrida med Barnskyddsutredningen.

21.2 Bakgrund till uppdraget

Behovet av att inféra en behorighetsreglering for personal inom
socialtjinsten har utretts vid ett flertal tillfillen sedan borjan av
1980-talet. Tidigare utredningar och propositioner har pekat pd
svarigheterna med att reglera yrkesutévningen inom socialtjinsten.
Det faktum att vissa beslut inom socialtjinsten inte fattas av tjinste-
min utan av en politisk nimnd har uppgetts vara ett hinder for
vissa former av behorighetsreglering. Den frigan har enligt regeringen
hittills inte varit fé6remdl fo6r den grundliga analys som behovs for
att man ska kunna gora en vilgrundad bedémning av om si ir

fallet.
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I direktivet stdr att det utifrdn arbetsuppgifternas komplexitet
och behovet av rittssikerhet och kvalitet for klienterna ir viktigt
att kunna stilla krav p utbildning och limplighet f6r dem som ska
arbeta med handliggning, inklusive utredningar, av drenden och
beslutsfattande for socialnimndens rikning. Personalens kompe-
tens och kompetensutveckling ir centrala forutsittningar foér en
god kvalitet 1 det sociala arbetet. Socialtjinsten ansvarar for att
forbittra situationen f6r de mest utsatta grupperna i samhillet t.ex.
ildre personer med behov av omsorg, personer med behov av stéd
utifrin funktionsnedsittning, flickor samt pojkar och familjer i
socialt och ekonomiskt utsatta situationer, personer som ir hem-
16sa, personer med missbruksproblem samt kvinnor som utsitts fér
hot och véld. Arbetet vid socialnimnden handlar minga ginger om
att fatta svéra, och for klienten helt avgorande, beslut.

Socialdepartementet har till utredningen 6éverlimnat en skrivelse
frén Socialstyrelsen av den 12 juni 2007 angdende behorighetsregler
for socialsekreterare som arbetar med barn och unga.

21.3 Disposition

I den hir delen av betinkandet behandlar vi frigor om behérighets-
reglering inom socialtjinsten. I kapitel 22 finns en beskrivning av
kompetensen inom socialtjinsten idag och 1 kapitel 23 redogér vi
f6r utredningar och rapporter om behovet av behérighetsreglering.
Forutsittningarna for behorighetsreglering beskrivs 1 kapitel 24 och
rittssikerhet och kvalitet inom socialtjinsten 1 kapitel 25. T kapitel 26
finns en beskrivning av socionomutbildningen. Vira éverviganden
och férslag finns 1 kapitel 27.
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22 Kompetens inom socialtjansten
| dag

22.1 Vad innebar socialt arbete?

De 6vergripande milen fér socialtjinsten finns faststillda i regerings-
formen. Av 1 kap. 2 § regeringsformen framgar bl.a. att den enskildes
personliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska vara grundligg-
ande for den offentliga verksamheten. Det ska sirskilt dligga det
allminna att trygga ritten till arbete, bostad och utbildning samt
verka for social omsorg och trygghet och fér en god levnadsmiljo.

Socialtjinstlagen (2001:453) ir i grunden en mélinriktad ramlag
som ger kommunerna stor frihet att utforma verksamheten med
utgdngspunkt frin lokala férutsittningar och behov. I portalpara-
grafen (1 kap. 1 §) anges de 6vergripande mélen och grundliggande
Varderlngarna for samhillets socialtjinst. Mélen ger uttryck for prin-
cipen om alla minniskors lika virde och lika ritt till social trygghet,
vard och omsorg. Samhillets socialtjinst ska pid demokratins och
solidaritetens grund frimja minniskors ekonomiska och sociala trygg-
het, jaimlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhillslivet.
Vidare ska socialtjinsten, under hinsynstagande till minniskans an-
svar f6r sin och andras sociala situation, inriktas pd att frigéra och
utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten ska
bygga pa respekt f6r minniskors ritt till sjilvbestimmande och inte-
gritet. Aven i lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS) finns bestimmelser om att verksamhetens ska
vara grundad pd respekt f6r den enskildes sjilvbestimmanderitt
och integritet.

Socialnimndens verksamhetsomriden regleras bl.a. 1 3 kap. social-
yinstlagen. Socialnimnden ska svara f6r omsorg och service, upp-
lysningar, rid, stdd och vard, ekonomisk hjilp och bistdnd till familjer
och enskilda som behover det. Socialtjinsten ir ansvarig f6r insatser
inom omradena barn- och unga, familj, ildre, funktionshindrade,
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missbrukare, personer som virdar eller stédjer nirstdende, brotts-
offer och internationella adoptioner. Aven verksamhet enligt LSS
ir en del av kommunens ansvar.

Arbetet som socialsekreterare eller bistdndshandliggare bestdr 1
att handligga drenden och utarbeta underlag f6r socialnimndens
beslut samt f6lja upp insatser enligt bestimmelser 1 bl.a. socialtjinst-
lagen, LSS, lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga (LVU) och lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa
fall (LVM). Socialsekreteraren eller bistdindshandliggaren kan dven
delegeras ritt att fatta beslut for socialnimndens rikning. I arbets-
uppgifterna ingdr ocks3 att ge praktiskt, psykosocialt och vigledande
stéd samt motivationsarbete. Arendena giller individers, familjers
och gruppers sociala problem eller samlevnadsproblem. Inom ramen
for handliggningen kartligger socialarbetaren klienternas hyjilp-
behov och vilka mojliga samhillsinsatser som kan erbjudas. Social-
sekreterarens roll ir komplex och kriver kunskaper 1 socialt arbete
och om vilka insatser som kan erbjudas, férvaltningsritt, kunskaper
om mélgruppen samt samtalsmetodik.

22.2 Krav pa kompetens inom socialtjansten i dag —
vad sager lagen?

I 3 kap. 3 § socialtjinstlagen anges bland annat att socialtjinstens
insatser ska vara av god kvalitet och att det f6r utférande av upp-
gifter inom socialtjinsten ska finnas personal med limplig utbild-
ning och erfarenhet. Vad som avses med limplig utbildning eller
erfarenhet regleras dock inte nirmare i lagtexten. I férarbetena till
bestimmelsen framgir dock féljande.'

Frigan om kompetens och kunskapsutveckling ir av central betydelse
for socialtjinstens mojligheter att erbjuda insatser av god kvalitet och
det ligger i1 sakens natur att socialtjinsten med sina vitt skilda uppgifter
behéver personal med skiftande utbildning och erfarenhet. Det dr ocksd
en tillgdng om det finns personal inom socialtjinsten som speglar be-
folkningens sprikliga, kulturella och etniska mangfald. Begreppet kom-
petens ir mingtydigt och kan ha olika betydelse i olika sammanhang. I
allmin mening handlar det om férméaga att klara de olika krav som
stills 1 en viss organisation och i en viss verksamhet. Begreppet syftar
inte bara pd formell behorighet utan hinvisar ocks3 till ord som kvali-
fikation, kunskap, erfarenhet, {6rmiga, lirande och firdighet. Beroende
pd omstindigheterna kan vissa aspekter pd kompetens 6verviga. Sam-

! Prop. 1996/97:124 5. 48
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hillet forindras i allt snabbare takt, vilket pdverkar inriktningen av
socialtjanstens uppgifter och ansvarsomrade. Kompetensutveckling maste
ske ute 1 verksamheten och vara en integrerad del i en stindigt pi-
gdende underhills- och férnyelseprocess. Samhillets utbildningssystem
ligger dock grunden foér den lingsiktiga kompetens- och kunskaps-
utvecklingen. Inriktning och kvalitet pd grund- och vidareutbildning-
arna spelar dirmed en betydande roll dven f6r senare satsningar pd intern
kompetensutveckling. Det dr dirfor av stor vikt att samhillets utbild-
ningssatsningar f6ljer de nya krav som verksamheter i stindig f6rind-
ring stiller.

Fr. 0. m. den 1 januari 2010 finns ett krav pA kommunerna att verka
for att det finns tillgdng till personal med kunskaper i finska,
meinkieli eller samiska dir detta behévs 1 omvirdnaden om ildre
minniskor.? Sidan verksamhet som kriver tillstind av Socialstyrelsen
ska uppfylla kraven pd god kvalitet och sikerhet och tillstdnd far
forenas med villkor av betydelse foér kvaliteten och sikerheten i
verksamheten.

I LSS finns ett mer preciserat krav pd personalen. Enligt 6 §
nimnda lag ska det f6r verksamheten finnas den personal som be-
hovs for att ett gott stdd och en god service och omvirdnad ska
kunna ges.

Socialstyrelsen har gett ut allminna rid om personalens kompe-
tens inom flera olika omriden inom socialtjinsten. Sidana r&d finns
nir det giller handliggning och uppféljning av irenden som rér
barn och unga’, drenden som avser ildre personer* och irenden som
avser personer med funktionshinder’. Nir det giller arbete med
handliggning och uppféljning av irenden som avser personer med
funktionshinder och ildre personer bér personalen ha socionom-
examen eller social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning.
For handliggning och uppféljning av drenden som avser barn och
unga bor personalen ha socionomexamen och minst ett drs yrkes-
erfarenhet inom socialt arbete. I de allminna riden anges ocks3 ett
antal kunskapsomriden inom vilka personalen bér ha teoretiska kun-
skaper och praktiska firdigheter sisom utredning, samtal och rela-
tioner, samverkan, regelverk och rittsutveckling, insatser, uppfolj-
ning och utvirdering och det omride som ir specifikt for drende-
typen sisom barns och ungas utveckling och behov, funktionshinder
och dess konsekvenser och ildre och dldrande.

? SFS 2009:276

> SOSFS 2006:14
*SOSFS 2007:17
> SOSFS 2008:32
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Aven inom andra omriden finns krav pi kompetens. Nir det
giller hem for vird eller boende anges 1 socialtjinstférordningen
(2001:937) att det vid varje sddant hem ska finnas en person med
limplig utbildning som férestdr verksamheten och att det ocks3 ska
finnas sddan personal som i 6vrigt behdvs for en indamailsenlig
verksamhet. I foreskrifter och allminna rdd om hem fér vrd eller
boende® anges att den som férestdr verksamheten vid ett hem for
vard eller boende ska ha en adekvat hogskoleutbildning och erfaren-
het av liknande verksamhet och vitsordad personlig limplighet. I de
allminna riden anges att sidan utbildning bér omfatta minst
120 poing. I allminna rdd om handliggning av drenden som giller
unga lagovertridare anges att en utredare som handligger drenden
som giller unga lagovertridare, férutom det kompetenskrav som
anges nir det giller barn och unga, bér ha kunskaper i att bedéma
risk- och skyddsfaktorer avseende normbrytande beteende.” T all-
minna rdd om socialnimndens arbete med valdsutsatta kvinnor samt
barn som bevittnat vald anges att all personal som arbetar med hand-
liggning och upptéljning av drenden enligt socialtjinstlagen bor ha
teoretiska kunskaper inom omrddet vild eller andra 6vergrepp av
eller mot nirstdende samt formdgan att praktiskt tillimpa dessa kun-
skaper. Den personal som arbetar med handliggning och uppfolj-
ning av drenden som avser védldsutsatta kvinnor bor dessutom ha
socionomexamen.®

22.3 Vem jobbar inom socialtjansten i dag?

De kartliggningar som finns éver personal som handligger irenden
inom socialtjinsten avser handliggning av irenden gillande barn och
unga. Vi har inte kunnat finna nigra stérre undersékningar av-
seende kompetens hos handliggare fér dvriga omrdden inom social-
jinsten. De undersdkningar som finns avser frimst uppfoljning
och forslag avseende den personal som arbetar med vird, behand-
ling och omsorg.” Det har inte funnits utrymme att inom ramen
for utredningen genomféra ndgon sirskild undersdkning av
kompetens hos handliggarna inom socialtjinsten.

¢ SOSFS 2003:20

7 SOSFS 2008:30

8 SOSFS 2009:22

’ Se bl.a. Rapport frén nio myndigheter 2004 "Investera nu! Handlingsplan f6r kompetens-
{6rsérjning inom vard och omsorg”
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22.3.1 Socialstyrelsens kartlaggningar

Socialstyrelsen genomférde hosten 2006 en  kartliggning  av
kompetensen hos personer som arbetar med att utreda eller folja
upp drenden som rér barn och unga enligt SoL eller LVU." Kart-
ligeningen visade att majoriteten (84 procent) i underséknings-
gruppen hade socionomexamen. Ovriga hade i allminhet en hog-
skoleutbildning som var tre ar eller lingre, och som vanligtvis inne-
holl psykologi, sociologi och pedagogik. Mindre in hilften hade
genomgatt vidareutbildning efter hogskoleexamen, men skillnaderna
var stora mellan olika befattningar. De personalkategorier som in-
gick var socialsekreterare, familjehemssekreterare, arbetsledare,
metodhandledare, utvecklingsledare m.m. Socialsekreterarna utgjorde
den stdrsta gruppen 1 kartliggningen (77 procent). I kartliggningen
stilldes ocksd frigor om yrkeserfarenhet, om antal yrkesverksamma
&r inom socialt arbete och om erfarenhet av myndighetsutévning
avseende barn och unga. Resultaten visade att nistan 40 procent
saknade tidigare yrkeserfarenhet inom socialt arbete nir de borjade
arbeta med myndighetsutdvning gillande barn och unga. Nistan
hilften av socialsekreterarna hade arbetat tre &r eller mindre med
sddan myndighetsutévning. Riktigt l8ng erfarenhet, mer in tio &r,
hade bara en femtedel av socialsekreterarna. Arbetsledarna var de
med lingst erfarenhet, cirka 70 procent hade arbetat mer in tio ar
med myndighetsutévning inom barn- och ungdomsvarden. Rorlig-
heten var férhillandevis stor, tvd tredjedelar av socialsekreterarna
hade arbetat kortare tid 4n tre &r 1 sin nuvarande arbetsgrupp. Vid
en uppfoljning 2008 uppgav ca hilften av 100 tillfrigade arbets-
grupper att rorligheten var lika stor eller storre. "

Socialstyrelsen beskriver 1 en ligesrapport om kompetensfor-
sorjning inom kommunernas vdrd och omsorg om ildre, bl.a.
rekryteringsliget for bistindsbedémare for idldre och funktions-
hindrade i ett urval av 50 kommuner i Sverige.”” Flera kommuner
har 1 intervjuerna uppgett att det finns kompetent arbetskraft men
att det finns f4 tjinster och att omsittningen av arbetskraft dirmed
ir relativt 1dg. Det har ocksd kommenterats att det finns ett stort
antal sokande som har en adekvat utbildning men som diremot
saknar arbetslivserfarenhet. Nyutexaminerade bistdndshandliggare

' Ung novis eller gammal och vis? — en kartliggning av kompetens hos personal som arbetar
med myndighetsutdvning f6r barn och unga, Socialstyrelsen; 2007

" Individ- och familjeomsorg, ligesrapport 2008; Socialstyrelsen 2009

12 Kompetensférsdrjning inom kommunernas vird och omsorg om ildre, Ligesrapport 2006.
Socialstyrelsen; 2007
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uppges frimst komma frdn socionomutbildningar eller det sociala
omsorgsprogrammet. Aven nyutexaminerade sjukskoterskor uppges
kunna utgéra en rekryteringsbas for bistdndshandliggare. Smd kom-
muner har angett viss svdrighet att rekrytera kompetent personal
vid nyrekryteringar. Av rapporten framgir inte vilken utbildning
som ansdgs adekvat med hinsyn till arbetsuppgifterna som bistdnds-
bedomare.

22.3.2 Socialstyrelsens rapport "Kompetens i de sociala
professionerna”

Socialstyrelsen gav 2004 ut en rapport fér att belysa frigor om
kompetens och utveckling av kompetens 1 socialt arbete.” Syftet
med rapporten var att stilla samman mitinstrument, utarbeta och
prova en metod fér att kunna beskriva kompetens hos social-
arbetare inom de tre sektorerna. Rapporten bestir av en kunskaps-
dtergivning och en begrinsad enkitstudie riktad till 269 social-
arbetare fordelat inom offentlig, privat och ideell sektor. Social-
styrelsen konstaterar i rapporten att det 1 dagsliget inte finns nigon
preciserad bild av utbildningsnivier och yrkeserfarenhet hos de
socialt yrkesverksamma inom ndgon av sektorerna. Statistiken ir
obefintlig eller bristfillig. Ocks8 i forskningen finns kunskapsluckor.
Endast ett begrinsat antal studier behandlar systematisk uppféljning
av kompetens och di handlar det om férhdllandena inom den
offentliga sektorns individ- och familjeomsorg.

Vad giller yrkesverksamhet under ling tid inom offentlig sektor
visade studien att yrkeserfarenhet pd mellan 11-20 4r fanns hos drygt
40 procent av de svarande. Sammantaget hade alltsd ganska precis
tvd tredjedelar inom offentlig sektor arbetat inom de sociala pro-
fessionerna frdn 11 &r till mer 4n 20 4r.

22.3.3 Statistikuppgifter

Vi har frin SKL tagit del av uppgifter om antalet anstillda i kom-
munerna och deras utbildning 2008. De grupper vars arbetsupp-
gifter innebdr myndighetsutévning ir socialsekreterare, bistdnds-
bedémare, familjerddgivare och integrationshandliggare. Inom
kommunerna arbetar sammanlagt ca 18 000 personer som sddana,

3 Kompetens i de sociala professionerna, Ulf Hammare. Socialstyrelsen; 2004
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15 560 kvinnor och 2 440 min. Inom dessa grupper har 95 % efter-
gymnasial utbildning och 71 % har socionom- eller social omsorgs-
examen. De personer som idag dr 6ver 50 ir har generellt nigot
ligre utbildningsnivd dn yngre. Allmint kan dock sigas att utbild-
ningsnivderna ir forhillandevis jimnt f6rdelade pa &lder.

Tabell 22.1 Antal anstéllda inom socialtjansten med arbetsuppgifter
som innebar myndighetsutévning

totalt kvinnor man

Samtliga 18009 15564 2 445
darav
Eitergymnasial ;|6 14 927 2235
uthildning
déarav
Socionomexamen 10665 9363 1273
Social 2191 2073 118
omsorgsexamen

Kélla: SKL
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23  Behovet av behorighetsreglering
iInom socialtjansten

23.1 Inledning

Socialtjinstreformen som genomfordes 1 borjan av 1980-talet inne-
bar en genomgripande férindring av de vigledande principerna for
socialtjinsten. Styrande begrepp som inférdes 1 och med denna reform
var helhetssyn, frivillighet och sjilvbestimmande, kontinuitet, nor-
malisering, flexibilitet, nirhet och valfrihet. Férindringarna var en
uppgorelse med resterna av en fordldrad férmyndarinriktad social-
lagstiftning med rotter 1 den tidigare legostadgan, fattigvirdslagen
och l6sdriverilagen.

Utifrdn socialtjinstreformen har den sociala tjanste- och omsorgs-
sektorn vidare utvecklats och foérindrats. Sedan nittiotalets bérjan
har Adelreformen', handikappreformen® och psykiatrireformen’
inneburit att delvis nya médlgrupper kommit att omfattas av den
kommunala verksamheten. Reformerna har syftat till att minniskor
med olika vird- och omsorgsbehov ska kunna leva i sin vanliga
miljo och 8 den vird och omsorg de behover, oavsett vilken
huvudman eller profession som ansvarar for eller utfor arbetet.
Socialtjinsten har dirmed fatt utdkat ansvar f6r barn som far illa,
personer med psykiska stérningar, dldre och funktionshindrade.

Krav pd forbittringar 1 socialtjinstens kvalitet och rittssikerhet,
bl.a. 6kade krav pid dokumentation, har ocksd piverkat forutsitt-
ningarna f6r hur arbetet bedrivs. Dirtill kommer ett 6kat krav pd
evidensbaserad praktik.

Av véra direktiv framgir att en dterkommande friga ir om det
finns ett behov av att inféra en behorighetsreglering for personal
inom socialtjinsten. Syftet med att reglera behorighet ir att skapa

! Adelreformen genomférdes ar 1992, prop. 1990/91:14.
? Handikappreformen genomfordes ir 1994, prop. 1992/93:159.
* Psykiatrireformen genomférdes &r 1995, prop. 1993/94:218.
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en garanti for att arbetsuppgifter utférs av personal med viss formell
kompetens. Frigor om kompetens inom socialtjinsten har varit fore-
mél fér diskussion och utredningar bide nir det giller virden och
omsorgen och handliggningen av drenden. I detta kapitel redogér
vi for en del av de utredningar och rapporter som ror fridgor om be-
hovet av behorighetsreglering och kompetens inom socialtjinsten.

23.2 Tidigare utredningar
23.2.1 1994 ars behorighetskommitté

1994 &rs behorighetskommitté hade 1 uppdrag att dverviga behovet
av en rittslig reglering for bl.a. yrkena kuratorer och socionomer fér
att tillférsikra allminheten en god och professionell handliggning
inom socialtjdnsten. I direktivet angavs att 6vervigandena borde utgd
frdn samma principer som for yrken inom hilso- och sjukvirden.

I betinkandet Ny behirighetsreglering pa hélso- och sjukvdrdens
omrdde m.m. gjorde kommittén f6ljande 6verviganden nir det gillde
behorighetsfrigor inom socialtjinsten. *

Socialtjinsten innefattar, som framgst, flera olika verksamhetsomrdden
och berér ett mycket stort antal minniskor. Inom socialtjinsten finns
yrkesfunktioner som innefattar bedémningar och stillningstaganden som
1 hog grad berdr den enskilde. Vid myndlghetsutovmng inom social-
tjinsten ingriper exempelvis socialsekreteraren ménga ginger 1 den enskil-
des liv pd ett sitt som kan innebira risker {6r den enskildes integritet
och psykiska vilbefinnande. Det finns dirfor goda skl att stilla hoga
krav pd de personer som deltar 1 beslutsprocesser och handliggning av
irenden inom socialtjinsten. Utdver en god och adekvat utbildning krivs
ofta personlig mognad och sirskild limplighet foér yrket.

Nir det giller frigan om legitimation och behérighetsreglering kan
man vid en jimf6relse med hilso- och sjukvirdspersonal peka p3 vissa
skillnader. Den medicinska personalen har ett sirskilt ansvar {6r sina
medicinska dtgirder och stdr 1 detta hinseende endast under Social-
styrelsens tillsyn. Arbetsgivare och politiker kan inte ingripa och fatta
beslut i strikt medicinska frigor. Inom socialtjinsten ir den enskilde
befattningshavaren pi ett helt annorlunda sitt beroende av vad som
beslutas av socialnimndens politiskt tillsatta ledaméter. Vid allvarligare
ingripanden av tvingskaraktir ir det ocksd nimnden eller domstolen
som fattar beslut. Aven om det sjilvfallet ir av stor vikt att det besluts-
underlag som kan ha arbetats fram av enskilda tjinstemin inom social-
tjinsten ir av god kvalitet, ir det nimnden eller domstolen som har det
formella ansvaret. Inom socialtjinsten sitter nimnderna dessutom genom

*SOU 1996:138 5. 451 {.
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beslut och medelstilldelning pé ett mer omedelbart sitt in inom hilso-
och sjukvirden upp grinser f6r tjinsteminnens handlande. Redan av
dessa anledningar kan det stilla sig svirt att inféra en reglering inom
socialtjinsten som motsvarar vad som giller inom hilso- och sjukvirden
med sitt mera direkta ansvar f6r den enskilde befattningshavaren. Ett
regelverk avpassat f6r socialtjinsten skulle dirfér av allt att déma 3t-
minstone delvis behdva konstrueras pd ett annat sitt in behorighets-
regleringen av hilso- och sjukvirden. Sannolikt skulle ett sidant regel-
verk kriva nya organisationsformer fér tillsyn m.m. och dirmed ocksd
medfora 6kade kostnader.

Socialtjinsten skiljer sig ocksd 1 vissa andra avseenden frin verk-
samhet inom hilso- och sjukvirden. En del av de beslut som fattas av
tjinstemin inom den offentliga férvaltningen kan 6verklagas till allmin
férvaltningsdomstol. Ett exempel p beslut som kan 6verklagas ir be-
slut om bistdnd till en persons forsorjning och livsféring i 6vrigt. Lag-
stiftningen erbjuder ocksd en mojlighet att stilla tjinstemin till ansvar
for viss form av misskdtsamhet. Siledes kan tjinsteman som vid myn-
dighetsutdvning, pi ett icke ringa sitt, uppsatligen eller av oaktsamhet
3sidosatt vad som giller {6r uppgiften démas for tjinstefel (20 kap. 1§
brottsbalken).

Utbildningsbakgrund och erfarenhet hos de personer som verkar
inom socialtjinsten varierar, liksom inom mainga andra verksamhets-
omriden. Minga har en socionomexamen som grundutbildning. Socio-
nomutbildningen ir emellertid nirmast att betrakta som en generalist-
utbildning som inte leder till ett sirskilt forutbestimt yrke. en till
socionomutbildningen knuten legitimation skulle dirfér mera ha karak-
tiren av bekriftelse av examen.

For kommitténs del ir det frimst skillnaderna betriffande det per-
sonliga ansvaret i yrkesutévningen som féranlett stillningstagandet att
ett legitimationsforfarande enligt modell frin hilso- och sjukvirden
inte boér skapas for socialtjinstomrddet. Denna stdndpunkt innebir
emellertid inte att kommittén tagit stillning mot en behorighetsregle-
ring inom socialtjinsten.

Som ett alternativ till en mera direkt dverféring av hilso- och sjuk-
virdens behdorighetsreglering skulle man kunna tinka sig en behorighets-
reglering eller kompetensreglering knuten till vissa tjinster, mojligen
med Finlands reglering som forebild. Socialtjinstkommittén kan sigas
1 viss mdn ha slagit in pd vigen mot en behdrighetsreglering genom for-
slaget om en sirskild bestimmelse att fér utférandet av socialtjinstens
uppgifter skall finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet.
Bestimmelsen ir visserligen mycket generellt formulerad, men syftar
ind3 ull att framhdlla hur viktigt det dr att uppritthélla en hog kom-
petens och vilja personer med limplig bakgrund och personlighet till
yrken inom socialtjinsten. ----/Kommittén anser att man bér avvakta
den vidare behandlingen av férslaget till ny socialtjinstlag och férslagen
betriffande utbildningarna inom socialtjinstomridet innan man éver-
viger att infora en ny reglering fér yrken inom socialtjinsten.
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I den proposition som féljde pd utredningens forslag behandlades
inte frigan om behorighet inom socialtjansten.

23.2.2 Socialtjanstkommittén

Socialtjinstkommittén behandlade 1 ett delbetinkande frigor om
kompetens och kunskapsutveckling, Om yrkesroller och arbetsfilt
inom socialtjinsten (SOU 1995:58). Kommittén konstaterade att
sambhillets utbildningssystem kan dstadkomma férindring pd ling
sikt. Lokal kompetensutveckling integrerad i ett kvalitets- och led-
ningssystem kan skapa férindringar p4 kortare sikt.

I delbetinkandet foérs resonemang om behov av kompetens och
utbildning. Kommittén konstaterade att férindringar till foljd av
reformer stiller krav pd kompetens och sirskilda kunskaper om mal-
grupperna och pekar pd arbetsgivarens ansvar f6r personalens kom-
petens och fortlépande upptoljning av denna. Reformer och andra
skeenden 1 samhillet stiller nya krav pd kompetens hos socialtjinst-
personalen. Nigra konkreta forslag pd kompetenskrav liggs inte fram
1 betinkandet.

Nir det gillde fortbildning och vidareutbildning framférde Social-
yjanstkommittén att det inte varit mojligt att gi in pd alla de frigor
som har betydelse f6r kompetens- och kunskapsutveckling inom
denna verksamhet. Det gillde framfor allt ledningsfrigor som hand-
lar bide om arbetsledarnas kompetens och uppgifter och om ansvars-
fordelningen mellan arbetsledare och externa handledare. Kommittén
anforde att dessa frdgor var av central betydelse for socialsekreterar-
nas mojligheter att erbjuda insatser av god kvalitet. Bedomningen var
att frigor om arbetsledning och handledning behévde analyseras
nirmare 1 ett annat sammanhang.

23.2.3 Sociala barn- och ungdomsvardskommittén

Den sociala barn- och ungdomsvirdskommitténs uppdrag omfattade
bl.a. frigor om kompetens- och kompetensutveckling.” Kommittén
foreslog 1 sitt betinkande Killan till en chans — Nationell hand-
lingsplan for den sociala barn- och ungdomsvirden (SOU 2005:81)
bl.a. att det vid den beredning, som d& pigick inom Utbildnings-
och kulturdepartementet med ny examensordning fér socionom-

>SOU 2005:81.
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utbildningen, sirskilt skulle beaktas behovet av férdjupade kunska-
per inom fem omrdden. Denna bér sirskilt prioriteras; barnkunskap,
rittskunskap, utredningsmetodik, metodkunskap samt uppféljning
och utvirdering. Socialstyrelsen skulle ocksd ges bemyndigande att
meddela foreskrifter om vilken kompetens som skulle krivas for
arbetsuppgifter inom den kommunala sociala barn- och ungdoms-
varden. Kommittén foreslog ocksd att sedan en forstirkning av s3-
vil grundutbildning som vidareutbildning och fortbildning skett,
nir kompetenskriterierna for olika delar av socialtjinstens arbetsfilt
faststillts och forskningen inom omridet intensifierats och former
for ett meningsfullt utbyte mellan filt och forskning etablerats skulle
det finnas anledning att utreda férutsittningar for inférande av legi-
timation for socionomer.

Regeringen tog sedan 1 propositionen Urveckling av den sociala
barn- och ungdomsvdrden (prop. 2006/07:129) upp frdgan om even-
tuell legitimation fér socionomer. Regeringen gjorde dir bedém-
ningen att det inte d& fanns férutsittningar att infora legitimation
fér socionomer. I propositionen angavs att innan en legitimering kan
bli aktuell miste f6ljande tre omriden utvecklas: forstirkning av
grund- och vidareutbildningen, framtagning av kompetenskriterier
for olika delar av socialtjinstens arbetsfilt och férstirkning av forsk-
ningen (inklusive utbytet mellan verksamhet och forskning).

23.2.4 Barnskyddsutredningen

Barnskyddsutredningen hade bl.a. i uppdrag att utreda hur kompe-
tensnivan for socialsekreterare som arbetar med utredning, planering
och upptéljning av drenden som ror barn och unga samt f6r social-
sekreterare som arbetar med utredningar om virdnad, boende och
umginge kan sikerstillas for att uppnd en rittssiker och professionell
handliggning. Utredningen skulle ocks3 ta stillning till om det be-
hovs sirskild reglering av kompetenskraven och till om det kan ske
genom att ge Socialstyrelsen ett bemyndigande att utfirda féreskrifter.

I sitt betinkande Lag om stod och skydd for barn och unga (LBU)
anforde Barnskyddsutredningen féljande om behovet av en reglering
av kompetenskrav f6r dem som arbetar med drenden som ror barn
och unga.®

©SOU 2009:68 s. 541 f.
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Socialsekreterare som arbetar inom den sociala barn- och ungdoms-
vérden har till uppgift att hantera komplexa sociala problem och gora
mycket kvalificerade bedémningar. /---/Aven om beslut ytterst fattas
av socialnimnden s8 ir arbetet 1 hog grad sjilvstindigt och de flesta be-
slut dr delegerade till tjinstemannaniv. Arbetet handlar minga gdnger
om att fatta svdra, och f6r barn, ungdomar och deras férildrar, mycket
ingripande beslut. Flera studier har visat att det inte dr ovanligt att ny-
utexaminerade socionomer fir ansvar fér svira utredningar och bedém-
ningar med l&ngtgiende inverkan pd den enskildes livssituation, t.ex.
omhindertagande av barn och ungdomar. Studierna har ocks3 visat att
de flesta socialsekreterare inte stannar s8 linge att de hinner utveckla ett
expertkunnande. Omsittningen inom barn- och ungdomsvarden tycks
vara hogre dn inom andra delar av individ- och familjeomsorgen. Social-
sekreterare soker sig ocksd ofta frin verksamheter med myndighetsutdv-
ning. Kompetensen hos socialsekreterare som arbetar med utredningar
till skydd och stéd f6r barn och unga skiljer sig visentligt jimfort med
socialsekreterare som arbetar inom det familjerittsliga omridet. Familje-
rittssekreterarna har lingre tids yrkeslivserfarenhet och i hégre ut-
strickning ocksd vidareutbildning.

Utredningen finner det anmirkningsvirt att lagstiftaren inte stillt
tydligare krav pd kompetensen hos de socialsekreterare som ansvarar
fér myndighetsutévningen inom den sociala barn- och ungdomsvérden.
Detta bér vara en sjilvklarhet med tanke p3 behovet av rittssikerhet
och kvalitet 1 verksamheten. Sjilva arbetet kriver sivil kunskap om
barns utveckling, juridik, forskning och professionella och kommunala
riktlinjer som férmaga att hantera flera olika och ofta oeniga behov och
intressen: barnets, forildrarnas, familjehemmets och andra verksamheters.
Insatser, eller frinvaron av insatser, kan samtidigt ha en avgérande bety-
delse f6r en minniskas barndom och f6r hennes méjligheter att bygga
ett sjilvstindigt vuxenliv. Utredningen anser dirfér att det ir av yttersta
vikt att forutsittningarna {or att bedriva ett arbete av god kvalitet for-
bittras. De forhoppningar som uttryckts i olika sammanhang om att
kompetens och utbildningsnivd ska hojas pd frivillig vig har inte visat
sig infrias 1 tillricklig utstrickning.

Mot bakgrund av vad som anférts lade utredningen fram ett antal
forslag 1 syfte att stirka kompetensen hos socialsekreterare inom den
sociala barn- och ungdomsvarden, bide pa kort och lingre sikt. Utred-
ningen ansdg inte att det var mojligt att ge Socialstyrelsen bemyndi-
gande att fullt ut meddela féreskrifter om krav pd utbildning och
annan kompetens och foreslog dirfor att bestimmelser skulle inféras
ilag.

Utredningens forslag innebir att socionomexamen ska krivas for
bedémning av om utredning ska inledas, utredning och bedémning
av behovet av insatser eller av andra dtgirder och {6r uppféljning av
beslutade insatser. For socialsekreterare som saknar tidigare erfaren-
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het av dessa arbetsuppgifter ska socialnimnden erbjuda limplig intro-
duktion och stéd 1 yrket. Kraven pd behorighet ska borja gilla efter
en overgingstid pd fem &r. Utredningen féreslog vidare att en spe-
cialistutbildning om minst ett &r bér inféras pd den avancerade nivén.
P3 sikt bor det bli en lagstadgad skyldighet for socialnimnden att
sorja for att nimnden har tillgdng till specialistkompetens 1 arbetet
med ovan nimnda uppgifter. Ambitionen bor vara att en sidan lag-
stadgad skyldighet inférs inom 4tta &r. Forslaget bereds f6r nirvaran-
de inom Regeringskansliet.

23.3 Andra rapporter om behovet av kompetens

23.3.1 Socialstyrelsens rapport "Nationellt stéd
for kunskapsutveckling inom socialtjansten”

I rapporten Nationellt stod for kunskapsutveckling inom socialtjinsten
framhiller Socialstyrelsen att den kompetens som specifikt krivs
inom socialtjinsten inte enbart bygger pa en individs erfarenhet och
utbildning utan den méste bedémas med hinsyn till arbetsgruppen,
organisationen och verksamhetens politiska mil och uppgifter.’
Socialstyrelsen anforde att kvalitetssystem bor sikerstilla att led-
ning och medarbetare har adekvat kompetens och personlig limp-
lighet f6r arbetsuppgifterna och att det finns planer {6r fortlépande
kompetensutveckling av personalen. Kompetenskrav for arbetsupp-
gifter inom socialtjinsten bor ta utgdngspunkt 1 de krav pd kunska-
per, firdigheter och férhillningssitt som brukare och klienter har
ritt att stilla pd den professionella yrkesutdvaren. Det dr ocksd ett
sitt att uttolka vad som menas med kompetens i socialtjinstlagen.

23.3.2 Rapport fran socialutskottet 2009

I december 2009 redovisade Socialutskottet resultatet av en inven-
tering av forskning som berdr socialtjinstlagen och kompletterande
regelverk.® Inventeringen gjordes med anledning av riksdagens
riktlinjer att utveckla mer systematiska kontakter med
forskningsvirlden. Utskottet konstaterade att flera forskare pekat
pa problem och brister vad giller tillimpning av gillande regelverk

7 Nationellt stdd for kunskapsutveckling inom socialtjinsten. Socialstyrelsen; 2000.
$ Rapporter frin Riksdagen. Socialutskottet 2009/10:RFR3.
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nir det giller kompetens. Utskottet noterade att det framkommit att
ménga socialarbetare kiinner sig tvungna att ta ekonomisk och politisk
hinsyn fore professionella beslut, vilket inverkar pd beslut om
adekvata insatser fo6r att méta behov. Det innebir idven att
kompetens och kunskaper ges for lite utrymme och en negativ
utveckling for socialarbetarprofessionen. Utskottet féreslog mer
resurser och mindre kommunal styrning av socialtjinsten for att ge
utrymme for socialarbetarna att anvinda den héga kompetens de
besitter men som nu inte tas tillvara. Nir det giller problem med
rittssikerhet konstaterar Socialutskottet att de till viss del kan 16sas
genom att forstirka socialarbetarnas kompetens. Socialarbetarnas
kunskaper om rittskillor, grundliggande juridisk argumentation
och metod samt rollen som myndighetsutévare ir ofta svaga och
nedprioriterade i forhdllande till kunskaper i socialt arbete. Som
forslag pd dtgird framfor utskottet att socionomutbildningen bor
ge djupare kunskaper 1 juridik och dven 6kade specialistkunskaper,
t.ex. 1 anvindande av modeller f6r systematisk riskbedémning. En
socionomexamen eller legitimation kan inrittas foér att stirka
professionen och bidra till en likriktning av utbildningarna vid
landets lirositen. Kompetensuppbyggnaden méste vara ldngsiktig.

23.3.3 Uppdrag om foreskrifter och allmédnna rad
om inneborden av kvalitetsparagrafen

Regeringen har 1 juni 2009 gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ut-
arbeta foreskrifter, till skydd fér enskildas liv, personliga sikerhet
eller hilsa, och allminna rid som konkretiserar innebérden av
3 kap. 3 § socialtjinstlagen, den sd kallade kvalitetsparagrafen. Social-
styrelsen ska ocksd utarbeta bedémningskriterier for tillsynen nir
det giller denna paragraf. Uppdraget ska vara genomfért senast den
30 juni 2011.”

? $2009/5080/ST
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24 Forutsattningar for
behdrighetsreglering

24.1 Legitimation och/eller krav pa viss kompetens?
24.1.1 Reglering av yrke

Legitimationen innebir att staten dtagit sig att kontrollera och virdera
utbildning och limplighet, nigot som vid andra former av behorig-
hetskrav ir en uppgift for arbetsgivaren. Den ger ocksd en mojlig-
het att 4terkalla en behorighet, nir nigon pd grund av bristande
limplighet inte lingre kan anses limplig fér arbetsuppgifterna.

Behorighetsreglering, dvs. att stilla krav pa viss kompetens, kan
goras pd olika sitt. Antingen genom att 1 lag eller andra forfatt-
ningar direkt eller indirekt kriva bestimda yrkeskvalifikationer f6r
tilltride till eller utévande av verksamheten eller nigon form av
denna eller genom att férbehilla anvindande av en yrkestitel for
dem som innehar en viss yrkeskvalifikation. I Europaparlamentets
och ridets direktiv 2005/36/EG finns en definition av reglerat yrke,
se avsnitt 2.3.2.

Krav pd kompetens stills inom minga olika verksamheter, bide
offentliga och privata. I avsnitt 24.1.2 nedan finns en redogorelse
for sddana inom nigra olika omrdden. Merparten av de yrken som
ir reglerade i Sverige innebir ett krav pd bestimda yrkeskvalifika-
tioner, dvs. kompetens- och behérighetskrav. Detta innebir att det
ir en forutsittning for att {3 utdva viss verksambhet, eller for act £3
anstillning inom verksamheten, att man uppfyller krav pd viss ut-
bildning m.m. S3dana krav finns t.ex. nir det giller viktare, revisorer,
fastighetsmiklare och poliser. Inom flera av dessa yrken eller verk-
samhetsomriden finns ocks3 titlar som genom legitimation, aukto-
risation eller pd annat sitt dr f6rbehdllna dem som uppfyller kraven
pa kompetens.
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Inom hilso- och sjukvirden finns 1 dag 21 legitimationsyrken,
men behorighetskrav giller endast for vissa anstillningar inom lands-
tingens hilso- och sjukvird, se avsnitt 2.1.4. Vissa arbetsuppgifter
far dock enbart en yrkesgrupp eller vissa yrkesgrupper utféra. Det
giller t.ex. att faststilla dodsfall, ta blodprov fér blodgruppering, ut-
fora abort eller sterilisering.! Nir landstingen liter privata utférare
svara for hilso- och sjukvérd efter upphandling miste dven den reg-
leringen beaktas.

Straffrittsligt skydd for yrkestitlar eller yrkesbeteckningar finns
bland annat i rittegdngsbalken (advokat), patientsikerhetslagen (legi-
timerade yrken pd hilso- och sjukvirdens omride), lagen (2009:302)
om verksamhet inom djurens hilso- och sjukvird (veterinir) och
revisorslagen (2001:883) (godkind eller auktoriserad revisor). I like-
medelslagen (1992:859) finns en straffbestimmelse betriffande den
som ger sig ut for att vara behérig att forordna likemedel for att £3
ett likemedel utlimnat i strid mot vad som ir féreskrivet.

Vid inférandet av reglerade yrken miste dverviganden ske med
hinsyn till principen om niringsfrihet i 2 kap. 20 § regeringsformen,
se avsnitt 3.2 ovan. Begrinsningar i ritten att driva niring eller
utdéva yrke fir inféras endast for att skydda angeligna allminna
intressen och aldrig i syfte att gynna enbart vissa personer eller fore-
tag. Legitimation eller auktorisation innebir inte 1 sig ndgon begrins-
ning av nirings- eller yrkesfriheten, medan inférandet av behorig-
hets- och kompetenskrav stiller krav pd att dessa ska skydda ange-
ligna allminna intressen.

24.1.2 Behorighetskrav inom andra omraden (utom halso-
och sjukvard)

Krav pd viss kompetens eller behorighet f6r att utféra vissa arbets-
uppgifter féorekommer inom ménga olika verksamhetsomriden. I
ménga fall utfirdas ocksd bevis om formell kompetens som anvinds
for att visa att en person har viss kompetens och behorighet for
vissa arbetsuppgifter. Det finns flera olika begrepp som anvinds f6r
att ange detta och som betyder ungefir samma sak, t.ex. auktori-
sering, legitimering och certifiering.

Auktorisation betyder vanligen att man har tillstdnd att utéva
ett visst yrke eller bedriva en viss typ av niringsverksamhet. Den
kan utfirdas av en statlig myndighet eller en privatrittslig organisa-

' Vem fir géra vad i hilso- och sjukvirden och tandvirden? Socialstyrelsen; 2004.
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tion med statligt mandat. Det finns ocks3 frivilliga system som orga-
niseras av bransch- och intresseorganisationer. Legitimation diremot
utfirdas alltid med st6d i en statlig lagstiftning och fér nirvarande
enbart for yrken inom hilso- och sjukvirden samt for veterinirer.
En legitimation avser alltid enskilda yrkesutévare, medan auktori-
sation 1 vissa fall ven kan avse organisationer eller féretag.

I lagar, férordningar och foreskrifter inom en rad olika omrdden
stills krav pd viss behorighet f6r att utfora vissa uppgifter eller pd
att det i vissa sammanhang finns tillgdng till viss kompetens.

El- och transportomrddet

Inom elomrddet stills krav pd behorighet for vissa angivna dtgirder
som t.ex. utférande, indring eller reparation av en fast installerad
anliggning.” Behorighet som elinstallatér ir personlig och
meddelas av Elsikerhetsverket. For att {3 en behorighet stills krav
pa utbildning och praktik inom elinstallationsomridet.

Behorighetsvillkoren inom sjofarten utgdr frin den av Inter-
nationella sj6fartskonferensen &r 1995 reviderade konventionen om
normer for sjofolks utbildning, certifiering och vakthéllning
(STCW 95). I forordningen (2007:237) om behérigheter for sj6-
personal finns krav pd utbildning och praktik for olika yrkesgrupper
och nigra yrkesgrupper dir praktik ger behorighet.

Inom jirnvigsomrddet finns krav pd viss utbildning for att 3 ut-
fora vissa arbetsuppgifter av betydelse for trafiksikerheten. Verksam-
hetsutévaren har ansvaret f6r utbildningen som ska beskrivas 1 en
utbildningsplan som ska godkinnas av ansvarig myndighet.

Poliser, viktare och ordningsvakter

Polisens aspirantutbildning dger rum vid ndgon polismyndighet. Polis-
aspiranten ska godkinnas under sin aspirantutbildning och efter god-
kind utbildning kan polisaspiranten sdka anstillning som polis.
Behorig att anstillas som kommissarie, inspektér eller polisassistent
ir den som genomgdtt viss utbildning till polis.

Bevakningsforetag fir inte bedriva verksamhet utan tillstind
(auktorisation) av linsstyrelsen. All personal hos ett auktoriserat
bevakningsféretag ska vara godkind vid prévning med avseende pd

2 ELSAK-FS 2007:2
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laglydnad, medborgerlig palitlighet samt limplighet i 6vrigt for an-
stillning i ett sidant foretag. Linsstyrelsen meddelar sidana god-
kinnande av personal.

Ordningsvakter forordnas av polismyndigheten, och i vissa fall
av Rikspolisstyrelsen. Sddant férordnande f&r meddelas f6r den som
med hinsyn till laglydnad och évriga omstindigheter ir limplig f6r
uppdraget, ir mellan 20 och 65 r och har genomgitt viss utbildning.
Grundutbildningen ska omfatta minst 60 timmar och ges av polis-
myndigheten eller om det finns sirskilda skil av nigon som firtt
tillstdnd av Rikspolisstyrelsen.

Advokat, revisor och fastighetsmdklare

For att £3 kalla sig advokat méste man vara ledamot av advokat-
samfundet. Syftet med regleringen av advokatyrket ir bl.a. att siker-
stilla kvalificerade ombud och bitriden till allminheten. Riksdagen
har lagt fast de 6vergripande ramarna f6ér advokatvisendet 1 ritte-
gingsbalken. Advokatsamfundets styrelse prévar ansokan om intride
och registrering. Advokat ir en skyddad yrkestitel och enbart den
som idr ledamot av advokatsamfundet fir kalla sig advokat.

Alla fysiska och juridiska personer med bokféringsskyldighet
maste ha revisor och aktiebolag, handelsbolag, hypoteksinstitut samt
foretag Gver en viss storlek méste ha en godkind eller auktoriserad
revisor. Revisionsplikten inskrinks dock for smd aktiebolag och
handelsbolag frin och med den 1 november 2010. Revisorsnimnden
utfirdar godkinnande och auktorisation samt registrerar revisions-
bolag for fem &r i taget. Vid omprovning kontrolleras revisorns
yrkesverksamhet och redbarhet. Yrkestitlarna godkind respektive
auktoriserad revisor ir skyddade.

Den som yrkesmissigt dgnar sig &t fastighetsformedling ska, med
vissa undantag, vara registrerad. Syftet ir att ge konsumenterna ett
gott skydd vid affirer som avser det egna boendet. Fastighetsmiklar-
nimnden ir forvaltningsmyndighet for registrering, tillsyn och
disciplinira dtgirder som ror fastighetsmiklare. Registrering kan avse
enbart hyresférmedling eller samtliga férmedlingsobjekt (fullstindig
registrering). Med undantag for advokater och vissa hyresritts-
formedlare ska fastighetsmiklare vara registrerade hos Fastighets-
miklarnimnden. Fér 6vriga dr det straffbart att yrkesmissigt for-
medla fastigheter utan att vara registrerad. Registreringen ir sdledes
en forutsittning for att yrkesmissigt formedla fastigheter.
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Forslag om legitimation for larare och forskollirare

Lirarutredningen — om behorighet och auktorisation fick i uppdrag
att limna f6rslag till behorighetsregler for lirare och att uppmirk-
samma hur behérighetsreglerna kan skirpas nir det giller kravet pd
tillsvidareanstillning av lirare.” Utredningen har foreslagit att legiti-
mation inférs for lirare. For att 8 legitimation ska liraren ha avlagt
lirarexamen samt fullgjort provarstjinstgéring. Vid ansékningstill-
fillet fir inte sddana omstindigheter féreligga som skulle leda till
ett dterkallande om liraren redan var legitimerad. Examinerade lirare
som efter den 1 januari 2000 har tjinstgjort under motsvarande minst
tvd &r pd heltid ir undantagna frin kravet pd provir for att erhilla
legitimation. Statens skolverk ska préva frigor om meddelande av
legitimation.

Endast legitimerade lirare ska sjilvstindigt {3 sitta betyg. En lirar-
legitimation ska kunna &terkallas om liraren genom grov oskicklig-
het eller pd annat sitt visat sig uppenbart olimplig att utéva yrket
eller om liraren p.g.a. sjukdom eller liknande omstindigheter inte
kan utova yrket tillfredstillande. En legitimation ska ocksd &ter-
kallas om liraren sjilv begir det. En sirskild nimnd vid Skolverket
— Lirarnas ansvarsnimnd — ska prova frigor om 3terkallelse av
legitimation. Myndigheten for skolinspektion ska ta emot och ut-
reda anmilningar mot lirare. Skolinspektionen ska kunna framféra
kritik mot liraren eller 1 allvarliga fall begira att legitimation &ter-
kallas. Den som fitt sin legitimation &terkallad ska kunna anséka
hos Lirarnas ansvarsnimnd om att pd nytt beviljas legitimation om
omstindigheterna medger det.

Betinkandet har remissbehandlats och en promemoria har dir-
efter tagits fram som behandlar férfarandet vid den foreslagna
Lirarnas ansvarsnimnd.* Promemorian har remissbehandlats och
regeringen har beslutat om en lagridsremiss. Det nya systemet for
lirarutbildning, behorighet och legitimation ska éppna fler vigar
till liraryrket dn enbart lirarutbildning. En ytterligare ingdng till
legitimationen ska kunna vara annan akademisk imnesutbildning
in en lirarutbildning, till exempel civilingenjérer eller statsvetare
som list sina imnen pd universitet. Dessa personer ska i framtiden
kunna lisa ett drs kompletterande pedagogisk utbildning (KPU) och
dirutdver genomfora eller 3 sig tillgodoriknad praktiktjinstgéring
som uppgdr till ett halvt &r.

*SOU 2008:52.
* Utbildningsdepartementets promemoria U2010/2818/S.
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24.1.3 Vad ar skillnaden mellan legitimation och
behorighetskrav?

Krav pd behérighet for viss verksamhet férekommer inom méinga
olika omriden. S3dana krav innebir att staten begrinsar tilltridet
till verksamheten av olika anledningar. Det kan vara sikerhetsskil,
som t.ex. nir det giller patientsikerhet och elinstallationer, men det
kan ocksd avse omriden som av andra skil anses kriva sidana be-
grinsningar. Nir det giller fastighetsmiklare borde det med hinsyn
till fastighetskopens stora betydelse f6r de enskilda stillas sirskilda
krav i lag pd dem som yrkesmissigt bedriver verksamhet som fastig-
hetsmiklare.’

Legitimation innebir en prévning i sirskild ordning som oftast
avser bdde kompetens och limplighet och som ocksd gor det moj-
ligt att under vissa forutsittningar genom aterkallelse hindra en en-
skild att fortsitta arbeta inom yrket. Inom hilso- och sjukvirden
har denna form av behérighetsreglering funnits under ldng tid, men
dven inom andra samhillsomrdden har sidan reglering varit féremadl
for diskussioner. Nir det giller skolan finns nu ett férslag om legi-
timation for lirare.

Krav pd behorighet for viss verksamhet och ett system med
legitimation kan forekomma samtidigt, men det ir inte ndgot krav
eller nigon férutsittning. Forslaget inom skolomridet innebir ett
krav pd legitimation for vissa arbetsuppgifter, medan det inom hilso-
och sjukvirden finns krav pd legitimation for vissa arbetsuppgifter
dock inte alla. Vissa uppgifter inom hilso- och sjukvirden kan ut-
foras dven av personer utan bestimd yrkeskvalifikation, dessa har
dock inte ritt att anvinda skyddad yrkestitel utan att vara behériga.

24.2 Behérighetsreglering inom socialtjansten i dvriga
nordiska lander

Behorighetsreglering inom socialtjinsten finns 1 Finland och 1 Norge
utreds frigor inom omradet. P4 Island finns det mojlighet att efter
avlagd socionomexamen anséka hos den statliga hilso- och sjuk-
vardsmyndigheten om legitimation som socionom. Ansékan kan
ocksd goras om legitimering som specialist inom avgrinsade yrkes-
filt 1 socialt arbete. I Danmark finns inte nigon behérighetsreg-
lering inom socialtjinsten.

® Prop. 1983/84:16 5. 7.
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24.2.1 Finland

I Finland finns sedan den 1 augusti 2005 lag om behérighetsvill-
koren for yrkesutbildad personal inom socialvirden 29.4.2005/272.
Syftet med lagen ir att frimja klienters ritt till socialvird av god
kvalitet och gott bemdtande genom att férutsitta att yrkesutbildad
personal inom socialvirden ska ha den utbildning och fértrogenhet
som behdvs. Behorighetsvillkor f6r uppgifterna som socialarbetare
ir hogre hogskoleexamen, 1 vilken ingdr eller utéver vilken fullgjorts
huvudimnesstudier i socialt arbete eller universitetsstudier 1 socialt
arbete motsvarande ett huvudimne. I lagen finns dven behérighets-
villkor f6ér andra grupper sisom t.ex. barnatillsyningsman, socialhand-
ledare och specialarbetare inom socialvirden. Om det inte ir moj-
ligt att f3 en person med foreskriven behérighet kan for hogst ett
&r anstillas en person som har tillrickliga forutsittningar att skota
uppgiften. Detta giller dock inte socialarbetare med ritt att besluta
om vérd oberoende av klientens vilja och dirtill anslutna 3tgirder.

24.2.2 Norge

I Norge har en statlig utredning féreslagit att legitimation inférs
for att i arbeta med barnavirdsirenden.® En central bakgrund till
utredningen var att rapporter och utredningar visat att det fanns en
stor variation 1 utbildningen och att det fanns en otakt mellan vad
som lirdes ut pd lirositena och socialtjinstens behov. Enligt for-
slaget ska den legitimeras som har en tredrig grundutbildning och
har fullgjort godkind praktisk tjinstgéring pd ett ar. Utredningen
foresldr dven ett system for relegitimering. De krav som stills pd
arbetsgivarna att erbjuda introduktion 1 yrket har ocks3 varit viktiga
villkor. Utredningens férslag bereds fér nirvarande 1 Barne-, like-
stillings- og inkluderingsdepartementet.

24.3 Egenauktorisation for socionomer

Akademikerférbundet SSR har sedan 1998 auktoriserat socionomer
genom Nimnden f6r Socionomauktorisation, som stdr som garant
for att en auktoriserad socionom har formell teoretisk kompetens,

¢ Kompetanseutvikling i barnevernet, (NOU 2009:8).
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praktisk erfarenhet och ir limplig att arbeta som socionom med
patienter eller klienter.

Syftet med auktorisation ir enligt férbundet att ge klienten 6kad
trygghet genom ett garanterat professionellt bemétande och hand-
liggning. Socionomen fir en kvalitetsstimpel och arbetsgivaren en
kvalitetsgaranti. Minniskor som kommer i kontakt med socionomer
1 arbete befinner sig ofta i en utsatt situation. Det dr dirfor viktigt
att de bemots och behandlas professionellt. Klienten har ritt att f3
sitt irende behandlat av en professionell person som tar ansvar for
sitt arbete. Auktorisation av socionomer kan bidra till att hoja pro-
fessionaliteten.

For auktorisation krivs féljande:

Utbildning

- svensk socionomexamen med social inriktning,

- annan nordisk socionomexamen i enlighet med internordisk &ver-
enskommelse eller

- utbildning frin annat land som med ledning av Hogskoleverkets,
eller annan statlig myndighets, praxis kan jimstillas med svensk
soclonomexamen.

Yrkeserfarenbet

- minst 3 irs yrkeserfarenhet under de senaste 6 dren av arbete for
vilket socionomexamen normalt krivs.

Arbetet ska 1 huvudsak innebira medborgarkontakter. Fér sékande
vars nuvarande yrkesverksamhet har stark anknytning till kvalifi-
cerat socialt arbete, men ej avser direkt klient- eller patientarbete,
godkinns yrkeserfarenhet som inférskaffats tidigare in 6 &r frin
ansokningstillfillet.

Yrkeserfarenheten ska i huvudsak ha inférskaffats 1 Sverige.
Erfarenhet frn annat land kan godkinnas efter sirskild prévning.
Yrkeserfarenhet ska intygas av arbetsgivare. Egenforetagare ska
genom verksamhetsredovisning verifiera motsvarande yrkeserfar-
enhet. Endast yrkeserfarenhet efter socionomexamen ir godkind.
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Handledning

1) Handledning ir godkind om handledaren har genomgitt sam-
manhéllen handledarutbildning i psykosocialt arbete pd universitet
eller hogskola om ligst 30 hogskolepoing.

2) Annan handledarutbildning kan godkinnas efter prévning, om
nivd, omfattning och inriktning bedéms likvirdig.

Handledaren ska ej tillhora eller vara arbetsledare f6r arbetsgruppen.
Endast handledning efter socionomexamen ir godkind.

Limplighet

Tva fristiende bedémningar krivs. Bedomningarna ska goéras av
personer med god kunskap om den sékandes vardagliga yrkesutov-
ning och kan goras av a) chef eller arbetsledare, b) kollega eller
¢) handledare. For egenforetagare kan dven uppdragsgivare vara be-
domare. Tv4 av dessa kategorier ska finnas representerade som be-
démare. Tidigare chefs, arbetsledares, kollegas eller handledares utl3t-
ande godkinns, om den sékande bytt arbetsplats inom tv3 &r frin
ans6kan. Bedomare ska ha minst tvd irs god kunskap om den sok-
andes yrkesutdvning. Socionom vars ansdkan avslis med anledning
av bristande limplighet kan tidigast efter 1 ir anstka pd nytt.

Forbindelse

I samband med ansékan ska socionomen férbinda sig att f6lja de

etiska riktlinjer for socionomer som faststillts av SSR eller Fack-
forbundet SKTF.

Desauktorisation och varning

Desauktorisation och varning kan beslutas om socionomen

- allvarligt brustit i sin yrkesutdvning.

- p8 grund av andra omstindigheter, t ex allvarlig psykisk sjukdom,
missbruk eller kriminalitet, kan anses olimplig att inneha aukto-
risation eller

- sjilv begir att auktorisationen ska &terkallas.
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Om bristerna ir av mindre allvarligt slag och socionomen kan antas
att 1 fortsittningen folja gillande regler, kan en varning ricka.
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2b  Rattssdkerhet och kvalitet

25.1 Beslutsordning och ansvar inom socialtjansten
25.1.1 Bestammelser som styr handlaggningen

Grundlagarna, sekretesslagstiftningen, férvaltningslagen och special-
lagstiftningen pd socialtjinstens omrdde samt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rid styr handliggningen och dokumentationen
av drenden pd socialtjinstens omride. Socialsekreteraren méste skapa
en helhet av lagstiftning, etik, vetenskap och beprévad erfarenhet i
sitt arbete med de klienter som han eller hon méter. De vigledande
principer f6r handliggningen som redovisades 1 1980 &rs socialtjinst-
lag' ska vara vigledande for individuellt inriktade insatser inom social-
jinsten. Principerna ir helhetssyn, frivillighet och sjilvbestimman-
de, normalisering, kontinuitet, flexibilitet och nirhet.

Handliggning av drenden som ror enskilda och genomtérande
av beslut om stédinsatser, vdrd och behandling ska dokumenteras.
Dokumentationen ska visa vilka beslut och tgirder som vidtas i dren-
det samt faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse. For
dokumentation av LSS-insatser giller samma skyldighet. Av for-
arbetena till bestimmelserna om dokumentation 1 socialtjinstlagen
foljer att dokumentationsskyldigheten dven omfattar de bedémningar
som legat till grund f6r dtgirderna.’

Den enskilde ska informeras om sina rittigheter inom ramen fér
handliggningen av irendet. Det kan handla om ritten att anlita bi-
tride eller ombud, ritten att limna uppgifter muntligt, ritten till
insyn 1 utredningsmaterial och journalanteckningar, ritten att ta del
av och yttra sig 6ver inkomna handlingar 1 utredningen innan beslut,
ritten att f foretride infér nimnden. Ritten att dverklaga ett beslut
som gir den enskilde emot och ritten att framféra klagomil pd

! Prop. 1979/80:1 Del A s. 207 {f.
’Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten. Socialstyrelsen; 2008
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nimndens handliggning, dokumentation eller bemétande till nimn-
den, JO eller JK utgor ocksd sddana rittigheter.

Bestimmelser om sekretess inom socialtjinsten finns 126 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Enligt huvudregeln
giller sekretess f6r uppgift om enskilds personliga férhillanden, om
det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller
nigon nirstiende till denne lider men. Det personliga ansvaret fér
tystnadsplikten regleras 1 15 kap. 1 § socialtjinstlagen. Av bestim-
melsen framgdr att den som ir eller har varit verksam inom social-
tjinsten inte obehoérighen fir roja vad han dirvid erfarit om enskilds
personliga férhdllanden.

Bestimmelser om &verklagande finns i férvaltningslagen och 1
specialforfattningarna, dvs. socialtjinstlagen, LSS, LVU och LVM.
Laglighetsprovning regleras 1 kommunallagen (1991:900).

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allminna rdd om doku-
mentation vid handliggning av drenden och genomférande av insatser
enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:5). Handboken Hand-
liggning och dokumentation inom socialtjinsten ir ett komplement
till dessa.

25.1.2 Myndighetsutdvning

Myndighetsutévning mot enskild kinnetecknas av att det rér sig om
beslut eller andra dtgirder som ytterst ir ett uttryck for samhillets
maktbefogenheter i férhillande till medborgarna. Med myndighets-
utdvning avses “utdvning av befogenhet att bestimma om férmaén,
rittighet, skyldighet, disciplinir bestraffning eller annat jimférbart
forhillande till enskild”.” Inom socialtjinsten omfattas bl.a. beslut
om bistdnd, beslut om insatser enligt LSS, beslut om omedelbart om-
hindertagande, besoksférbud samt férbud mot att ta emot andras
barn 1 hemmet av begreppet myndighetsutévning.

Socialnimnden fattar dels beslut som ir av betydelse for drendets
utgdng, dels beslut som avslutar handliggningen av ett drende, sd
kallade slutliga beslut samt dels beslut om verkstillighet.* Denna
beslutsritt kan delegeras till en enskild tjinsteman. Med delegation
avses overforing av beslutanderitten till organ eller person som ir
understilld nimnden. Ett beslut som ir fattat pd delegation betraktas

’ Myndighetsutdvning finns inte definierat forvaltningslagen, men i féregingaren till férvalt-
ningslagen, se prop. 1971:30 s. 285 och 331

* Om att fatta beslut se bla. s. 120-134 "Handliggning och dokumentation inom social-
tjinsten” Socialstyrelsen 2008.
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som ett beslut av nimnden. Delegering kan ske av hela drendegrup-
per eller ett enskilt drende.

Ordféranden for socialnimnden har i vissa bridskande fall (t.ex.
6 § LVU och 13 § LVM) ritt att ensam fatta beslut. Dessa beslut
utgdr inte beslut enligt delegation utan utgér en kompletterande
beslutanderitt.

Ett drende kan uppkomma hos socialnimnden pd grund av en
anmilan, en ansékan eller begiran, eller pd annat sitt. Begreppet
irende anvinds hir om det som ir féremadl f6r tgirder hos en myn-
dighet i avsikt att leda fram till ett beslut.” Handliggning av ett drende
innebir alla dtgirder som vidtas frin det att det inleds till dess att
det avslutas genom slutligt beslut. Utredning av ett drende ir den
verksamhet som syftar till att gora det mojligt f6r nimnden att fatta
beslut i ett irende hos nimnden. Ordet utredning anvinds ocks3 i
socialtjinstlagen fér sirskilda bestimmelser, t.ex. 11 kap. 2 §. Para-
grafen meddelar bestimmelser om utredning om ingripande till ett

barns skydd eller stod.

25.1.3 Ansvar for handlaggning och beslut inom socialtjansten

Den enskilda tjinstemannens ansvar for tjinstefel finns reglerat i
20 kap. 1 § brottsbalken. Den som uppsitligen eller av oaktsamhet
vid myndighetsutévning genom handling eller underlitenhet sido-
sitter vad som giller f6r uppgiften ska démas for tjinstefel till boter
eller fingelse 1 hogst tvd dr. Om girningen med hinsyn till girnings-
mannens befogenheter eller uppgiftens samband med myndighets-
utévningen 1 6vrigt eller till andra omstindigheter ir att anse som
ringa, ska inte domas till ansvar.

Regler om brott mot tystnadsplikten finns reglerat i 3 § samma
kapitel och i 15 kap. 1 § socialtjinstlagen och 29 § LSS. Alla tjinste-
min och politiker i nimnder och styrelser som deltar i myndighets-
utdvning kan stillas till ansvar for tjinstefel. I socialtjinstlagen och
LSS finns ocksd en anmilningsskyldighet, Lex Sarah, for alla som ar
verksamma inom socialtjinsten och verksamhet enligt LSS.

Kvaliteten 1 socialtjinsten och verksamhet enligt LSS ska syste-
matiskt och fortlépande utvecklas och sikras. Socialstyrelsen har
meddelat foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for kva-
litet 1 verksamhet enligt socialtjinstlagen, LVU, LVM och LSS. Av
dessa framgir att det ska finnas ett ledningssystem for det syste-

> Prop. 1971:30s. 331 ff.
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matiska kvalitetsarbetet f6r att kontinuerligt och l8ngsiktigt utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska omfatta
bl.a. personal- och kompetensférsérjning. I den delen ska det siker-
stilla att det finns rutiner for att fortldpande kontrollera att det
finns den bemanning som behovs f6r att utféra socialtjinstens upp-
drag och att personalen har den kompetens som krivs for att utfora
uppgifterna. Det ska ocksd sikerstilla att personalen ges férutsitt-
ningar for fortldpande kompetensutveckling som svarar mot verk-
samhetens behov och kunskapsutvecklingen inom verksamhets-
omrédet.

25.2 Kompetens inom socialtjansten
25.2.1 Inledning

Hosten 2001 startade Socialstyrelsen programmet Nationellt stod
for kunskapsutveckling inom socialtjinsten. Programmet var ett
regeringsuppdrag och syftade till att skapa en struktur f6r systema-
tisk kunskapsuppbyggnad, dir socialtjinstens insatser i storre ut-
strickning baseras p vetenskap och beprévad erfarenhet. I uppdraget
betonades vikten av en samlad strategi for kunskapsutvecklingen
inom socialtjinsten och att detta ytterst ir en rittvise- och siker-
hetsfriga fér de mest utsatta grupperna i samhillet. Uppdraget ledde
bl.a. till fortsatt arbete med att ta fram allminna rdd f6r kompetens-
beskrivningar, inrittande av Institutet for utveckling av metoder i
socialt arbete (IMS) och inférande av ett etiskt rdd.® Kompetens-
beskrivningarna som Socialstyrelsen gett ut i form av allminna rdd
beskrivs ovan122.2.

I juni 2010 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting en dverenskommelse, vars huvudsyfte ir att stirka socialtjinstens
mojligheter och férmiga att skapa och anvinda relevant kunskap,
s& att resurser kan riktas till omrdden dir de gor bist nytta. For att
utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjinsten ska bl.a. féljande
omréaden utvecklas: regionalt stdd till kunskapsutveckling, webbaserad
dokumentation for lokal och nationell uppféljning, forskning, ut-
bildning och fortbildning, samverkan och brukarmedverkan.

¢ For en kunskapsbaserad socialtjinst. Redovisning av ett regeringsuppdrag dren 2001-2003.
Slutrapport. Socialstyrelsen; 2004.
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25.2.2 Projekt for kompetens och kvalitet

Det finns flera pigdende egeninitierade projekt for att oka kvali-
teten och rittssikerheten inom socialtjinsten. Ett exempel ir det
pilotprojekt fér traineeprogram fér nyutexaminerade socionomer
som startar hosten 2010 i Jarfilla kommun. Avsikten ir att starta
programmet i stérre skala hosten 2011. Programmets syfte ir att
koppla thop den yrkesmissiga karriiren med vetenskap och pro-
grammet ska innebira en introduktion till arbetslivet. Programmet
innebir en hégskoleanknuten vidareutbildning och innehéller olika
delmoment, praktik varvat med teori, inom verksamheter i social-
yinsten: ekonomiskt bistdnd, missbruk, socialpsykiatri och barn och
ungdom.
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26  Socionomutbildningen

26.1 Utbildningen i gar och i dag

Socionomutbildningen blev hégskoleutbildning 1964. Fram till hog-
skolereformen 1993, som medférde avskaffande av detaljstyrda ut-
bildningar, reglerades utbildningen av centrala utbildningsplaner.
Utbildningen genomférdes frdn 1993/94 inom ramen fér socionom-
programmet och sociala omsorgsprogrammet. En ny examensordning
har antagits for socionomexamen och den gamla sociala omsorgs-
utbildningen har upphéort sedan 2007. Enligt 6vergdngsbestimmelser
finns det fortfarande studenter som avligger social omsorgsexamen.'
Socionomutbildningen erbjuds vid 16 lirositen, spridda éver landet.
Utbildningen avslutas vanligen med en socionomexamen efter 210 hog-
skolepoing, dvs. 3,5 &rs studier. Valet finns dven att avligga en kan-
didat-, magister- eller masterexamen med socialt arbete som huvud-
imne. Studierna tar d mellan tre och fem 4r. Inom ramen {6r utbild-
ningsprogrammen finns mojlighet att vilja 37 inriktningar. Inneh8llet 1
socionomutbildningen framgédr av examensordningen 1 bilaga 2 till
hégskoleférordningen 1993:100, se bilaga 10.

26.2 Hogskoleverkets dversyn av den sociala
omsorgsutbildningen och socionomutbildningen
2003

Hogskoleverket fick 2002 i uppdrag att géra en dversyn av den sociala
omsorgsutbildningen och socionomutbildningen. Uppdraget genom-
fordes 1 samrid och samverkan med Socialstyrelsen.” I rapporten
foreslog Hogskoleverket att de tvd d& befintliga yrkesexamina, social
omsorgsexamen och socionom, skulle sammanféras till en. Om

' SFS 2006:1053.
2 Social omsorgsutbildning och socionomutbildning, en &versyn, HSV 2003:29R.
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hoégskolans ansvar respektive arbetsmarknadens ansvar for utbild-
ningen anférde verket att en dterkommande diskussion rérande yrkes-
utbildningar ir hur ”firdiga” studenterna ska férvintas vara som ny-
utexaminerade. Med ett arbetsliv som ir i stindig forindring finns
risken att for specialiserade utbildningar snabbt blir inaktuella.
Hogskolan ska erbjuda akademisk utbildning som vilar pd veten-
skaplig grund. Generellt ska en akademisk examen innebira goda
teoretiska imneskunskaper, en férméga till fortsatt lirande och for-
maga till kritiskt tinkande. Vissa firdigheter méste liras i arbets-
livet och ir arbetsgivarens ansvar. Socialstyrelsens studier visar att
det 1 stort rider konsensus bland arbetsgivare och utbildnings-
anordnare om att utbildningarna ska ha en generell karaktir. For att
kunna férvirva specialistkunskaper krivs bide arbetslivserfarenhet
och vidareutbildning. Hogskoleverket konstaterade att de kompe-
tenser som efterfrigas ir foljande:

dokumentation, uppféljning och utvirdering

féormaga att f6lja kunskapsutvecklingen

samtalsmetodik

féorméga att samverka med andra yrkesgrupper

féormaga att samordna insatser frin olika myndigheter
grundliggande kunskaper om ledarskap

férmaga att skapa goda relationer till anhériga

formdga att se omsorgsmottagares/klienters sociala behov
férmaga att hantera maktrelationen till omsorgsmottagare/klienter
kunskaper om funktionshinder

kunskaper om barn och ungdomar

kunskaper om ildre

kunskap om kulturella skillnader, kén och &lder och hur dessa
inverkar vid olika situationer.

Hogskoleverket noterar 1 sina sammanfattande kommentarer att
allt inte kan tillgodoses inom ramen {6r en grundutbildning. Mer
specialiserade kunskaper kriver férdjupning via pdbyggnadsutbild-
ningar. En majoritet av socionomerna och de socialt omsorgs-
utbildade ir anstillda inom socialtjinsten, iven om deras arbets-
marknad breddas och de efterfrigas i fler sektorer. Olika yttre fak-
torer paverkar socialtjinstens arbete. Politiska beslut och strukturella
férindringar far konsekvenser f6r socialtjinstens inriktning och om-
fattning. Dessutom vidgas arbetsmarknaden fér socionomerna och
de socialt omsorgsutbildade. Med den historiska utvecklingen av

500



SOU 2010:65 Socionomutbildningen

omsorgen om ildre, personer med funktionshinder, familjer och indi-
vider i dtanke, finns ingenting som talar for att dagens yrkesroller ir
desamma som morgondagens. En arbetsmarknad som kinnetecknats
av forindringar och som ir beroende av utvecklingen i det om-
givande samhillet kommer att priglas av detta ocksd 1 framtiden.
Utbildningen ska inte bidra till att cementera yrkesrollerna utan 1
stillet medverka till att utveckla dem.

26.3 Hogskolverkets utvardering av
socionomutbildningen 2009

Hégskoleverket utvirderade under 2009 landets samtliga utbildningar
som leder till socionomexamen.’ Socionomutbildning bedrivs vid
16 lirosidten och HSV gjorde i rapporten bedémningen att fyra liro-
siten uppfyllde kraven fér mycket hog kvalitet samt tv3 lirositen
kraven f6r hog kvalitet. Myndigheten ifrdgasatte i rapporten examens-
ritten for sju lirositen. Vid tre lirositen hade utbildningen dnnu
inte genomforts 1 sin helhet, varfér en slutlig bedémning om ut-
bildningarna dir inte limnades.

Hogskoleverket framfér féljande 1 rapporten. Den nya examens-
ordningen 1 hdgskoleférordningen, som tridde 1 kraft i januari 2007,
innebar nya mél och krav pd en socionomutbildning med betydligt
storre bredd dn tidigare. Samtidigt togs social omsorgsexamen bort
och delar frin denna, och frin den tidigare socionomexamen, kom
att ingd i den nya socionomexamen. Ingen utdkning av utbild-
ningens lingd gjordes dock. Bdde den gamla och den nya socionom-
examen omfattar 3,5 ars heltidsstudier, motsvarande fullgjorda 210 hog-
skolepoing. Den nya yrkesexamen placerades pd grundnivi. De liro-
siten som gav utbildning fér den tidigare socionomexamen, och de
som gav utbildning fér social omsorgsexamen men som ansékte om
och beviljades examensritt fér den nya socionomexamen, har tolkat
de forindrade mélen och kraven fér den nya socionomutbildningen
pd olika sitt. Utvecklingen har i princip f6ljt tv linjer. En grupp
lirositen har valt linjen att ge studenterna en generalistutbildning
som inkluderar det sociala arbetets huvudsakliga omriden, som exem-
pelvis barn, unga, familj, f6rsorjningsstdd, dldre, dldreomsorg, funk-
tionshinder och missbruk. Den andra gruppen har valt att dela upp
socionomutbildningen i snivare omrdden genom att skapa specia-

? Utvirdering av socionomutbildningen vid svenska universitet och hégskolor.
Rapport 2009:36R. Hégskoleverket; 2009.
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liserade inriktningar, som saknar nigot eller nigra huvudsakliga
omrdden. Ett argument for att skapa mer specialiserade utbild-
ningar ir bland annat att arbetsgivare 1 regionen kring lirositet
efterfrigar vissa specifika kompetenser, exempelvis kunskaper och
firdigheter frimst inom ildreomsorg och funktionshinder. Ett annat
argument ir att det inte finns utrymme f6r alla delar 1 en gemensam
utbildning om 210 hégskolepoing och att det dirfér ir nodvindigt
att dela upp utbildningen i specialiserade inriktningar. Ytterligare
skil till att vissa lirositen har valt att inritta specialiserade inrikt-
ningar dr sannolikt att ta tillvara den specifika kompetensen hos de
lirare som tidigare medverkat i utbildningen f6r social omsorgs-
examen. Nigra lirositen har lagt till en f6r socionomstudenterna
valbar 3ttonde termin. Det ger mojlighet for studenten att férutom
socionomexamen ansdka om och erhdlla en generell magisterexamen
1 huvudomridet. I praktiken kan detta uppfattas som en férlingd
socionomutbildning.

Det stora antalet varianter av socionomutbildning kan dskidlig-
goras genom att sexton lirositen 1 nuliget har ritt att utfirda
socionomexamen, men en student som soker till utbildningen har
37 olika ansdkningsalternativ att vilja bland. Bland dessa alternativ
finns dven medriknat att vissa lirositen bedriver s kallade utloka-
liserade utbildningar. Hogskolan 1 Kalmar bedriver t.ex. en campus-
forlagd utbildning 1 Kalmar och en mer distansbaserad utbildning i
Oskarshamn utifrin en gemensam utbildningsplan. Hégskoleverket
menar att, oavsett hur lirositena organiserar socionomutbild-
ningen, som en gemensam eller uppdelad i inriktningar, s ir det ett
krav att alla studenter ges mojlighet att £ en hégkvalitativ utbild-
ning med tillricklig bredd och férdjupning inom hela det aktuella
omrddet. En forlingning av utbildningen skulle kunna tyckas vara
en l6sning, men de analyser och bedémningar som bedémargruppen
har gjort visar att detta inte ir ndgon garanti for en bredare och mer
férdjupad utbildning. Nigra av de lirositen som redan infort en
valbar extratermin uppfyller inte kraven fér den nuvarande socio-
nomexamen.

Hogskoleverket poingterade i rapporten att socionomutbild-
ningen ska vara en generalistutbildning pd grundnivd. Myndigheten
menar att detta dr absolut nédvindigt for att nyutexaminerade socio-
nomers mojligheter att arbeta inom hela det sociala arbetsfiltet inte
ska begrinsas. Eventuella efterfrigade och nodvindiga specialiseringar
dirutover fir ske genom separata utbildningar pd avancerad niva.
Hogskoleverket vill ocksd pdpeka vikten av att utbildningen ger en

502



SOU 2010:65 Socionomutbildningen

bredd i kunskaper kring vetenskaplig teori och metod kopplat till
arbetsmarknadens behov. I rapporten férs dven en diskussion kring
vikten av nirmandet av den verksamhetsférlagda utbildningen till
den teoretiska for att stirka kompetensen att kunna I8sa och fére-
bygga sociala problem.

26.4 Arbetsmarknaden

I Hogskolverkets utvirdering 2009 av socionomutbildningen sigs
foljande om den framtida arbetsmarknaden. Den tid som varje
individ 1 genomsnitt férvirvsarbetar har krympt 1 relation till den
tid vi studerar och den tid som vi dr pensionirer. Manga bérjar inte
forvirvsarbeta forrin efter 25 &rs 8lder. Livslingden har 6kat och
Okar dramatiskt. Den relativt korta tid som vi férvirvsarbetar kommer
inte att ricka for att skapa ekonomiskt utrymme f6r si minga ar
utanfor arbetslivet. Vi kan komma att behéva forvirvsarbeta allt
hégre upp i 8ldrarna. Det kommer att innebira krav pd foérind-
ringar av arbetslivet for att anpassa det till dldre arbetstagare och pd
effektiva insatser for att férhindra utslagning frin arbetsmarknaden
1 fortid. Relationen mellan arbetslivet och arbetstagarna ir ett givet
yrkesomride som sannolikt kommer att bli allt viktigare i framtiden.
Om arbetslinjen ska gilla och alltfler med funktionsnedsittningar
och rehabiliteringsbehov ska ut i arbetslivet, kommer socionom-
kompetensen i en allt 6kande omfattning att behovas hos bide privata
och offentliga arbetsgivare. Inom ildreomsorgen och insatser for
minniskor med funktionsnedsittning finns ett stort behov av med-
arbetare med socionomkompetens. Inom dessa omriden behover
den genomsnittliga kompetensnivin héjas. Det dr inom dessa om-
rdden som den stora framtida arbetsmarknaden fér socionomer finns.

Av hogskoleverkets rapport Hogskoleutbildningarna och arbets-
marknaden (2009:5R) framgar att antalet nyborjare pd socionom-
utbildningen har 6kat ngot sedan lisdret 2005/06, vilket medfor en
gradvis 6kning av antalet examinerade de nirmaste dren. Prognos-
institutet beriknar ingen storre forindring 1 rekryteringsbehovet.
Under hela perioden fram till 2025 uppskattas det &rliga tillskottet
av nyutexaminerade med socionomutbildning bli stérre in mot-
svarande rekryteringsbehov. Det innebir att det finns en betydande
risk f6r 6verskott av socionomutbildade, férutsatt att antalet ny-
borjare och examensfrekvensen inte forindras. Antalet forvirvs-
arbetande med socionomutbildning eller social omsorgsutbildning
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ir for nidrvarande cirka 42 000. Kvinnorna dominerar och denna
dominans beriknas 6ka ytterligare nigot fram till 2025. Mer in tta
av tio arbetar inom offentlig sektor, flest inom kommunal férvalt-
ning. Majoriteten av dem med en socionomexamen arbetar som
socialsekreterare eller kuratorer, medan nistan var tredje av dem
med en social omsorgsutbildning arbetar som chefer, frimst inom
ildre- och handikappomsorg. Bedémningen av den framtida examina-
tionen férsvdras nigot av att social omsorgsutbildning inte lingre
finns som en sirskild utbildning. Behovet av personer med denna
kompetens ticks nu inom socionomutbildningen. Det stora fler-
talet arbetsgivare gor 1 dag bedomningen att det rider balans eller
god tillgdng pd nyutexaminerade, och balans eller brist pa yrkes-
erfarna socionomer. P3 sikt beriknas efterfrigan pd socionomer ¢ka
bide inom offentlig férvaltning och inom vird och omsorg. Efter-
frigan pd socionomer med inriktning mot ildreomsorg vintas vixa
i takt med den &ldrande befolkningen. Med dagens utbildnings-
dimensionering beriknas tillgingen pd socionomer 6ka med mellan
40 och 50 procent fram till 2025, vilket ir betydligt mer in den mot-
svarande efterfrigeckningen. Det ir dirfér risk for ett vixande dver-
skott pd socionomer.
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27  Overvaganden och forslag

27.1 Utgangspunkter

Virt uppdrag ir att kartligga och analysera behovet av samt forut-
sittningarna foér en behorighetsreglering betriffande utférandet av
vissa typer av handliggning, inklusive utredning och beslut som rér
enskilda inom socialginsten som utférs {6r socialnimndens rikning.
Analysen ska utgd frin behovet av rittssikerhet och kvalitet for
klienten men ocksd sirskilt beakta frigan om det politiska besluts-
fattandet inom socialtjinsten. Vi ska ocksd beakta konsekvenserna
av en sidan reglering, nir det giller tillging till personal med limplig
utbildning och erfarenhet.

Behorighetsreglering kan innebira olika saker och kan ocks3 ut-
formas pd olika sitt vilket framgdr av kapitel 24. Vi vill i samman-
hanget framhilla att personalens utbildning och erfarenhet ir viktiga
komponenter i en socialtjinst av god kvalitet, men att den inte kan
ersitta socialnimndens systematiska kvalitetsarbete.

Handliggare av de arbetsuppgifter som vart uppdrag omfattar
har ingen enhetlig titel, de kan vara socialsekreterare, bistdndshand-
liggare eller bistindsbedémare, familjesekreterare, integrationshand-
liggare m.m. I detta kapitel anvinder vi socialsekreterare som en
samlingsbeteckning for samtliga.

27.2 Behov av och forutsattningar for
behdrighetsreglering inom socialtjansten

Utredningens bedémning: Det finns behov av och férutsitt-
ningar for att reglera att personal med vissa arbetsuppgifter 1
socialtjansten och verksamhet enligt LSS har den kompetens som
krivs f6r att utféra uppgifterna med god kvalitet och pa ett ritts-
sikert sitt. De lagstadgade krav pd kvalitet och kvalitetssikring
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av verksamheter inom socialtjinsten och LSS som redan finns,
har i praktiken inte fitt tillrickligt genomslagskraft. En behorig-
hetsreglering kan 6ka mojligheterna att den som vinder sig till
socialtjinsten eller ans6ker om insatser enligt LSS méter per-
sonal med adekvat utbildning.

27.2.1 Behov av behérighetsreglering

Socialtjinsten ansvarar for att forbittra situationen for de mest
utsatta grupperna i samhillet, exempelvis dldre personer med behov
av omsorg, personer med behov av stéd utifrdn funktionsnedsitt-
ning, flickor, pojkar och familjer 1 socialt och ekonomiskt utsatta
situationer, personer som ir hemldsa, personer med missbruks-
problem samt kvinnor som utsitts fér hot och vald. Arbetet som
socialsekreterare handlar minga gdnger om att fatta svdra, och for
klienten helt avgorande, beslut i handliggningen. Den enskilde social-
sekreteraren har, inom givna ramar, ett stort handlingsutrymme.
Dennes utbildning och erfarenhet har dirfor stor betydelse for kvali-
teten i arbetet.

I allminhet bedrivs det sociala arbetet pa ett sitt som tillgodoser
de enskilda klienternas behov av gott stod. Exempel finns dock dven
pd motsatsen. Det férekommer att huvudmin ger personer med
liten erfarenhet av omridet ansvar f6r svra utredningar och beslut
med lingtgiende inverkan pi enskilda personers livssituation, t.ex.
omhindertagande av barn eller stdd till personer med ldngvariga
missbruks- och psykiska problem. Detta kan leda till allvarliga konse-
kvenser for enskilda brukare och klienter. Utifrén arbetsuppgifternas
komplexitet, och behovet av rittssikerhet och kvalitet for klienterna,
ir det viktigt att huvudminnen stiller krav pa utbildning och limp-
lighet hos dem som ska arbeta med handliggning, inklusive utred-
ningar, av idrenden och beslutsfattande for socialnimndens rikning.
Genom att tydliggora vilken kunskap, vilka firdigheter och vilket
forhillningssitt som behovs for detta arbete, 6kar férutsittning-
arna for att brukaren fir insatser av god kvalitet.

I socialtjinstlagen och LSS finns krav pd att socialtjinsten, res-
pektive verksamhet enligt LSS, ska vara av god kvalitet och att per-
sonalen ska ha limplig utbildning och erfarenhet respektive kunna
ge ett gott stdéd samt god service och omvardnad. Kravet pd god
kvalitet avser bdde insatserna och handliggningen. Behovet av ytter-
ligare reglering for att klienter och brukare ska métas av personal
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med adekvat utbildning och tillrickliga kunskaper har trots detta
diskuterats under ménga ar.

Barnskyddsutredningens uppdrag innebar bl.a. att ta stillning till
om det behovs sirskild reglering av kompetenskraven nir det giller
arbetet med barn och unga. Utredningen ansdg att ett sidant behov
forelig och foreslog en reglering 1 lag av behorigheten fér vissa
angivna arbetsuppgifter, se avsnitt 23.2.4. Utdver Barnskyddsutred-
ningens forslag har vi under virt arbete tagit del av ytterligare
rapporter och utredningar som visar pd ett behov av krav pd kom-
petens dven inom &vriga delar av socialtjinsten, se avsnitt 23.2.
Organisationer som foretrider brukare inom socialtjinsten har vid
en hearing ocksd framfort behovet av kompetens inom socialtjinsten.
Vid hearingen deltog bland andra pensionirsorganisationer, organisa-
tioner inom handikapprérelsen, foreningar f6r ensamstiende for-
ildrar, organisationer f6r barn som omhindertagits av samhillet och
for anhoriga, se bilaga 4. De lagstadgade krav pd kvalitet och kvali-
tetssikring av verksamheter inom socialtjinsten och LSS som finns
har i praktiken inte fitt tillricklig genomslagskraft. Vi anser att det
nu ir dags att ta fasta pd allt det som framkommit 1 olika samman-
hang. Dirfér gor vi bedomningen att det finns ett behov av ytter-
ligare reglering som kan ¢ka méjligheterna for att den som vinder
sig till socialtjinsten eller anséker om insatser enligt LSS mots av
personal med adekvat utbildning.

27.2.2 Formella forutsattningar for legitimation eller reglering
av arbetsuppgifter

Behorighetsreglering kan ske pd olika sitt. Antingen genom att
inféra en legitimation, som ger titelskydd och férutsitter viss ut-
bildning eller genom att stilla krav pd viss kompetens for vissa
arbetsuppgifter, eller bigge samtidigt. For lirare har regeringen fore-
slagit bide legitimation och reglering av arbetsuppgifter.' Inom
hilso- och sjukvirden regleras ett fital arbetsuppgifter, exempelvis
ska beslut om tvingsvird fattas av en chefséverlikare vid en enhet
for psykiatrisk vird och endast likare kan faststilla att déden har
intritt.” Det forslag Barnskyddsutredningen limnat innebir en reg-
lering 1 form av sirskilda kompetenskrav for vissa arbetsuppgifter.

! Legitimation for lirare och férskollirare. Lagridsremiss den 9 september 2010.
26 b § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird respektive lagen (1987:269) om kriterier
for bestimmande av minniskans dod.
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Kommunens uppgifter inom socialgjinsten fullgérs av den eller
de nimnder som kommunfullmiktige bestimmer. Det ir nimnden
som tar stillning till om utredning ska inledas, beslutar om insatser
m.m. I praktiken ir dessa beslut till stor del delegerade till tjinste-
min. Det yttersta ansvaret for verksamheten ligger dock hos
nimnden, som alltid kan vilja att bestimma 1 ett sirskilt fall. Minga
av de beslut inom socialtjinsten som rér enskilda gdr att dverklaga
till domstol. Motsvarande reglering och férdelning av ansvar finns
inom verksamhet enligt LSS.

Ett vanligt argument f6r 6nskem3l om att inféra legitimation foér
ett yrke ir att det innebir en kvalitetshéjning. Vi vill dock peka pa
att en legitimation 1 forsta hand innebir andra moment. For det
forsta dr legitimationen knuten till en person. Fér det andra kan det
ansvar att utdva yrket som féljer av legitimationen inte omfatta
annat in de arbetsuppgifter den enskilde har ett faktiskt ansvar for.
Legitimationen innebir inte per automatik att vissa uppgifter endast
kan utféras av en legitimerad yrkesutdvare. For detta krivs tilligg 1
form av reglering av arbetsuppgifterna eller inférande av ensamritt
ull yrke.

En legitimation ska dterkallas om den legitimerade inte utfor sitt
arbete 1 enlighet med de férfattningar som finns p omridet. Detta
innebir att det dr en forutsittning att de legitimerade yrkesutov-
arna finns inom ett och samma verksamhetsomride, dir en myn-
dighet kan {3 ansvaret fér den tillsyn och kontroll som méste finnas
for att ge legitimationen ett innehall.

Vir bedémning ir att det i och f6r sig inte finns nigra formella
hinder mot att infora ett legitimationsyrke for tjinstemin med an-
svar for vissa typer av handliggning i socialtjinsten och verksamhet
enligt LSS. Inforandet av ett legitimationsyrke inom hilso- och
sjukvirden forutsitter att det finns en utbildning pd hégskolenivd
som leder till yrket (se avsnitt 4.3). Vi anser att det bor vara en ut-
gdngspunkt dven nir det giller det sociala omridet. Den utbildning
som 1 s fall skulle ligga till grund for de aktuella arbetsuppgifterna
ir socionomutbildningen. Denna utbildning leder dock till flera
olika yrken inom skilda verksamhetsomrdden, bland annat social-
sekreterare, familjerddgivare, socialpedagog och kurator inom hilso-
och sjukvirden och skolan. En legitimation {ér socionomer skulle
dirfor omfatta flera verksamhets- och tillsynsomriden. Vart uppdrag
giller frigan om behérighetsreglering kan inforas for vissa arbets-
uppgifter i socialtjinsten och verksamhet enligt LSS och vi anser
dirfor inte att det bor ske genom legitimation for socionomer.
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Barnskyddsutredningen har foreslagit en behorighetsreglering som
innebir att vissa arbetsuppgifter férbehills personal med viss angiven
kompetens. Utredningen har redovisat behovet av en sidan reglering
for barnskyddsirenden. Under remissbehandlingen av Barnskydds-
utredningens betinkande framférdes inga invindningar mot det for-
slaget.

Vi har ovan konstaterat att behov finns av att héja kompetensen
inom hela socialtjinsten och verksamheter enligt LSS, betriffande
utférandet av vissa typer av handliggning, inklusive utredning och
beslut som ror enskilda inom socialtjinsten som utférs f6r social-
nimndens rikning. En reglering i form av kompetenskrav {6r vissa
arbetsuppgifter pdverkas inte av att de slutliga besluten i drendena
fattas av nigon annan, dvs. en politisk nimnd. Det finns 1 dag reg-
lerat i lag att personalen ska ha viss kompetens och vi ser liksom
Barnskyddsutredningen inga formella hinder mot att féresld en for-
stirkning av dessa bestimmelser i form av reglering av vissa arbets-

uppgifter.

27.3 Kompetenslyft inom socialtjansten
och verksamhet enligt LSS

Utredningens forslag: Ett kompetenslyft ska genomforas for
tjinstemin med vissa handliggningsuppgifter i socialtjinsten och
verksamhet enligt LSS. Krav ska stillas 1 lag pd socionomexamen,
eller annan relevant examen pa minst grundnivd 1 hégskolan, f6r
att utféra foljande arbetsuppgifter inom socialtjinsten:

1. bedémning av om utredning ska inledas,

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

3. uppfdljning av beslutade insatser,

och f6r féljande arbetsuppgifter inom verksamhet enligt LSS:

1. utredning och bedémning av behovet av insatser eller av andra
tgirder och
2. uppfdljning av beslutade insatser.

Socialstyrelsen boér £ 1 uppdrag att i samrid med Hogskole-
verket ta fram underlag f6r en nirmare beskrivning av vad som
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avses med annan relevant examen pd minst grundnivd 1 hog-
skolan. Befintlig personal ska under en 6vergdngsperiod pd fem
ar erbjudas kompetenshéjande dtgirder. Socialnimnden ska till-
handahilla limplig introduktion och stéd i yrket under minst ett
3r for nyanstillda tjinstemin med ovan nimnda arbetsuppgifter.

27.3.1 \Vilka arbetsuppgifter bor krava viss kompetens?

Handliggning av drenden och insatser inom socialtjinsten och verk-
samhet enligt LSS, ska vara av god kvalitet. Socialsekreterarens
kompetens f6r och kunnande om de insatser och behandlingar som
kan erbjudas klienten dr viktiga férutsittningar for socialtjinsten
och verksamheter inom LSS. I sin utredning identifierar social-
sekreteraren behoven och kan sigas inleda behandlingen. Social-
sekreterarens roll ir sjilvstindig och det har stor betydelse f6r den
enskilde klienten att socialsekreteraren har tillricklig kompetens
for sin uppgift att utreda irendet. Hans eller hennes bedémningar
maste stindigt vara under omprévning under utrednings- och insats-
forloppet.

Barnskyddsutredningen har féreslagit att f6r foljande arbetsupp-
gifter ska sirskild behorighet krivas:

1. bedémning av om utredning ska inledas,

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

3. uppféljning av beslutade insatser.

Vi delar Barnskyddsutredningens bedémning av vilka arbetsuppgifter
inom socialtjinsten som bor kriva sirskild behorighet. Nir det
giller verksamhet enligt LSS sker provningen efter ansékan och det
gors dirfér inte ndgon bedémning av om utredning ska inledas
enligt den lagen. Vi foresldr dirfor nir det giller LSS att socionom-
examen eller annan relevant examen pd minst grundnivd 1 hogskolan,
ska vara ett krav pd den personal som arbetar med utredning och
bedémning av behovet av insatser eller av andra dtgirder, eller upp-
f6]jning av beslutade insatser.
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27.3.2 Kompetenslyft

Ovan har vi konstaterat att det bide finns ett behov av och formella
forutsittningar for att infora en behérighetsreglering inom social-
tjansten.

Barnskyddsutredningen har foreslagit att socionomexamen ska
krivas for arbetsuppgifter som innebir bedémning av om utredning
ska inledas, utredning och bedémning av behovet av insatser eller
av andra dtgirder eller uppfoljning av beslutade insatser. Utredningen
gjorde beddmningen att socionomutbildningen med sitt breda inne-
hill av imnen som juridik/socialritt, socialt arbete, statskunskap,
psykologi och sociologi dr den utbildning som ger bista grunden
for avsedda uppgifter.

De som arbetar i dag inom socialtjinsten som socialsekreterare,
bistindshandliggare och LSS-handliggare har till ca 65 % socionom-
examen eller den ildre social omsorgsexamen. Endast ca 5 % saknar
eftergymnasial utbildning.

Figur 27.3  Utbildning hos manadsanstéllda socialsekreterare,
bistandsbedémare, familjeradgivare och integrationshandlaggare
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Under remissbehandlingen av Barnskyddsutredningens betinkande
har inga invindningar gjorts mot att socionomexamen ska vara ett
behoérighetskrav.

Hogskoleverket har i en utvirdering av socionomutbildningen
2009 konstaterat att fyra lirositen uppfyller mycket god och tvd
lirositen uppfyller god kvalitet pd utbildningen (se avsnitt 26.4).
Myndigheten ifrigasatte dock examensritten for sju lirositen. I sin
motivering till beslutet anger Hogskoleverket bl.a. att det finns
brister i progression och férdjupning i centrala delar av utbildningen
samt brister 1 lirarkompetens och lirarkapacitet. Senast den 15 decem-
ber 2010 ska dessa lirositen redovisa pa vilket sitt man rittat sig
efter anmirkningarna. Huruvida utvirderingen kommer att leda till
att Hogskoleverket foresldr férindringar f6r utbildningen fir myndig-
hetens slutsatser i uppféljningen visa. Regeringen har 1 prop.
2009/10:139 Fokus pd kunskap — kvalitet 1 den hogre utbildningen
presenterat ett nytt nationellt kvalitetssikringssystem. I det dr an-
stillningsbarhet, dvs. utbildningens anvindbarhet p& arbetsmark-
naden, ett viktigt resultat som bér inkluderas 1 kursutvirderingarna.
I det sammanhanget menar vi att kravet pd kompetens for vissa
arbetsuppgifter blir en viktig del i bedémningen och kan komma
att pdverka hur lirositena viljer att utforma utbildningen.

Socionomutbildningens innehll &r som ovan anférts den utbild-
ning som bist motsvarar kraven och ger den bista grunden fér
socialt arbete. En nyutexaminerad socionom mdste ha en grund-
kompetens som svarar upp mot kravet for behorighet. Den kan
sedan kompletteras med specialiserade vidareutbildningar Men, om
endast socionomexamen skulle godtas som kompetens kommer icke
onskvirda inldsningseffekter att uppstd dir personer med annan
utbildning, tex. en grundutbildning inom andra omriden med pa-
byggnad i framfor allt socialt arbete och/eller férvaltningsritt och
socialritt utestings frin tjinsterna. Vi gor dirfor bedomningen att
socialnimnden med sitt ansvar att leda och férdela arbetet samt
ansvar for kvaliteten bor ha mojlighet att dven anvinda personer
med annan relevant examen pd minst grundnivd i hogskolan for att
utféra de angivna arbetsuppgifterna.

Vi vill ge dem som inte har en socionomexamen och inte heller
uppfyller kraven pd annan relevant utbildning méojlighet att 6ka sin
kompetens. Ett sidant f6rslag innebir naturligtvis kostnader for in-
blandade parter, se konsekvensanalysen i avsnitt 28.2.5. Vi menar
dock att vart forslag pd kompetenshdjning pd sikt kommer att inne-
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bira bittre insatser f6r brukare och klienter samt dven f3 andra
positiva foljdeffekter for kostnadseffektivitet och arbetsmiljo.

Sammanfattningsvis foreslir vi siledes ett kompetenslyft for
tjinstemin med vissa arbetsuppgifter inom socialtjinsten som inne-
bir bedémning av om utredning ska inledas, utredning och bedém-
ning av behovet av insatser eller av andra 3tgirder eller uppféljning
av beslutade insatser. Nir det giller verksamhet enligt LSS avser
kompetenslyftet arbetsuppgifter som innebir utredning och bedém-
ning av behovet av insatser eller av andra &tgirder eller uppfdljning
av beslutade insatser. I lag ska stillas krav pd att kommunen ir skyl-
dig att f6r dessa uppgifter anvinda socialsekreterare som har socio-
nomexamen eller annan relevant examen pd minst grundnivi i hog-
skolan. Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att 1 samrdd med Hégskole-
verket utforma underlag fér vilka utbildningar som kan komma
ifrdga, for regeringens nirmare foreskrifter dirom.

27.3.3 Introduktion for nyanstéllda

For att kontinuerligt och l8ngsiktigt utveckla och sikra verksam-
hetens kvalitet ska socialnimnden inritta ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystemet ska bl.a. sikerstilla
att det finns rutiner for att fortldpande kontrollera att personalen
har den kompetens som krivs for att utféra uppgifterna och att det
finns forutsittningar fér kompetensutveckling.” Ansvaret omfattar
dven introduktion och stéd fér nyanstillda.

Barnskyddsutredningen konstaterade att svirighetsgraden hos
arbetsuppgifterna inom den sociala barn- och ungdomsvirden gor
det motiverat att 1 lagen sl fast ett visst erfarenhetskrav. Dirfor
foreslog utredningen att det i lag ska framg3 att socialnimnden ska
erbjuda limplig introduktion och stéd 1 yrket fér socialsekreterare
som saknar tidigare erfarenhet av de reglerade arbetsuppgifterna inom
barn- och ungdomsvarden. Man féreslog att introduktionen skulle
vara en noggrant planerad introduktion under den tid man behéver
for att skaffa tillricklig erfarenhet och att den bor ske med hjilp av
erfarna kollegor och arbetsledare, dir man successivt far ta ansvar
for arbetsuppgifterna pd egen hand.

Vi anser att samma beddémning kan goras for arbetsuppgifter
som innebir myndighetsutévning inom &vriga delar av socialtjinsten
och verksamheter enligt LSS. Nyanstillda socionomer eller per-

> SOSFS 2006:11.
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soner med annan relevant hogskoleutbildning pd minst grundniva i
hoégskolan boér dirfor ges limplig introduktion och stéd 1 yrket
innan de tilldelas arbetsuppgifter enligt ovan som kriver erfarenhet
av utdvande av yrket. Sidan introduktion och stéd kan 6ka ritts-
sikerheten och kvaliteten av insatserna.

Vi foresldr dirfor att en reglering inférs f6r en noggrant planerad
introduktion med stdd av erfarna kollegor fér nyanstillda tjinste-
min med vissa arbetsuppgifter inom socialtjinsten och verksam-
heter enligt LSS. Under introduktionen bér man successivt {3 ta
ansvar for arbetsuppgifterna pd egen hand. Introduktionen far
naturligtvis anpassas efter den enskilda socialsekreterarens tidigare
yrkeserfarenhet, en nyutexaminerad utan tidigare yrkeslivserfarenhet
kriver introduktion och stéd pi ett annat sitt i4n en person med
yrkeslivserfarenhet. Genom att bygga upp en modell med intro-
duktion av ny personal med hjilp av erfarna kollegor kan det, som
Barnskyddsutredningen konstaterat, dven skapas positiva bieffekter
som nya avanceringsmojligheter pd arbetsplatsen. Vi kan ocksd se
fordelar med utbyte av erfarenheter och kunskaper mellan erfarna
handliggare och nyutexaminerade med firska kunskaper frin utbild-
ningen.

Den upptdljning vi féreslir nedan (avsnitt 27.5) bér omfatta dven
denna reglering.

Tillsynsmyndigheten har en viktig uppgift att kontrollera att det
finns ullfredsstillande ledningssystem fér kvaliteten och dirmed dven
introduktionen av nyanstillda 1 verksamheten.

27.3.4 Overgangsbestimmelser

Barnskyddsutredningen har foreslagit att en socialsekreterare som
fore ikrafttridandet av den féreslagna lagen anstillts f6r att utfora
de reglerade arbetsuppgifterna under en 6vergdngstid om fem ar
ska anses behorig att utféra de angivna uppgifterna. Vi delar Barn-
skyddsutredningens uppfattning att under en 6vergdngsperiod bér
de som tidigare anstillts for att fullgéra de uppgifter f6r vilka socio-
nomexamen eller annan relevant hégskoleexamen p& minst grund-
nivd 1 hogskolan nu ska krivas, och som har annan utbildning, fa
fortsitta arbeta. Det ger dem som dnskar méjlighet att komplettera
sin utbildning och huvudminnen fir utrymme att planera verksam-
heten. Nir det giller 6vergingstidens lingd kan den omstindig-
heten att behérighetskraven ska gilla inom alla socialtjinstens om-

514



SOU 2010:65 Overviaganden och forslag

rdden innebira storre svrigheter att 3 tillgdng till behorig personal
in vad Barnskyddsutredningen antog. Vi anser dock att fem &r bor
kunna vara en utgingspunkt for att berikna den tid som behovs for
att uppfylla de foreslagna behorighetskraven.

27.4 Erkdnnande av utldandska yrkeskvalifikationer

Utredningens forslag: Personer med utlindsk examen ska fd
utféra de uppgifter som det enligt huvudregeln krivs svensk
socionomexamen eller annan relevant examen pd minst grund-
nivd 1 hdgskolan f6r, om den utlindska utbildningen ensam eller
tillsammans med yrkeslivserfarenhet motsvarar behérighetskraven.
Socialstyrelsen ska utses till ansvarig myndighet f6r erkinnande
av utlindska yrkeskvalifikationer i enlighet med ridets direktiv
2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer. Bestimmelser
om prévning av utbildning frin tredje land ska dven inforas.

Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG reglerar er-
kinnande av yrkeskvalifikationer (se avsnitt 20.3.4). Det ger yrkes-
utdvaren samma rittigheter som det mottagande medlemslandets
egna medborgare att utéva det yrke som personen i friga ir kvali-
ficerad for 1 ursprungslandet samt att utéva det pd samma villkor
som det mottagande medlemslandets egna medborgare. Direktivet
underlittar dven friheten att tillfilligt tillhandahilla tjinster. Utred-
ningens forslag om krav pd socionomexamen eller relevant examen
pd minst grundnivd 1 hégskolan f6r vissa arbetsuppgifter inom social-
yjansten innebir en reglering av yrke enligt direktivet. Dirmed krivs
ett system for godkinnande av dem med yrkeskvalifikationer som
motsvarar det krav som uppstills 1 lagen.

Barnskyddsutredningen har foreslagit att Socialstyrelsen ska han-
tera ansékningar om jimstillande av utlindska yrkeskvalifikationer
inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Under remissbehand-
lingen har inga invindningar framférts mot det forslaget.

Socialstyrelsen meddelar i1 dag legitimation och behorighetsbevis
fér dem som har utlindska kvalifikationer och utbildning inom
hilso- och sjukvirden. Myndigheten har en central roll fér utveck-
ling och tillsyn inom socialtjinsten. Vi anser dirfér att Socialstyrelsen
bér hantera ansékningar om beslut om att utlindsk utbildning kan
anses jimstilld med socionomexamen eller motsvarande. Social-
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styrelsen blir dirmed behérig myndighet enligt yrkeskvalifikations-
direktivet och ingdngsmyndighet for de personer som énskar {3 sin
utlindska utbildning jimstilld med en svensk socionomexamen.
Regeringen bor f& meddela de nirmare foreskrifter som behovs for
det arbetet och om och i vilken form ett eventuellt intygande om
likvirdiga yrkeskvalifikationer ska utfirdas.

Yrkeskvalifikationsdirektivet ir tillimpligt endast nir det giller
erkinnande av yrkeskvalifikationer frin annan EU/EES-stat. Prov-
ning av utbildning frdn dem som kommer frin linder utanfér
EU/EES bor géras pd motsvarande sitt som prévning av utbildning
frdn tredjeland f6r legitimationsyrkena.

I samband med erkinnande av yrkeskvalifikationer inom ramen
for ridets direktiv 2005/36/EG fér inte krav stillas pd sprakkunskaper.
Den som utdvar det reglerade yrket ir dock skyldig att f6lja den
nationella lagstiftningen, vilket innebir att han eller hon méste ha
tillrickliga sprakkunskaper. Arbetsgivaren har hirmed ett ansvar for
denna kontroll. Vid prévningen av om en utbildning frin land utan-
for EU/EES kan anses jimstilld med socionomexamen eller annan
relevant examen pd minst grundnivi 1 hogskolan, ska krav pa sprak-
kunskaper stillas som forutsittning, enligt motsvarande ordning som
giller vid prévning av om legitimation kan meddelas fér yrken inom
hilso- och sjukvarden.

27.5 Uppféljning av kvalitet och kompetens inom
socialtjansten

Utredningens férslag: En uppféljning och utvirdering ska gen-
omféras inom tvd dr efter att behodrighetsregleringen till fullo
genomforts.

Som framgdr av socialtjinstlagen (2001:453) har socialnimnden an-
svar for att personalen har limplig utbildning och erfarenhet.
Tillsynen 6ver socialtjinsten bedrivs sedan den 1 januari 2010 1
samma organisation som tillsynen 6éver hilso- och sjukvirden. En
gemensam foreskrift f6r lednings- och kvalitetssystem héller pg att
utarbetas pd Socialstyrelsen. Vad giller hilso- och sjukvirden har
Patientsikerhetsutredningen dragit slutsatsen att det nuvarande regel-
verkets funktion som styrmedel f6r hog patientsikerhet kan for-

516



SOU 2010:65 Overviaganden och forslag

bittras.* Utredningens forslag, som f6ljts upp i regeringens propo-
sition, bygger pd att det inte gir att uppnd en hog patientsikerhet i
en repressiv miljé, dir tillbud och negativa hindelser anses orsakade
av minskliga misstag, som kan férhindras genom hot om repressalier.
Sikerhetsarbetet miste 1 6kad utstrickning ha ett systemperspektiv.
I forarbetena till patientsikerhetslagen anges dven att det historiskt
har fokuserats pd enskilda individers kunskaper och ansvar men att
hég kvalitet avgérs av hur verksamheterna styrs.”

Socialtjinstens verksamhet kan inte utan vidare jimféras med
hilso- och sjukvard. Vi menar dock att ledningens planering, led-
ning och kontroll av verksamheten dven inom socialtjinsten ir av-
gorande for kvaliteten och rittssikerheten.® Omstindigheten att per-
sonalen har ritt kompetens ir en viktig ingrediens i verksamhetens
kvalitet.

Barnskyddsutredningen har pekat p8 vikten av personalens kom-
petens och socialnimndens ansvar for att det ska finnas personal
med limplig utbildning och kompetens. Som Barnskyddsutredningen
noterar finns det 1 dag ingen samlad kunskap 6ver det arbete som
bedrivs 1 kommunerna i syfte att utveckla kvaliteten inom social-
tjinsten.” I stort sett samtliga kommuner arbetar med kvalitet i nigon
form men det varierar hur arbetet bedrivs och vilka omriden som
prioriteras. Vissa kommuner har utmirkt sig med att utveckla sys-
tematiken i arbetet, gemensamt f6r dessa dr arbete med att utveckla
mitt f6r att mita kvaliteten. Kvalitetsarbetet dr nira samman-
kopplat med utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom social-
tjansten.

En uppféljning av det kompetenslyft och inférande av kompe-
tenskrav och introduktion i yrket som vi féresldr kan ge svar pd
frigor om sambandet mellan kompetens, kvalitet och rittssikerhet.
Vi foreslar dirfor att en uppfoljning och utvirdering ska goras inom
tvd ar efter det att kravet pd reglering av arbetsuppgifterna genom-
torts fullt ut.

+SOU 2008:117.

> Prop. 2009/10:210s. 72 f.
¢ Prop. 2009/10:131 s. 20 f.
7SOU 2009:68 s. 519.

517



Konsekvensbeskrivning och
forfattningskommentarer



28 Konsekvenser av forslagen

28.1 Forutsattningar for konsekvensbeskrivningen
28.1.1 Kommittéforordningen

Kommittéférordningen (1998:1474) innehiller bestimmelser om
kostnadsberikningar och andra konsekvensberikningar. Om férsla-
gen 1 ett betinkande paverkar kostnaderna eller intikterna for staten,
kommuner, landsting, foretag eller andra enskilda ska en berikning
av dessa konsekvenser redovisas 1 betinkandet. Om férslagen inne-
bir samhillsekonomiska konsekvenser i évrigt ska dven dessa redo-
visas. Nir det giller kostnadsokningar och intiktsminskningar f6r
staten, kommuner eller landsting, ska kommittén foresld en finan-
siering (14 § kommittéforordningen). Om férslagen i ett betinkande
har betydelse f6r den kommunala sjilvstyrelsen ska konsekvenserna i
det avseendet anges 1 betinkandet. Detsamma giller nir ett forslag
har betydelse for brottsligheten och det brottstérebyggande arbetet,
for sysselsittning och offentlig service 1 olika delar av landet, for
sm3 foretags arbetsférutsittningar, konkurrenstérméga eller villkor
1 6vrigt 1 forhdllande till storre foretags, for jimstilldheten mellan
kvinnor och min eller f6r mojligheten att nd de integrationspolitiska
mélen (15 § kommittéférordningen).

28.1.2 Kommittédirektiven

I kommittédirektiven (bilaga 1) anges att vi ska beakta de skatte-
missiga effekterna av dndringar 1 legitimationsbestimmelserna. Kost-
nadsberikningar av forslagen och andra konsekvensbeskrivningar ska
goras 1 enlighet med kommittéfoérordningen och det dr av sirskild
vikt att redovisa ekonomiska konsekvenser av eventuella forslag
om reglering inom socialtjinsten.
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28.2 Konsekvenser for stat och kommun
28.2.1 Behorighetsfragor inom halso- och sjukvarden m.m.
Optikernas arbetsuppgifter

Vi har foreslagit att optiker ska vara behoriga att férordna vissa like-
medel genom rekvisition. De kommer inte att omfattas av hégkost-
nadsskyddet for likemedel och virt férslag innebir dirfor ingen kost-
nad f6r staten 1 det avseendet. Socialstyrelsen ska handligga dren-
den om behérighet for optiker att forordna vissa likemedel. Antalet
optiker som redan idag har den behorighet som kan komma att
krivas kan uppskattas till ca 80 nir reglerna trider i kraft. Direfter
kan 50-60 optiker per ir beriknas tillkomma. Handliggningen av
dessa drenden kan med hinsyn till det ringa antalet omfattas av
Socialstyrelsens nuvarande anslag fér behorighetsfrigor. Ansokan
bér inte vara férenad med nigon avgift f6r den enskilde 1 enlighet
med vad som giller {6r motsvarande handliggning av frigor om be-
horighet for sjukskoterskor och barnmorskor att forordna like-
medel." Socialstyrelsens uppdrag att meddela foreskrifter om vilka
kompetenskrav som ska gilla for optikers behorighet att forordna
likemedel faller inom myndighetens ordinarie uppdrag.

Sirskilda férordnanden

Forslaget om kontroll av belastningsregistret infér meddelande av
sirskild férordnande att utdva legitimationsyrke innebir visst mer-
arbete for landstingen. Det miste dock anses utgdra en del av det
ansvar som redan idag ligger pd landstinget i samband med kontroll
av att det foreligger grund for att meddela ett sirskilt férordnande.
Rikspolisstyrelsens kostnader fér hantering av utdrag ur belastnings-
registret angavs av Patientsikerhetsutredningen till 20 kr per utdrag.
Antalet sirskilda férordnanden som meddelas av landstingen kan
uppskattas till 3 200 per &r vilket ger en kostnad pa 64 000 vilken bor
kunna hanteras inom det generella anslaget. Socialstyrelsens 6kade
ansvar 1 de fall nir det finns en anteckning i belastningsregistret
kan antas bli av liten omfattning. Myndigheten kommer att tillfras
medel for kontroll av belastningsregisterutdrag vid meddelande av
legitimation.

' SOSFS 1996:21 och 2009:21.
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28.2.2 Specialistsjukskoterskor

Virt forslag innebir att Hogskoleverket bor £ 1 uppdrag att 1 sam-
arbete med Socialstyrelsen och 1 samrid med SKL utreda och fére-
sl3 former for bittre samverkan mellan hilso- och sjukvirden och
de lirositen som utfirdar specialistsjukskdterskeexamen. Det upp-
draget ligger inom ramen fér Hogskoleverkets och Socialstyrelsens
allminna uppgifter och bér dirfér rymmas inom respektive myndig-
hets rliga anslag.

28.2.3 Verksamhet som ligger hilso- och sjukvarden nara

AKM-registerutredningen beriknade kostnaden fér att kopa in data-
utrustning och programvara och sitta igdng systemet till 500 000 kr
medan kostnaden foér personal uppskattades till 1,8 miljoner kr det
forsta dret. Den 16pande skétseln av registret beriknades uppgs till
totalt 700 000 kr per &r dir 100 000 kr avsidg teknisk drift och
600 000 kr arbetskraft. Kostnaderna for vart férslag om att skapa ett
register 6ver yrkesutdvare som anvinder alternativa behandlings-
former kan med utgingspunkt frin AKM-registerutredningens
berikningar uppskattas till 2 500 000 kr. Registret ska direfter finan-
sieras genom att avgifter tas ut av de organisationer som anséker om
att {3 delta i registret och av de yrkesutdvare som anséker om regi-
strering. Kostnaderna fér att starta upp registret, dvs. inkoép av ut-
rustning och programvara och den arbetsinsats som behévs for att
ta fram ett fungerande datastdd, bér finansieras genom ett anslag
inom utgiftsomrdde 9. Detsamma bor gilla f6r inrittandet av en
informationsportal om alternativa behandlingsformer. Kostnaderna
for att hilla informationen aktuell bér betalas genom myndighets-
anslaget.

Vi har ocksé féreslagit en informationsinsats 1 samband med att
registret inférs och kostnaden kan uppskattas till 2 miljoner kr som
ocksd bor finansieras genom ett anslag inom utgiftsomride 9.
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28.2.4 Utbildningsfragor
Tandlikarnas specialiseringstjinstgoring

Landstingen antas inte fi nigra nya kostnader d& férslagen inte inne-
bir ndgon utdkning av dess uppglfter

Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att gora en 6versyn av fore-
skrifter och malbesknvnmgar som reglerar tandlikarnas specialise-
ringstjinstgdring. Vi bedémer att dessa uppgifter faller inom ramen
for Socialstyrelsens allminna uppdrag och ansvar, varfér de inte
kostnadsberiknats hir. Nationella rddet for specialiseringstjinst-
gorings (ST-rdet) utokade uppgifter har Socialstyrelsen beriknat
kostnaderna for under en ettdrig genomférandefas for projektgrupp
med tre personer, styrgrupp, extern referensgrupp och temporira
arbetsgrupper samt kostnader fér det nationella ridet. Vi finner att
dessa kostnader kan betraktas som rimliga. Efter genomférande-
fasen kan kansliets och ST-rddets kostnader beriknas till 420 000 kr
per &r. Denna summa ir himtad frin Socialstyrelsens berikning och
avser kostnader for arvoden, resor och ¢vriga kostnader f6r ridet
samt kostnader for rddets kansli.

Tabell 28.1 Socialstyrelsens kostnader

Utgift Kostnad
Projektgrupp 640 000
Styrgrupp och andra grupper 210000
ST-radet 180 000
kansli 360 000
Summa 1390 000

Socialstyrelsens handliggning i samband med prévning om kliniker
kan godkinnas for specialiseringstjinstgoring ir ca 10-12 per &r.
Avrikning f6r bortfallet av denna uppgift kan anses férsumbar.

Tandhygienistutbildningen

Virt forslag om en forlingning av tandhygienistutbildningen inne-
bir att Hégskoleverket bér £ 1 uppdrag att foresld en ny examens-
ordning. Den uppgiften faller inom ramen for verkets uppdrag och
kostnadsberiknas inte. Kostnaden for den férlingda utbildningen
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kan beriknas till 135 000 kr per student och &r inklusive kostnad
for studiestdd. Det totala antalet utbildningsplatser i landet 4r idag
218-228. En ettdrig forlingning innebir en 6kad kostnad pd sam-
manlagt ca 30 miljoner kr. Med hinsyn till att omkring 58 % av tand-
hygieniststudenterna redan idag studerar 1 tre &r torde kostnads-
okningen for férlingningen 1 praktiken kunna beriknas till hilften.

Under vért arbete har framkommit synpunkter p4 att den befint-
liga utbildningen ir underfinansierad och att klinisk trining ir kost-
nadskrivande. Frigan om finansieringen av utbildningen 1 sin helhet
ingdr dock inte 1 virt uppdrag.

28.2.5 Behorighetskrav inom socialtjansten

Enligt vart férslag kommer inte lingre personal inom socialtjinsten,
eller verksamhet enligt LSS, utan socionomexamen eller annan rele-
vant examen pd grundnivd i hogskolan att vara behoriga att utféra
uppgifter som innebir myndighetsutévning. Vi féresldr dock att
sddan personal ska f& fortsitta arbeta med sddana uppgifter under
en dvergdngsperiod pd fem ir. Under denna tid bér de ges mojlig-
het att 6ka sin kompetens for att svara mot kraven pi socionom-
examen eller annan relevant hogskoleutbildning. En modell for detta
ir att staten erbjuder utbildningsplatser medan huvudmannen méjlig-
gor studier, helt eller delvis inom ramen for respektive socialsekre-
terares tjanst.

Enligt SKL:s statistik uppgdr antalet manadsanstillda inom social-
yinsten som 1 dag har uppgifter som omfattas av behorighetskravet
till 17 749 personer och av dessa har 10 665 socionomexamen. Av
de 7 084 anstillda som saknar socionomexamen har 4 142 en efter-
gymnasial utbildning p4 tre ar eller mer, och dir ingdr de 1 033 per-
soner som har den ildre social omsorgsexamen. 2 192 anstillda har
en eftergymnasial utbildning pa tv8 &r. Fér dem som ir 6ver 61 3r,
297 personer, torde det inte bli aktuellt att komplettera utbildningen
for att i behorighet. 812 personer saknar eftergymnasial utbild-
ning och av dessa ir 126 6ver 61 dr. Omplaceringar kan komma att
ske mellan denna del av socialtjinsten och utforarledet. Uppgifter
frdn Arbetsférmedlingen visar sju procents rérlighet inom yrkes-
gruppen och fi har mer in tio rs erfarenhet i yrket. > Det kan dirfor
inte uteslutas att ett antal av de som viljer att inte komplettera sin
utbildning fér att uppfylla kompetenskraven efter 6vergdngstiden

2 Kompetensforsérjning inom kommunernas vird och omsorg. Socialstyrelsen; 2006.
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indd skulle ha valt att byta arbetsuppgifter. De som saknar efter-
gymnasial utbildning kan antas beredas andra arbetsuppgifter.

Vi har inte tillging till ndgra uppgifter om 1 vilken omfattning
det finns behov av att komplettera utbildning for att uppfylla behs-
righetskravet. Vid en uppskattning av behovet av kompletterande
utbildning pd 1 genomsnitt 30 hégskolepoing for dem som har
eftergymnasial utbildning och ir under 61 &r, 6 272 personer, blir
statens kostnader ca 163 miljoner kronor totalt eller 33 miljoner kro-
nor per &r under femérsperioden.

Av de prognoser som framstills av SCB framgir att tillgingen
pa socionomer kommer att vara god med hinsyn till dagens utbild-
ningsdimensionering. Tillgingen beriknas ¢ka mellan 40 och 50 pro-
cent fram ull 2025, vilket ir betydligt mer dn efterfrigedckningen.
Vi ser dirmed inga svérigheter f6r huvudminnen att rekrytera per-
soner med socionomexamen i framtiden.

Enligt finansieringsprincipen ska staten kompensera kommu-
nerna for kostnadsékningar som uppstér till f6ljd av nya bestim-
melser. Att samtliga som arbetar med myndighetsutévning inom
socialgjdnsten har socionomexamen eller annan relevant hogskole-
utbildning innebir en kompetenshéjning och ger dkad kvalitet i
utredningar och beslut. Det bor pd sikt ocksd leda till bittre insatser
for de som vinder sig till socialtjinsten eller anséker om insatser
enligt LSS.

Kostnadstordelningen mellan stat, kommun och enskilda fér en
kompetenshdjning 1 form av behorighetskrav kan se ut pd olika sitt.
Ett exempel ir kompetensutveckling inom skolan, det s.k. lirarlyftet,
dir kostnaderna fordelades s& att kommunerna betalade 80 % av
l6nen och eventuell vikariekostnad och staten ersatte kommunen
fér 70 % av lonen medan den enskilde fick std f6r 20 % av sin lon.
Vi limnar inte nigot forslag om kostnadsférdelningen men utgir
frén att utbildningen sker helt eller delvis p betald arbetstid.

Mojligheterna till distansstudier och att ordna utbildning fér
grupper av anstillda kan ge en flexibilitet och minska behovet av
vikarier. Den relativt ldnga 6vergdngsperioden gor det ocksd moj-
ligt att planera och genomfora utbildningen pa bista sitt bdde for
verksamheten och de anstillda.

Medel f6r utbildningsplatser och ersittning till kommunerna bér
tillféras genom ett sirskilt anslag avsett f6r kompetenshdjning inom
socialtjinsten.

Socialstyrelsen ska enligt virt forslag handligga drenden enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet for dem som onskar arbeta med upp-
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gifter inom socialtjinsten f6r vilka det krivs socionomexamen eller
annan relevant examen pd grundnivd i hogskolan. Barnskydds-
utredningen beriknade kostnaderna fér sitt forslag i den delen till
0,2 miljoner kronor motsvarande 0,25 3rsarbetskrafter. Vért forslag
bér rymmas inom det beloppet.

Vi foresldr ett krav pd limplig introduktion och stéd for oerfarna
socialsekreterare under minst ett dr for att de successivt ska kunna
ta ansvar for handliggning av drenden pd egen hand. Inskolningen i
yrket bor ske av erfarna kollegor och arbetsledare. Den del av men-
torns arbetstid som dgnas &t introduktion av kollegor kan uppskattas
till 4 timmar per vecka.

Antalet nyutexaminerade socionomer ir ca 1 700 per 4r.> Av alla
forvirvsarbetande socionomer arbetar mer 4n itta av tio inom offent-
lig sektor.* Till denna yrkesgrupp hér emellertid dven kuratorer
och socionomer i skola samt hilso- och sjukvdrd. Vi antar att, hogt
riknat, ca 1 350 nyexaminerade socionomer anstills inom kommunal
forvaltning varje ar med de uppgifter vi avser reglera. Om samma
antaganden for berikningen av kostnaden gors, som tillimpades av
Barnskyddsutredningen, kan kostnaden fér introduktionen upp-
skattas till ca 67,5 miljoner. Berikningen ir gjord med avdrag for en
semestermédnad.

Om férslagen genomfors innebidr detta att kommunerna bor
ersittas enligt finansieringsprincipen f6r kostnaderna for héjd ambi-
tionsniva.

28.3 Konsekvenser i dvrigt
28.3.1 Behorighetsfragor inom halso- och sjukvarden m.m.

Optiker med viss angiven utbildning ska enligt virt forslag fa for-
ordna vissa likemedel for anvindning vid synundersékning. Kost-
naden for likemedlen fir betalas av optikern och blir di ocksd en
kostnad for patienten. Mojligheten att anvinda likemedel innebir
en 6kad kvalitet och mojligheter att pd ett tidigare stadium uppticka
stora synfel och misstinkta sjukliga férindringar 1 6gat. De 6kade
kostnader som kan uppstd for enskilda blir sma och framstir som
motiverade med hinsyn till att undersékningarna hiller hogre kva-
litet. I 6vrigt medfér utredningens forslag i den hir delen inte ndgra

? SCB Temarapport 2010:3, Arbetskraftsbarometern 1997-2009.
* Hogskoleverkets rapport 2009:5R Hégskoleutbildningarna och arbetsmarknaden”.
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konsekvenser 1 de avseenden som nimns 1 kommittéférordningen

(1998:1474).

28.3.2 Verksamhet som ligger hidlso- och sjukvard nira

Antalet personer och féretag som ir verksamma inom alternativ-
och komplementirmedicin och berdrs av utredningens forslag kan
uppskattas till minst 10 000. AKM-registerutredningen beriknade
att 5 000 yrkesutdvare skulle ansoka om registrering de forsta aren,
att ansdkningsavgiften skulle uppga till omkring 1 000 kr och att en
drlig avgift om 300-500 kr skulle tas ut av de som ingir i registret.
Detta skulle ge intikter om 5 000 000 kr respektive 1 500 000 kr
vilket finansierar driften av registret. Vi har inte haft anledning att
gora nigon annan bedémning. Merparten av féretagen inom bransch-
en ir smi. Virt uppdrag har varit att gora det tydligt vad som ir
hilso- och sjukvird och vad som inte ir det men som ind3 ligger
nira. De alternativ som vi funderat éver for att 16sa den uppgiften
framgdr av avsnitt 18.2 och 18.6. Forslaget om ett frivilligt register
innebir att utdvarna har mojlighet att vilja om de vill delta eller inte
och om kostnaden for att ingd i registret har motsvarande virde for
verksamheten, t.ex. nir det giller marknadstéring. Administration 1
form av ansokan och betalning av irlig avgift innebir en mindre
kostnad f6r yrkesutdvaren som denne sjilv viljer om han/hon wvill
betala. T 6vrigt medfoér utredningens forslag 1 den hir delen inte
nigra konsekvenser 1 de avseenden som nimns 1 kommittéférord-
ningen (1998:1474).

28.3.3 Utbildningsfragor

Vi foresldr ett tydliggérande av Socialstyrelsens och landstingens
roller vad giller tandlikarnas specialiseringstjinstgoring. I samband
med 6versynen av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd inklu-
sive milbeskrivningar kommer resurser att tas i ansprdk 1 respektive
verksamheter. Vinsterna av samarbetet kan antas bdde komma tand-
virdens huvudmin och i slutinden patienterna tillgodo.
Forlingningen av tandhygienisternas utbildning kan antas ge effek-
tivitetsvinster pd ling sikt dd tandhygienistens roll i tandvirdsteamet
blir tydligare och tandhygienistens kompetens kan tillvaratas bittre.
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I 6vrigt medfér utredningens forslag i den hir delen inte nigra
konsekvenser i de avseenden som nimns i kommittéférordningen
(1998:1474).

28.3.4 Behdorighetskrav inom socialtjansten

Regeringsformen innehdller flera bestimmelser om kommunernas
och landstingens stillning i det svenska samhillssystemet. De grund-
liggande bestimmelserna om den kommunala sjilvstyrelsen finns i
1 kap. 1 och 7 §§ RF. Dir sigs att den svenska folkstyrelsen for-
verkligas bl.a. genom kommunal sjilvstyrelse.

Utredningens foérslag om behorighetskrav inom socialtjinsten
och verksamhet enligt LSS innebir en 6kad reglering av kommunal
verksamhet. Den méste dock med hinsyn till att det redan idag finns
krav pd kompetens, 1 socialtjinstlagen och LSS och 1 Socialstyrel-
sens allminna rdd, i praktiken inte anses innebira nigon storre
férindring av de krav som idag stills p4 socialnimnden. Det ir med
hinsyn till arbetsuppgifternas komplexitet och behovet av ritts-
sikerhet och kvalitet for klienterna viktigt att kunna stilla krav pd
utbildning och limplighet f6r dem som ska arbeta med handligg-
ning, inklusive utredningar, av irenden och beslutsfattande f6r social-
nimndens rikning. Att tydliggéra vilken kunskap, vilka firdigheter
och vilket férhdllningssitt som behovs for detta arbete dkar forut-
sittningarna for att brukaren fir insatser av god kvalitet. Vi bedémer
dirfor att ett krav pd viss kompetens ir nddvindigt utifrdn det
overgripande intresset att sikerstilla kvaliteten och rittsikerheten
f6r dem som vinder sig till socialtjinsten eller ansdker om insatser
enligt LSS.

Ko6nsfordelningen bland den personal inom socialtjinsten och
verksamhet enligt LSS som berérs av vdra forslag framgdr av tabell
22.1. T 6vrigt medfér utredningens forslag 1 den hir delen inte
nigra konsekvenser 1 de avseenden som nimns 1 kommittéférord-
ningen (1998:1474).
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29  Forfattningskommentar

29.1 Forslaget till lag om alternativa
behandlingsformer

1§
I bestimmelsen, som har behandlats i avsnitt 18.4, anges tillimp-
ningsomradet for lagen. Lagen giller inte den som enligt 1 kap. 4 §
patientsikerhetslagen (2010:659) tillhor hilso- och sjukvirdsperso-
nalen.

28

I paragrafen anges vad som avses med alternativa behandlingsformer.
Det utesluter sidan behandling som enbart syftar till vilbefinnande.
Motiven finns i avsnitt 18.4.3.

3§

Paragrafen motsvarar 5 kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659).
Forarbeten finns i prop. 2009/10:210 s. 205 f. och prop. 1997/98:109
s. 104 f. och 159 f.

43§
Av paragrafen framgdr att det ska finnas ett frivilligt register 6ver
utdvare av alternativa behandlingsformer.

58
Regeringen bemyndigas att meddela de ytterligare foreskrifter som
behévs for inrittandet av ett register enligt 4 §.

63§
Bestimmelsen motsvarar 10 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659).
Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1997/98:109 s. 110 ff. och

s. 178 samt 1 prop. 2009/2010:210 s. 244.
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7§
Bestimmelsen motsvarar 10 kap. 7 § patientsikerhetslagen (2010:659).
Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1997/98:109 s. 178.

8§
Bestimmelsen motsvarar 10 kap. 8 § patientsikerhetslagen (2010:659).
Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1997/98:109 s. 110 ff. och

s. 178 samt prop. 2009/10:210 s. 245.

93§
Bestimmelsen motsvarar 10 kap. 13 § 5 p. patientsikerhetslagen
(2010:659). Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1995/96:176

s. 100 f. och 1997/98:109 s. 180 f.

10§

Bestimmelsen motsvarar 10 kap. 14 § patientsikerhetslagen
(2010:659). Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1997/97:109
s. 180.

29.2 Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

13§

Bestimmelsen ir ny. Inom ramen f6r EU-medlemskapet har Sverige
ett dtagande att uppfylla minimikraven fér utbildningar inom regle-
rade yrken. Den kliniska tjinstgéringen dr grunden 1 specialiserings-
tjinstgoringen och ansvaret for att tillhandahilla platser regleras
hirmed 1 lag. Se avsnitt 19.7.4.

29.3 Forslaget till lag om a@ndring i lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade

6a§

Bestimmelsen ir ny. Av den framgir ett krav pd en ligsta utbildnings-
nivd hos dem som utfér uppgifter inom verksamhet enligt LSS som
innebir myndighetsutévning. De uppgifter som berérs ir utredningen
och bedémningen av behovet av insatser eller andra dtgirder samt
uppfoljning av pdgdende, beslutade insatser. For dem som redan i
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dag arbetar med sddana uppgifter men som inte har erforderlig ut-
bildning blir bestimmelsens ¢vergdngsregel aktuell, se nedan.

Annan relevant examen pd grundnivd i hégskolan, enligt hog-
skoleférordningen (1993:100), innebir att en sddan examen mdste
innehélla kurser i bl.a. socialt arbete, férvaltningsritt och socialritt.
Omfattningen och innehillet fir preciseras 1 verkstillighetsfére-
skrifter.

Andra stycket syftar till att garantera att de som sjilvstindigt utfér
sddana arbetsuppgifter som avses 1 forsta stycket har fér uppgiften
tillricklig erfarenhet. Det ir socialnimnden som ansvarar for att den
som utfor uppgifterna har tillricklig erfarenhet och att den som sak-
nar sddan erfarenhet erbjuds limplig introduktion och stéd 1 yrket.
Den introduktion som avses ska vara noggrant planerad och inne-
fatta stod for att underlitta for den anstillde att successivt ta ansvar
for arbetsuppgifterna pd egen hand. Motiven finns 1 avsnitt 27.3.3.

6b§

Motiven till bestimmelsen finns i avsnitt 27.4.

Overgdngsbestimmelser

En socialsekreterare som fore ikrafttridandet av denna lag anstilles
for att utfora de uppgifter som anges 1 6 b § forsta stycket ska till
och med den 31december 2018 anses behorig att utféra de angivna
uppgifterna.

29.4  Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

3 kap.

3a§

Bestimmelsen dr ny. Av den framgdr ett krav pa en ligsta utbildn-
ingsnivd hos dem som utfér uppgifter inom socialtjinsten som inne-
bir myndighetsutdvning. De uppgifter som berérs ir bedémning av
om en utredning ska inledas, genomférande av utredningen och den
avslutande bedémningen av behovet av insatser eller andra &tgirder
samt uppféljning av pdgdende, beslutade insatser. Fér dem som redan i
dag arbetar med sidana uppgifter men som inte har erforderlig ut-
bildning blir bestimmelsens ¢vergdngsregel aktuell, se nedan.
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Annan relevant examen pd grundnivd i hogskolan, enligt hogskole-
férordningen (1993:100), innebir att en sidan examen miste inne-
hilla kurser i bl.a. socialt arbete, férvaltningsritt och socialritt. Om-
fattningen och innehillet fir preciseras i1 verkstillighetsforeskrifter.

Andpra stycket syftar till att garantera att de som sjilvstindigt utfor
sddana arbetsuppgifter som avses 1 forsta stycket har f6r uppgiften
tillricklig erfarenhet. Det ir socialnimnden som ansvarar for att den
som utfér uppgifterna har tillricklig erfarenhet och att den som
saknar sidan erfarenhet erbjuds limplig introduktion och stéd 1 yrket.
Den introduktion som avses ska vara noggrant planerad och inne-
fatta stéd for att underlitta for den anstillde att successivt ta ansvar
for arbetsuppgifterna pd egen hand. Motiven finns 1 avsnitt 27.3.3.

3b§

Motiven till bestimmelsen finns 1 avsnitt 27.4.

Overgingsbestimmelser

En socialsekreterare som fore ikrafttridandet av denna lag anstillts
for att utfora de uppgifter som anges i 3 kap. 3 a § forsta stycket
ska till och med den 31 december 2018 anses behorig att utféra de
angivna uppgifterna.

29.5 Forslag till lag om dndring patientsdkerhetslagen
(2010:659)

1 kap.

1§

Andringen ir en foljd av att bestimmelserna om begrinsningar i
ritten f6r andra dn hilso- och sjukvirdspersonal att vidta vissa hilso-
och sjukvirdande &tgirder 1 5 kap. har 6verforts till den foreslagna
lagen om alternativa behandlingsformer.

4 kap.

6a§

Paragrafen ir ny och innebir ett fé6rbud mot att vid marknads-
foring av verksamhet anvinda skyddade yrkestitlar och sidana som
kan forvixlas med dessa pd ett sidant sitt att det oriktigt ger sken av
att verksamheten utdvas av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
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10 kap.

75§

Andringen ir foranledd av att 10 kap. 6 § upphivs och bestimmel-
serna 6verfors till den foreslagna lagen om alternativa behandlings-
former.

13§

Andringen ir en foljd av att bestimmelserna om férbud att utéva
viss verksamhet 6verférs till den féreslagna lagen om alternativa
behandlingsformer.

29.6 Forslag till forordning om ett nationellt register
over utdvare av alternativa behandlingsformer

1

Bestimmelsen anger férordningens innehdll.

28
Av bestimmelsen framgar att organisationer ska kunna delta i regi-
stret och yrkesutévare ska kunna registreras.

3§
Registret dver utdvare av alternativa behandlingsformer ska foras av
Konsumentverket som dven ska vara personuppgiftsansvarig for be-
handlingen av personuppgifter i registret. Inneborden av person-
uppgiftsansvaret framgdr av personuppgiftslagen. Konsumentverket
ska dven 1 6vrigt handligga drenden enligt férordningen sisom god-
kinnande av organisationer och ansékningar om registrering.

438

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 18.2.11. T paragrafen anges
forhillandet mellan personuppgiftslagen och den aktuella férord-
ningen pd sd sitt att personuppgiftslagen giller om inget annat sigs
1 férordningen eller 1 f6reskrifter som meddelats med stéd av den
eller annars enligt 2 § personuppgiftslagen.

58
Bestimmelsen anger vilken typ av uppgifter som registret ska inne-

halla.
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6§
Innebérden av denna bestimmelse, som har behandlats i1 avsnitt
18.2.11, ir att uppgifterna i registret ska finnas tillgingliga via Internet.
en viss typ av personuppgifter f&r dock inte publiceras pd Internet.
Med samordningsnummer avses sddana uppgifter som anges 1 18 a§
folkbokforingslagen (1991:481).

7§
Genom denna bestimmelse ges yrkesorganisationer inom omradet
for alternativ- och komplementirmedicin méjlighet att, enligt de for-
utsittningar som regleras i férordningen, delta 1 registret. I bestim-
melsen, som utférligt har behandlats 1 avsnitt 18.2.5 anges de villkor
som mdste vara uppfyllda fér att dessa organisationer ska godkinnas
och vad som aves med ett deltagande i registerordningen. I bestim-
melsens inledning anges grundférutsittningarna fér att organisatio-
nen ska {4 delta och i de foljande fem punkterna, som samtliga méste
vara uppfyllda, anges krav pd att organisationerna ska ha stadgar med
visst innehdll. Bestimmelsen 1 andra stycket reglerar att dven s.k.
paraplyorganisationer kan delta i registret. medlemmar bestér av ut-
dvarnas yrkesorganisationer.

8§

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 18.2.7.

938

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 18.2.8.

10§
Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 18.2.7.

11§

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 18.2.8.

12§
Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 18.2.7.

13§
Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 18.2.8.

14 §
Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 18.2.8.
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15§
Bestimmelsen har behandlats 1 kapitel 28.

16§
Paragrafen innehéller bestimmelser om rittelse och skadestdnd vid
behandling av personuppgifter.

17 §

I bestimmelsen anges vilka olika beslut enligt denna férordning som
far overklagas. Personuppgiftslagens bestimmelse om rittelse och
skadestdnd ska gilla dven di uppgifter behandlas 1 strid mot denna
férordning.

18§
Genom bestimmelsen bemyndigas Konsumentverket att meddela
vissa ytterligare foreskrifter.

29.7 Forslag till forordning om andring
i hégskoleférordningen(1993:100)

Bilaga 2
Andringen ir féranledd av att utbildningen till tandhygienist for-
lings frin 2 till 3 &r. Motiven finns i kapitel 20.

29.8 Forslag till forordning om andring i forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade

4 kap.

2§

Andringen innebir att Socialstyrelsen bemyndigas att meddela fére-
skrifter om indelning och benimning av de specialiteter inom vilka
specialistkompetens kan uppnds samt om vad som ska krivas for att
bevis om specialistkompetens. I vilken omfattning forskarmeriter
kan tillgodoriknas inom ramen f6r utbildningen fir Socialstyrelsen
meddela nirmare féreskrifter om.

537



Forfattningskommentar SOU 2010:65

6 kap.
28

Genom ett tilligg bemyndigas Socialstyrelsen att iven meddela
foreskrifter om kompetenskrav optiker fér behérighet att férordna

likemedel.

29.9 Forslag till forordning om andring i férordningen
(1999:1134) om belastningsregister

16 b §

Bestimmelsen dr ny och ger Socialstyrelsen och sidan landstings-
kommunal nimnd som 1 vissa fall beslutar om férordnande enligt
4 kap. 4 § patientsikerhetslagen tillgdng till vissa uppgifter ur belast-
ningsregistret.

29.10 Forslag till férordning om andring
i socialtjanstforordningen (2001:937)

9 kap.
Bestimmelserna innehéller regler om godkinnande enligt direktivet
2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikation.

10 kap.
Bestimmelserna reglerar godkinnande av utbildning frin tredje land.

29.11 Forslag till forordning om andring i férordningen
(2009:607) med instruktion for Konsumentverket

38

I en ny sjitte punkt anges myndighetens uppgift att ansvara for ett
register 6ver utdvare av alternativa behandlingsformer.
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29.12 Forslag till forordning om andring i forordningen
(2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen

14§

Genom tilligget i bestimmelsen ges det nationella rddet dven upp-
giften att bistd Socialstyrelsen i frdgor om tandlikarnas specialise-
ringstjinstgoring.

21§

Ledaméterna i rddet ska utses pd forslag frin foretridare f6r tand-
varden, dvs. organisationer fér yrkesutévarna, och myndigheter. Om
frigor om likares respektive tandlikares specialiseringstjinstgdring
ska avhandlas vid samma tillfille f&r avgéras av ridet.

539



Sarskilt yttrande

Sarskilt yttrande av Eva Estling och Gunilla Strand
(Sveriges Kommuner och Landsting)

Utgdngspunkten for Behorighetsutredningens uppdrag ir enligt
direktivet till utredningen att vdrd och omsorg ska kinnetecknas av
hég patientsikerhet och hogt fértroende hos allminheten. Beslut i
socialgjinsten ska priglas av hog kvalitet och rittssikerhet. For att
uppnd detta behovs bl.a. ett regelverk f6r behérighet for den per-
sonal som arbetar inom dessa sektorer.

Som experter 1 utredningen anser vi att utredningens forslag om
att 1 lag stilla krav pd socionomexamen eller annan relevant examen
pa minst grundnivd i hégskolan f6r personal inom socialtjinsten som
arbetar med myndighetsutévning inte ar tillrickligt utredd.

Vidare stiller vi oss inte bakom utredningens férslag om att 1 lag
reglera hur och i vilken omfattning arbetsgivaren ska vara skyldig att
ge oerfarna socialsekreterare limplig introduktion och stod.

Vilken kompetens som behovs och hur arbetet ska organiseras,
for att kravet pd hog kvalitet och rittssikerhet uppritthills, ir en
friga for arbetsgivaren och inte en friga for lagstiftaren. Det giller
ocksd vilken introduktion och vilket stéd som ska ges till oerfarna
socialsekreterare. Det ir viktigt att det sker utifrdn socialsekreterarens
individuella behov och arbetsuppgifter.

Vilken hégskoleutbildning som krivs f6r arbetsuppgifterna méste
bedémas av arbetsgivaren. Det kan inte goras pd nationell nivd av
Hogskoleverket och Socialstyrelsen, som féreslds i utredningen.

Att lisa fast kompetenskrav med hjilp av lagstiftning férsvarar
flexibilitet, utveckling och anpassning till nya krav. Det finns inte
tillrickliga bevis for att ett sidant lagstadgat krav 6kar kvaliteten
och rittssikerheten.
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Vi delar till fullo utredningens bedémning av att vilutbildad och
kompetent personal behévs f6r att garantera hog kvalitet och ritts-
sikerhet inom socialtjinsten.

Vi delar ocksd utredningens beddmning av att stéd och lamphg
introduktion ir viktigt f6r att oerfarna socialsekreterare successivt
ska kunna ta eget ansvar och arbeta sjilvstindigt.

De personliga behoven hos klienterna ir individuella, skiftande
och komplexa. Detta stiller dirfér sirskilda krav pd kompetens och
erfarenhet hos socialtjinstpersonalen. Fér att kunna tillgodose de
skiftande behoven utifrdn ett holistiskt synsitt krivs personal med
olika kompetenser som samarbetar i team med klienten som en sjilv-
klar part i teamet.

Socialgdnsten dr en dynamisk verksamhet och pédverkas av en
mingd olika faktorer. De lokala behoven och férutsittningarna ser
olika ut 6ver landet liksom sitten att 16sa behov av kompetens.

Utbildning till socionom, socionomprogrammet, ges vid flera liro-
siten 1 landet. Det ir en yrkesinriktad generalistutbildning for socialt
arbete. Lirositena ir sjilvstindiga och kvaliteten pd utbildningen
varierar. En nyligen genomford utvirdering av Hogskoleverket visar
pd allvarliga brister och flera lirositen har fitt sin examensritt ifriga-
satt.

Utredmngens forslag innebir stora kostnader f6r kommunerna.
Finansieringsprincipen méste gilla.

Som alternativ till utredningens forslag avseende lagstadgade
krav pd utbildning och introduktion anser vi att

- en kartliggning vore att foredra dir goda exempel lyfts fram pd
hur hég kvalitet och rittssikerhet kan uppnds inom socialtjinsten
samt hur god introduktion och individuellt anpassat stéd kan ges
till oerfarna socialsekreterare.

- hogskolorna bor ges i uppdrag att i samarbete med arbetsgivarna
ta fram relevanta kurser inom omridet. Hogskolorna bor erbjuda
kurserna inom det reguljira utbildningsutbudet i1 former som
underlittar for anstillda att kombinera arbete, studier och fritid.

- socionomutbildningen méste ses dver 1 syfte att dka kvaliteten
pd innehillet 1 utbildningen framfér allt den del som rér myn-
dighetsutévning.

- fortsatt forskning och utveckling inom omridet ska stimuleras.
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fri- och rittighetsfrigor

Prop. 1993/94:149 Aligganden for personal inom hilso- och sjuk-
virden m.m.

Prop. 1993/94:177 Utbildning och forskning — Kvalitet och kon-
kurrenskraft

Prop. 1993/94:218 Psykiskt stordas villkor

Prop. 1995/96:176 Forstirkt tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden

Prop. 1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen

Prop. 1997/98:5 Likarnas vidareutbildning

Prop. 1997/98:109 Yrkesverksamhet p3 hilso- och sjukvirdens om-
ride

Prop. 1999/00:56 Vissa hilso- och sjukvirdsfrigor

Prop. 2000/01:71 Nytt huvudmannaskap fér virdhogskoleutbild-
ningar

Prop. 2004/05:1 Budgetpropositionen fér 2005

Prop. 2004/05:162 Ny virld — ny hogskola

Prop. 2005/06:43 Legitimation och skyddad yrkestitel

Prop. 2005/06:63 Anmilningsskyldighet, sikerhet och tillsyn inom
psykiatrisk tvingsvard

Prop. 2006/07:129 Utveckling av den social barn- och ungdoms-
virden

Prop. 2007/08:49 Statligt tandvardsstod

Prop. 2007/08:110 En férnyad folkhilsopolitik

Skr. 2009/10:79 En tydlig, rittssiker och effektiv tillsyn
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Prop. 2009/10:139 Fokus pd kunskap — kvalitet i den hégre utbild-
ningen
Prop. 2009/10:210 Patientsikerhet och tillsyn

Utskottsbetinkanden

1997/98:SoU22 Yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-
ride

2005/06:S0U10 Legitimation och skyddad yrkestitel

2007/08:SoU9 Statligt tandvardsstod

2007/08:SoU10 Hilsostrategi for EU 2008-2013

2008/09:SoU18 Grénbok: Den europeiska arbetskraften inom virden

2009/10:FiU12 En tydlig, rittssiker och effektiv tillsyn

EU

Rédets rekommendation (EG) nr 10120/09 av den 5 juni 2009 om
patientsikerhet och forebyggande kontroll av virdrelaterade in-
fektioner

Rapporter

Allvarlig brottslighet som hinder mot att genomgé hégskoleutbild-
ning (2009:20 R). Hogskoleverket; 2009

Arbetskraftsbarometern 09 Utsikterna p8 arbetsmarknaden for
72 utbildningar. Statistiska centralbyrdn; 2009

Folkhilsorapport 2009. Socialstyrelsen; 2009

For en kunskapsbaserad socialtjinst. Redovisning av ett regerings-
uppdrag dren 2001-2003. Slutrapport. Socialstyrelsen; 2004

Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten. Social-
styrelsen; 2008

Hogskoleutbildningar inom vird och omsorg- en utredning
(1997:2 R). Hogskoleverket; 1997

Hogskoleutbildningarna och arbetsmarknaden (2009:5R). Hogskole-
verket; 2009

Individ- och familjeomsorg, ligesrapport 2008. Socialstyrelsen; 2008

Kompetensférsorjning inom kommunernas vird och omsorg om
ildre, ligesrapport 2006. Socialstyrelsen; 2007
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Kompetens 1 de sociala professionerna, Ulf Hammare. Social-
styrelsen; 2004

Landstingens uppsékande verksamhet och nédvindig tandvérd.
Socialstyrelsen; 2006

Legal Status of Traditional Medicine and Complementary/Alternative
Medicine: A Worldwide Review. WHQO; 2001

Nationellt stod for kunskapsutveckling inom socialtjinsten. Social-
styrelsen; 2000

Ohiilsa och sjukvird 1980-2005. Statistiska centralbyrin; 2006

Investera nu! Handlingsplan f6r kompetensférsérjning inom vird
och omsorg. Socialstyrelsen; 2004

Rapport frin Socialstyrelsens tillsyn av hilso- och sjukvirden
2008-2009. Socialstyrelsen; 2009

Rapporter frin Riksdagen, Socialutskottet 2009/10:RFR3

Redovisning av uppdraget att utreda vissa frigor rérande psyko-
logisk och psykoterapeutisk verksamhet (S 2001/11151/HS).
Socialstyrelsen; 2001

Sjukskoterskors specialistutbildning — vilket slags examen?
(2010:5 R) Hogskoleverket; 2010

Social omsorgsutbildning och socionomutbildning, en éversyn
(2003:29R). Hogskoleverket; 2003

Synundersékning och synhjilpmedel — Optikerns arbetsuppgifter
(S2006/10277/HS). Socialstyrelsen; 2006

Tandlikarnas specialistutbildning — En 6versyn. Socialstyrelsen; 2006

Tandvird och konkurrens (2004:1) Konkurrensverket; 2004

Tandvérden i Dalarna. EpiWux 2008. Vuxnas mun- och tandhilsa
samt attityder till tandvird. En tvirsnittsstudie 1 Dalarna 2008
avseende 35-, 50-, 65-, 75- och 85-&ringar samt analys av per-
sonalresurser inom tandvirden Dalarna. Landstinget Dalarna; 2008

Tillging pa: specialistsjukskdterskor och rontgensjukskoterskor 2007.
Socialstyrelsen; 2009

Ung novis eller gammal och vis? — en kartliggning av kompetens
hos personal som arbetar med myndighetsutévning fér barn och
unga. Socialstyrelsen; 2007

Utbildningar inom vird och omsorg — en uppféljande utvirdering
(2000:5 R). Hogskoleverket; 2000

Utvidgad kompetens f6r tandhygienister — férutsittningar for en
forsoksverksamhet. Socialstyrelsen; 2007

Utvirdering av grundutbildningar i medicin och vird vid svenska
universitet och hégskolor. Del 1: Den nationella bilden

(2007:23 R). Hogskoleverket; 2007
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Utvirdering av socionomutbildningen vid svenska universitet och
hégskolor (2009:36R). Hogskoleverket; 2009

Utvirdering av tandlikarutbildning och odontologisk grund- och
forskarutbildning i Sverige 2005 (2005:18 R).
Hogskoleverket; 2005

Vem fir gora vad 1 hilso- och sjukvirden och tandvirden? Social-
styrelsen; 2004

Virdutbildningar 1 hégskolan — en utvirdering (1996:7 R).
Hogskoleverket; 1996

Arsrapport NPS 2009. En analys av barnmorskors, sjukskéterskors,
lakares, tandhygienisters och tandlikares arbetsmarknad. Social-
styrelsen; 2009

Arsrapport NPS 2010. En analys av barnmorskors, sjukskdterskors,
likares, tandhygienisters och tandlikares arbetsmarknad. Social-
styrelsen; 2010

Litteratur

Den komplementira medicinens utbredning och tillimpning inom
landets landsting (rapport 2001 LF). Orebro universitet; 2001
Stockholmare och den komplementira medicinen. Stockholms lins
landsting; 2001

Complementary and Alternative Medicine (CAM). Forsknings-
radet f6r arbetsliv och socialvetenskap (FAS); 2007

Harry Bostrom: Biverkningspanorama vid Alternativmedicinsk verk-
samhet, Svenska Likaresillskapets forlag; 1989

How are European patients safeguarded when using comple-
mentary and alternative medicine (CAM)? Jurisdiction, super-
vision an reimbursement status in the EEA area (EU and
EFTA) and switzerland; Dr G Ersdal, CAM-CANCER Con-

sortium; 2005
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Ovrigt

Behovet av bestimmelser for alternativa vdrdmetoder. Rapport av
arbetsgruppen for att utreda behovet av lagstiftning om alter-
nativa virdmetoder. Finlindska Social- och hilsovirdsministeriets
rapport 2009:17

JO:s imbetsberittelse 2001/02

NOU 2009:8 Kompetanseutvikling i barnevernet

NOU 1998:2 Alternativ medisin

Ot. prp. nr. 27 (2002-2003) Om lov om alternativ bebandling av
sykdom mw.

WHO Traditional Medicine Strategy 2002-2005

www.bildterapi.se

www.bmms.se

www.gestaltterapeuterna.se

www.kam.se

www.kroppsterapeuterna.se

www.laom.se

www.musikterapi.se

www.nmtf.se

www.osteopatforbundet.se

www.psykosyntesforbundet.se

www.psykosyntesforeningen.se

www.reikiforbundet.se

WWW.Itr-se.org

www.sakh.se

www.stkm.org

www.shiatsuforbundet.se

www.shr.nu

www.snlf.se

www.svenskahomeopater.se

www.svenskmassage.se

Wwww.zonterapL.nu
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Kommittédirektiv @

Trygghet och sdkerhet for individen — Dir.
behorighet for personal i hdlso- och sjukvard  2009:25
och socialtjanst

Beslut vid regeringssammantride den 2 april 2009

Sammanfattning av uppdraget

Vird och omsorg ska kinnetecknas av en hdg patientsikerhet och
ett hogt fortroende hos allminheten. Likasd ska beslut 1 social-
gdnsten priglas av hog kvalitet och rittssikerhet. For att uppnd detta
behévs bl.a. ett regelverk for behorighet fér den personal som arbetar
inom dessa sektorer.

En sirskild utredare tillkallas for att utreda ett antal frigor som
ror behorighetsregleringen inom hilso- och sjukvirden, samt vissa
frdgor inom socialtjinsten. Utredaren fir bl.a. 1 uppdrag att

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

- gora en dversyn av bestimmelserna i1 4 kap. lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride (LYHS) om
begrinsningar i ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande
dtgirder,

- Overviga forindringar betriffande vissa specialistutbildningar samt

- kartligga och analysera forutsittningarna f6r, och limpligheten
1, behorighetsreglering for att f3 utfora vissa uppgifter som bestdr
av handliggning, inklusive utredning, av drenden samt att fatta
beslut for socialnimnds rikning.

Utredarens forslag ska utgd frin den grundlagsfista principen om
niringsfrihet samt bygga pd de principer som 1 dag ligger tll grund
for legitimation och annan behérighet for hilso- och sjukvards-
yrkena.

Utredaren ska redovisa uppdraget senast den 1 oktober 2010.
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Bakgrund
Hilso- och sjukvdrdspersonal

Bestimmelserna om legitimation {6r personal inom hilso- och sjuk-
virden inférdes 1 borjan av 1900-talet. De yrkesgrupper som tidigast
berérdes av sddana bestimmelser var likare och tandlikare. Efter-
hand har allt fler yrken reglerats och 1 dag finns 21 legitimations-
yrken.

Den rittsliga regleringen var till en borjan splittrad pé en rad olika
forfattningar. Bland annat med anledning av det gjordes i bérjan av
1980-talet en oversyn av behorighetsreglerna pd hilso- och sjuk-
vardens omride av 1981 &rs behorighetskommitté.

Regeringen beslutade 1994 att tillsitta en ny parlamentarisk kom-
mitté med uppgift att gora en samlad 6versyn av principerna for
legitimation och behérighet (Behdrighetskommittén) och mot bak-
grund av dversynen limna férslag om bl.a. legitimation och behérig-
hetstéreskrifter f6r olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden.
Kommittén fick 1 uppdrag att sirskilt fista vikt vid konsekvenserna
av dels Sveriges nirmande till EU, dels den avreglering av vissa
vardutbildningar som skett genom 1993 &rs hégskolereform och de
dkade mojligheterna till privat verksamhet som 6ppnat sig for olika
yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden.

De forslag som Behorighetskommittén limnade (SOU 1996:138)
ligger till grund for det regelverk som giller i1 dag, frimst genom
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens
omrdde (LYHS) (prop. 1997/98:109). Vissa justeringar har gjorts
sedan dess, bl.a. genom propositionen Legitimation och skyddad
yrkestitel (2005/06:43), som bl. a. ledde till att legitimation inférdes
for yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska analytiker, dietister
och ortopedingenjérer den 1 april 2006.

Personal inom socialtjinsten

En dterkommande friga vad giller behorighetsreglering ir huruvida
det finns ett behov av att inféra en sddan foér personal inom social-
yjansten. Det har genomforts utredningar om frigan vid ett flertal
tillfillen sedan borjan av 1980-talet. Frigan behandlades bland annat
av Behorighetskommittén. Kommittén ansg att det inte fanns mojlig-
heter att ta fram ett legitimationsforfarande inom socialtjinsten,
frimst pd grund av att socialtjinsten ir beroende av vad som be-
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slutas 1 politiskt valda nimnder. Diremot menade kommittén att
det fanns goda skil att stilla hoga krav pd utbildning och limplighet
fér dem som ska arbeta inom socialtjinsten.

Frigan om eventuell legitimation av socionomer togs senast upp
1 regeringens proposition Utveckling av den sociala barn- och
ungdomsvarden (prop. 2006/07:129). Regeringen gjorde dir bedom-
ningen att det inte di fanns forutsittningar att inféra legitimation
fér socionomer. I propositionen angavs att innan en legitimering
kan bli aktuell miste f6ljande tre omrdden utvecklas: férstirkning
av grund- och vidareutbildningen, framtagning av kompetenskriterier
for olika delar av socialtjinstens arbetsfilt och férstirkning av forsk-
ningen (inklusive utbytet mellan verksamhet och forskning).

I direktiven till Barnskyddsutredningen (S 2007:14), som reger-
ingen tillsatte 1 december 2007 ingdr att

- utreda hur kompetensnivin {6r socialsekreterare som arbetar med
utredning, planering och uppfoljning av drenden som ror barn
och unga samt for socialsekreterare som arbetar med utredningar
om vdrdnad, boende och umginge kan sikerstillas f6r att uppnd
en rittssiker och professionell handliggning och

- ta stillning till om det behovs sirskild reglering av kompetens-
kraven och till om det kan ske genom att ge Socialstyrelsen ett
bemyndigande att utfirda foreskrifter. Utredningen ska limna
sitt betinkande 15 juni 2009.

Nuvarande reglering av behorighet for yrken inom hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten

Naringsfribet

Sedan den 1 januari 1995 giller 1 Sverige enligt 2 kap. 20 § regerings-
formen att begrinsningar i ritten att driva niring eller utéva yrke
endast fir inféras for att skydda angeligna allminna intressen och
aldrig 1 syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller fore-
tag.

Av forarbetena till bestimmelsen framgir att exempel pa angelagna
allminna intressen som kan medféra begrinsningar i nirings- och
yrkesfriheten ir bla. hilsovirdsintressen samt bestimmelser om
kompetens och vissa krav for att en person ska f3 utdva ett visst
yrke (prop. 1993/94:117, s. 50 f).
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Lagen (1998:531) om yrkesverksambet pd héilso- och
sjukvdrdens omrdde

I lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omrdde (LYHS) regleras ett flertal frigor som ror bl.a. hilso- och
sjukvdrdens personal och behorighets- och legitimationsfrigor.

I forarbetena till LYHS uttalade regeringen att behorighets-
regleringen frimst bor anvindas foér att uppnd de sambhilleliga
mélen om att hilso- och sjukvirden ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen,
dvs. for att uppritthdlla en hog patientsikerhet (se prop. 1997/98:109
sid. 74 f1.).

I propositionen uttalade regeringen att patientsikerheten bor
vara overordnad 6vriga kriterier nir det giller bedémningen av om
ett yrke ska omfattas av bestimmelserna om legitimation. Ovriga
kriterier dr att hinfora till yrkesrollens innehill, utbildningsniva och
internationella férhdllanden. Vidare sigs i propositionen att kretsen
av legitimerade yrkesutdvare inte bor goéras alltfér vid (a. prop.
s. 80 ff.).

Vidare innehdller LYHS bestimmelser om skyddad yrkestitel,
ensamritt till yrke, skyddad specialistbeteckning, sirskilt férordnande
att utdva yrke, specialistkompetens for likare, tandlikare och sjuk-
skoterskor samt begrinsningar 1 ritten att vidta vissa hilso- och
sjukvdrdande dtgirder (de s.k. kvacksalveribestimmelserna).

Beslut i socialtjinsten

I 3 kap. 3 § socialgjidnstlagen (2001:453) anges bland annat att social-
tjdnstens insatser ska vara av god kvalitet och att det for utférande
av socialnimndens uppgifter ska finnas personal med limplig
utbildning och erfarenhet. I propositionen Samordnad och tydlig till-
syn av socialtjinsten, (prop. 2008/09:160), foreslds att paragrafen
ska f8 en lydelse som bittre dverensstimmer med vad som var
avsikten vid dess tillkomst. Paragrafen foreslds dndras pd sd sitt att
det anges att for utforande av uppgifter inom socialtjinsten ska det
finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet. Vad som
avses med limplig utbildning eller erfarenhet regleras dock inte
nirmare i lagtexten.

En allmin beskrivning om personal finns ocksd i lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Enligt 6 §
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nimnda lag ska det for verksamheten finnas den personal som be-
hévs for att ett gott stdéd och en god service och omvirdnad ska
kunna ges.

Internationella forhillanden
EU

Inom EU finns dels direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005
som innehdller regler om att medlemsstaterna ska erkinna yrkes-
kvalifikationer som férvirvats i en annan medlemsstat, dels direktiv
om patientrdrlighet som hiller pd att férhandlas samt kommissionens
gronbok Den europeiska arbetskraften inom vrden, som beror
hilso- och sjukvirdspersonal inom EU.

Norden

Ar 1981 ingicks en 6verenskommelse om en gemensam arbets-
marknad for vissa yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden och
inom veterinirvisendet. Overenskommelsen triffades mellan Sverige,
Norge, Danmark och Finland och tridde i kraft 1983. Den nu-
varande Overenskommelsen omfattar ocksd Island och harmo-
niserades med EES-avtalet 1994. Overenskommelsen omfattar
21 yrken inom hilso- och sjukvirden samt veteriniryrket.

Tredjeland

Den nuvarande ordningen fér erkinnande av hilso- och sjukvérds-
utbildningar frin linder utanfér EU/EES inklusive Schweiz innebir
att det tar mycket ldng tid f6r minga yrkesutdvare att fa behorighet
att utodva sitt yrke 1 Sverige. I departementspromemorian Vigen till
svensk legitimation fér personer med hilso- och sjukvardsutbild-
ning frin tredje land (Ds 2007:45) finns forslag som syftar till att
skapa en bittre och snabbare erkinnandeprocess fér denna grupp.
Forslagen till en ny erkinnandeprocess bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.
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Behovet av en 6versyn av vissa frigor inom behorighets-
regleringen for hilso- och sjukvarden och socialtjinsten

Prévning utifrin dagens regelverk av ndgra yrkesgruppers onskemal
om reglering

I propositionen Legitimation och skyddad yrkestitel (prop. 2005/06:43)
uttalade den divarande regeringen att den hade for avsikt att till-
sitta en utredning om behérighetsreglerna inom hilso- och sjuk-
vérden 1 framtiden.

Foretridare {or flera yrkesgrupper har i samband med arbetet med
Ds 2004:28 Legitimation och skyddad yrkestitel samt efterféljande
proposition (a. prop.) framstillt sina énskemdl till regeringen om
férindringar 1 regleringen av det yrke de representerar. De yrkes-
grupper som det pi detta sitt framfort 6nskemdl om ny eller
indrad reglering ir bl.a. arbetsterapeuter, cytodiagnostiker, optiker,
ortoptister, osteopater, perfusionister, podiater, socionomer, tand-
tekniker och sjukgymnaster samt olika inriktningar inom psyko-
terapin som exempelvis massageterapeuter och gestaltpsykotera-
peuter.

Avseende denna del av uppdraget, vill regeringen betona att
principen om niringsfrihet ska utgdra utgdngspunkt fér utredaren
och att patientsikerhetsskil ska vara avgorande f6r om ytterligare
reglering av yrkesgrupper eller arbetsuppgifter ska inféras. Reger-
ingen vill ocks8 uppmirksamma utredaren pa att ndgra av de grupper
som sokt legitimation redan ir legitimationsyrken och att avsikten
med uppdraget inte ir att skapa ett system med “dubbla legi-
timationer”.

Skyddad yrkestitel

Enligt 3 kap. 5§ LYHS fir endast den som har legitimation for
yrket, eller genomgir foreskriven praktisk tjinstgoring, anvinda
den skyddade yrkestiteln. I 3 kap. 6 § LYHS féreskrivs att 1 yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride fr den som saknar
behoérighet att anvinda en skyddad yrkestitel inte anvinda en titel
som kan férvixlas med en skyddad yrkestitel.

Som skyddet for yrkestiteln dr utformat i dag finns mojligheter
att pd ett vilseledande sitt erbjuda hilso- och sjukvardstjinster eller
liknande tjinster. Exempelvis kan man marknadsféra sig som fysio-
terapeut utan att vara legitimerad sjukgymnast, eller dopa sitt fore-
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tag till “Institutet f6r psykoterapi” utan att det finns personal som
ir legitimerade psykoterapeuter. Socialstyrelsen har tolkat LYHS s&
att dess tillsynsansvar inte omfattar dessa tjinster och styrelsen in-
griper inte mot sidan tjinsteutdvning 1 sin tillsyn. Socialstyrelsen
har dock mojlighet att gora polisanmilan angdende sddana fall, 8 kap.
5§ LYHS.

Regeringen anser att det ir otillfredsstillande att de som erbjuder
allminheten hilso- och sjukvdrdsliknande tjinster inte kontrolleras
1 storre utstrickning. Regeringen ser dirfér ett behov av att se 6ver
bestimmelserna om skyddad yrkestitel och grinssnittet mot sddana
ydnster som ligger hilso- och sjukvirden nira. Regeringen anser
ocksi att det finns ett behov av att utreda behovet av, och
férutsittningarna foér, en tillsyn 6ver den verksamhet som ligger
hilso- och sjukvirden nira och som av allminheten litt kan for-
vixlas med hilso- och sjukvard.

Sarskilt forordnande

Enligt 3 kap. 10 § LYHS provas frigor om sirskilt férordande att
utdva yrke av Socialstyrelsen. I 6 kap. 1§ FYHS foreskrivs att
sirskilt férordnande att utdva yrke enligt 3 kap. 10 § LYHS med-
delas av Socialstyrelsen eller, efter styrelsens bemyndigande, av
sddan nimnd som avses 1 10§ HSL eller av nigon annan myn-
dighet. Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter (SOSFS 2000:6) om
sirskilt férordnande att utéva likaryrket f6r icke legitimerade likare.

Med anledning av tvd aktuella och uppmirksammade fall som
giller likarstudenter som démts f6r allvarlig brottslighet har reger-
ingen gett 1 uppdrag till Hégskoleverket (U2009/766/UH) att se
over lirositenas bestimmelser om avskiljande av studenter under
utbildning. Regeringen anser att det finns behov av att ocksg se dver
nuvarande system med sirskilda férordnanden att utéva yrke inom
hilso- och sjukvirden. En viktig friga att granska ir det forhdllandet
att landstingen 1 dag har en generell dispens att anstilla likare som
inte har legitimation, idven 1 de fall legitimation 3terkallats. Upp-
draget att se dver dessa bestimmelser ska ses som ett led 1 reger-
ingens ambition att stirka fortroendet f6r och patientsikerheten
inom hilso- och sjukvirden.
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Optikernas arbetsuppgifter

Socialstyrelsen fick 2006 som en f6ljd av proposition Legitimation
och skyddad yrkestitel (prop. 2005/06:43), 1 uppdrag att se over
optikernas arbetsuppgifter. Socialstyrelsen limnade 2006 rapporten
Synundersdkning och synhjilpmedel — Optikerns arbetsuppgifter
till regeringen (S2006/10277/HS). Forslagen rorde bla. bestim-
melserna 1 4 kap. LYHS om att prova ut eller tillhandahilla kon-
taktlinser. Regeringen bedémer att det finns behov av att ytterligare
utreda och 6verviga denna friga.

Specialistutbildning for vissa yrkesgrupper

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag genomfort en dversyn
av tandlikarnas specialistutbildning. Socialstyrelsen féresldr att 3t-
girder bor vidtas som syftar till att sikra kvaliteten 1 specialist-
yanstgdringen samt att fortydliga Socialstyrelsens roll 1 specialist-
tandvdrden. Regeringen bedémer att det finns ett behov av att, med
Socialstyrelsens rapport som grund, géra en férnyad utredning och
bedémning ocksd i denna friga (52006/5402/HS).

Det finns ocksd anledning att se 6ver det forhillande att det
utbildas f6r {3 specialistsjukskoterskor jimfért med hilso- och sjuk-
vérdens behov. Under flera ir har detta varit ett problem {6r vird-
givarna som haft svirt att rekrytera ett tillrickligt antal specialist-
sjukskoterskor pd mdnga omrdden. Det finns flera orsaker till detta
forhdllande. Utbildningen kan, till skillnad frn specialistlikar-
utbildning, inte genomfoéras med 16n, vilket bl.a. innebir att sjuk-
skoterskan ofta miste ta studielin. Ett annat hinder som beskrivits
ir att det kan vara svdrt att kombinera en utbildning med familjeliv
bland annat pi grund av att minga specialistutbildningar bara ges
pa vissa platser i landet. Den avslutade utbildningen leder inte alltid
till ndgra pdtagliga skillnader 1 arbetsuppgifter eller 16n, vilket natur-
ligtvis ocksd 1 vissa fall kan pdverka intresset f6r att g8 utbildningen.

Regeringen anser nu att det finns ett behov av att ge en utredare
uppdraget att gora en vergripande utredning av frigan om bristen
pa specialistsjukskoterskor samt limna forslag pd dtgirder som ska
syfta till att fler sjukskoterskor specialistutbildar sig.
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Tandbygienistutbildningen

Tandhygienistutbildningen ir idag tvadrig (120 hogskolepoing).
Ar2005 valde dock cirka en tredjedel av samtliga utexaminerade
tandhygienister att studera ytterligare ett ir (180 hogskolepoing).

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utreda forutsitt-
ningarna for en férsdksverksamhet som skulle innebira att legiti-
merade tandhygienister fir genomgd en utbildning som syftar il
att ge dem en utvidgad kompetens med inriktning mot ingrepp 1
tandens hdrdvivnader till foljd av karies. Socialstyrelsen anser att
nuvarande grundutbildning inte ger en tillricklig grund for den
aktuella vidareutbildningen. Socialstyrelsen ser som en forsta forut-
sittning for eventuella kompetenshdjande utbildningar att en tredrig
grundutbildning inférs, Socialstyrelsens rapport (52007/323/HS).

Regeringen bedémer att frigan om tandhygienistutbildningens
innehill och omfattning bor utredas.

Begrinsningar i vétten att vidta vissa hélso- och sjukvdrdande dtgirder

Som beskrivits ovan finns bestimmelser om begrinsningar i ritten
att vidta vissa hilso- och sjukvirdande 3tgirder 1 4 kap. LYHS, de
s.k. "kvacksalveribestimmelserna”. Dessa bestimmelser har 1 stort
sett varit oférindrade sedan 1960.

Ofta forekommer det att titlar som “diplomerad” eller “certi-
fierad”, anvinds i samband med yrkesbeteckningar som exempelvis
samtalsterapeut, massor m.fl., utan att det finns ndgon av samhillet
reglerad eller godkind utbildning bakom titeln och utan att den
enskilde yrkesutévarens kompetens har provats av Socialstyrelsen.
Detta innebir att allminheten kan vilseledas om vad man kan vinta
sig av dessa yrkesutdvare, exempelvis 1 friga om kunskap och
kompetens samt eventuellt ocksd att den som erbjuder tjinsterna
stdr under tillsyn av en myndighet. I de fall det uppstdr problem
ingriper inte Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet.

Regeringen anser att det finns skil att nu se 6ver dessa bestim-
melser 1 syfte att uppdatera dem samt att stirka konsumen-
tens/patientens skydd. I 6versynen ingdr att limna forslag som ska
fortydliga for allminheten skillnaderna mellan 3 ena sidan vad som
ir hilso- och sjukvird och & andra sidan den marknad av tjinster
som ligger hilso- och sjukvirden nira, men som inte riknas dit.
Som angetts ovan under rubriken ”Skyddad yrkestitel” anser reger-
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ingen att det finns ett behov av att utreda behovet av, och forut-
sittningarna for, en tillsyn 6ver den verksamhet som ligger hilso-
och sjukvdrden nira och som av allminheten litt kan férvixlas med
hilso- och sjukvird.

Personer som for socialnimnds rikning utfor handliggning, inklusive
utredning, av och beslutsfattande i drenden

Det yttersta syftet med socialtjinstens arbete ir att ge kommun-
invdnarna bista méjliga hjilp, stéd och service. Personalens kompe-
tens och kompetensutveckling ir centrala férutsittningar f6r en god
kvalitet 1 det sociala arbetet.

Socialtjinsten ansvarar for att forbittra situationen for de mest
utsatta grupperna i sambhillet t.ex. dldre personer med behov av
omsorg, personer med behov av stéd utifrdn funktionsnedsittning,
flickor samt pojkar och familjer i socialt och ekonomiskt utsatta
situationer, personer som ir hemldsa, personer med missbruks-
problem samt kvinnor som utsitts for hot och vald. Till ledning 1
detta arbete har Socialstyrelsen gett ut tre Allminna rdd om per-
sonalens kompetens vid handliggning och uppféljning av irenden
avseenden personer med funktionshinder (SOSFS 2008:32), dren-
den som avser dldre (SOSFS 2007:17) och irenden som avser barn
och unga (SOSFS 2006:14).

Arbetet vid socialnimnden handlar minga ginger om att fatta
svira, och for klienten helt avgérande, beslut. T allminhet bedrivs
det sociala arbetet pd ett sitt som tillgodoser de enskilda klienternas
behov av gott stéd. Exempel finns dock dven pd motsatsen. Det
forekommer att personer med liten erfarenhet av omrddet fir ansvar
for mycket svira utredningar och beslut med l&ngtgdende inverkan
pd enskilda personers livssituation, t.ex. omhindertagande av barn
eller stod till personer med lingvariga missbruks- och psykiska
problem. Detta kan leda till mycket allvarliga konsekvenser for en-
skilda personer.

Tidigare utredningar och propositioner har pekat pd svirigheterna
med att reglera yrkesutévningen inom socialtjinsten. Samtidigt ir
det utifrdn arbetsuppgifternas komplexitet och behovet av ritts-
sikerhet och kvalitet f6r klienterna viktigt att kunna stilla krav pd
utbildning och limplighet f6r dem som ska arbeta med handligg-
ning, inklusive utredningar, av irenden och beslutsfattande for
socialnimndens rikning. Genom att tydliggéra vilken kunskap,
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vilka firdigheter och vilket férhdllningssitt som behovs for detta
arbete, okar forutsittningarna for att brukaren fir insatser av god
kvalitet.

Det faktum att vissa beslut inom socialtjinsten inte fattas av
yjdnstemin utan av en politisk nimnd har uppgetts vara ett hinder
for vissa former av behorighetsreglering. Den frigan har hitulls inte
varit foremdl fér den grundliga analys som behovs for att man ska
kunna géra en vilgrundad bedémning av om s34 ir fallet.

Det ir utifrdn ett klient- och brukarperspektiv angeliget att
ytterligare utreda forutsittningarna for en behorighetsreglering av
vissa arbetsuppgifter. Dels for att klargdra om rittsikerheten och
kvaliteten skulle hojas med en sddan ordning, dels for att utréna
om det ir mojligt att genomféra en sddan reglering inom ramen for
nuvarande ansvarsfordelning och beslutsordning inom kommunerna.

Regeringen bedémer att det behovs en samlad kartliggning och
analys av férutsittningarna fér en behorighetsreglering inom ovan
nimnda del av socialtjinstens verksamhet.

Uppdraget

Vird och omsorg ska kinnetecknas av en hég patientsikerhet och
ett hogt fortroende hos allminheten. For att uppnd detta behovs
bla. ett regelverk om behérighet f6r den personal som arbetar inom
dessa sektorer.

En sirskild utredare tillkallas fér att utreda ett antal frigor som
ror behorighetsregleringen inom hilso- och sjukvirden, samt vissa
frigor inom socialtjinsten. De forslag som utredaren limnar ska
alla syfta till att uppritthilla en hég patientsikerhet och ett hogt
fortroende hos allminheten f6r verksamheter inom savil hilso- och
sjukvird som socialtjinst.

Prévning utifrin dagens regelverk av ndgra yrkesgruppers onskemal
om reglering, m.m.

Utredaren fir i uppdrag att bedéma om fler yrkesgrupper dn de
som 1 dag ir reglerade bor regleras och 1 s8 fall limna forslag pd hur
regleringen ska se ut. Avseende denna del av uppdraget, vill reger-
ingen betona att principen om niringsfrihet ska utgéra utgdngs-
punkt f6r utredaren och att patientsikerhetsskil ska vara avgérande
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for om ytterligare reglering av yrkesgrupper eller arbetsuppgifter
ska inféras. Regeringen vill ocksd uppmirksamma utredaren pd att
ndgra av de grupper som sokt legitimation redan ir legitimations-
yrken och att avsikten med uppdraget inte ir att skapa ett system
med ”dubbla legitimationer”.

Utredaren ska ocksi utreda och limna forslag ull hur tand-
likarnas specialisttjinstgoring bor regleras. Utredaren fir dven i
uppdrag att utreda och limna férslag pd dtgirder som ska syfta till
att fler sjukskoterskor specialistutbildas. Utredaren ska vidare ut-
reda tandhygienistutbildningens innehdll och omfattning. Utredaren
ska samrdda med Hogskoleverket 1 denna del av uppdraget.

Utredaren ska ¢verviga om bestimmelserna om skyddad yrkes-
titel samt systemet med sirskilt férordnande att utdva yrke inom
hilso- och sjukvirden ir indaméilsenliga och limna de forslag till
indringar som han eller hon anser skulle stirka patientsikerheten.

Vidare fir utredaren 1 uppdrag att se dver frigan om optikernas
arbetsuppgifter och prova om gillande bestimmelser dr indamals-
enliga och tillrickliga samt limna foérslag 1 frigan.

Begrinsningar i vétten att vidta vissa hélso- och sjukvdrdande dtgirder

Utredaren ska gora en 6versyn av bestimmelserna om begrins-
ningar 1 ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande dtgirder i
4 kap. LYHS 1 syfte att stirka konsumentens/patientens skydd
samt att limna foérslag till de forfattningsindringar som utredaren
anser det finns behov av. Utgdngspunkt f6r utredarens dversyn och
forslag ska vara att det ska bli tydligare fér allminheten vad som
riknas till hilso- och sjukvird och vad som inte riknas dit. I denna
del av uppdraget ingdr att utreda behovet av samt férutsittningarna
for en tillsyn 6ver den verksamhet som ligger hilso- och sjuk-
virden nira och som av allminheten litt kan férvixlas med hilso-
och sjukvird, samt att om utredaren anser att behov finns limna
forslag till hur en sddan tillsyn bor vara utformad.

Patientsikerbet som utgdngspunkt

Utredarens forslag ska utgd frdn den grundlagsfista principen om
niringsfrihet samt bygga pd de principer som i dag ligger till grund
for legitimation och behérighet. Om utredaren i sitt uppdrag kommer

562



SOU 2010:65

till slutsatsen att ndgon eller ndgra av de principer som i dag ligger
till grund for bedémningen av vilka yrkesgrupper som ska vara
reglerade behover dndras, ska utredaren limna f6rslag till indringar
1 detta avseende. Utredaren fir ocksd limna andra férslag till dnd-
ringar 1 behorighetsregleringen som ir relaterade till uppdraget.
Forslagen ska ocksd syfta till att skapa goda férutsittningar att
anvinda de specifika kompetenser som ir utmirkande fér de olika
yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvirden pi ett effektivt och
flexibelt sitt.

Personer som for socialndmnds rikning utfor handliggning, inklusive
utredning, av och beslutsfattande i drenden

Utredaren ska kartligga och analysera behovet av samt forutsitt-
ningarna en behorighetsreglering betriffande utférandet av vissa
typer av handliggning, inklusive utredning och beslut som rér en-
skilda inom socialtjinsten som utférs for socialnimndens rikning.
I analysen ska, utdver frigan om behovet av rittssikerhet och
kvalitet for klienten, sirskilt frdgan om det politiska beslutsfattandet
inom socialtjinsten beaktas samt konsekvenserna av en behérighets-
reglering inom socialtjinsten vad giller tillgdng till personal med
limplig utbildning och erfarenhet. Om utredaren finner att en
behérighetsreglering for vissa arbetsuppgifter inom socialtjinsten
ir mojlig och limplig, ska utredaren ocksd limna foérslag pd hur
frigan fortsittningsvis kan hanteras. Utredaren ska samrida med
Barnskyddsutredningen (S 2007:14).

Internationell reglering

Vid utarbetandet av forslag till férindringar ska utredaren ta hin-
syn till de EG-rittsliga bestimmelser som giller pd hilso- och
sjukvirdens omride, som exempelvis Europaparlamentets och ridets
direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkidnnande av
yrkeskvalifikationer samt de EG-rittsliga bestimmelser som giller
pa socialtjinstens omrdde. Utredaren ska ocksi ta hinsyn till den
overenskommelse som finns mellan de nordiska linderna om en
gemensam arbetsmarknad fér viss hilso- och sjukvirdspersonal.
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Owrigt

Utredaren ska, 1 férekommande fall, féresld foljdindringar i andra
lagar och férordningar.

Utredaren ska beakta de skattemissiga effekterna av dndringar i
legitimationsbestimmelserna.

Kostnadsberikningar av férslagen och andra konsekvensbeskriv-
ningar ska goras 1 enlighet med kommittéférordningens (1998:1474)
bestimmelser. Det ir av sirskild vikt att utredaren redovisar eko-
nomiska konsekvenser av eventuella forslag om reglering inom social-
tjansten.

Utredaren ska i sitt arbete samrdda med Hogskoleverket, Like-
medelsverket, Socialstyrelsen och andra berérda organisationer.

Redovisning av uppdraget

Utredaren ska redovisa uppdraget senast den 1 oktober 2010.

(Socialdepartementet)
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Forteckning dver moten, konferenser
och besok

Forteckning 6ver enskilda moten med yrkesforbund,
andra intressegrupper och myndigheter samt bes6kta
konferenser och studiebesék

Maoten med yrkesforbund och andra intressegrupper

1.  Optikbranschen och Karolinska Institutet

2. Svensk Kikkirurgisk férening

3. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

4.  Beteendeterapeutiska foreningen

5. Svensk sjukskoterskeforening

6. Sveriges Psykologférbund

7. Riksféreningen for Klinisk Cytologi och Naturvetarna
8. Virdférbundet

9. Riksférbundet for Podiatrisk Medicin och Karolinska Institutet
10. Svensk Forening for Sjukskéterskor 1 Diabetesvard
11. Sveriges Tandhygienistférening

12. Sveriges Fotterapeuter

13. Akademikerférbundet SSR

14. Ortopedtekniska branschridet

15. Foreningen Sveriges Socialchefer

16. Svensk Sjukhustandlikarforening

17. KomplementirMedicinska Hogskolan

18. Sveriges Tandlikarférbund

19. Sveriges 6gonlikarforening

20. Sveriges Kontaktlinsférening

21. Distriktsskoterskeféreningen

22. Sveriges Tandteknikerférbund

23. Sveriges Kommuner och Landsting

24. Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation
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25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43,
44.
45,
46.
47.
48.
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Psykosyntesférbundet

Kommittén for Alternativ Medicin (KAM)
Kroppsterapeuternas Yrkesférbund

Sveriges Ideella Ortoptistférening

Svensk Perfusionistforening

Svensk Horsel

Svenska Osteopatférbundet

Gestalt Akademien i Skandinavien och Sveriges Auktoriserade
Gestaltterapeuter

Svenska Pedodontiféreningen

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund

Sveriges likarférbund

Svensk Optikerforening

Sveriges Kommuner och Landsting och Sveriges folktandvards-
forening

Privattandlikarna

Endodontiféreningen

Sveriges Tandlikarforbund

Tjinstetandlikarna

Sveriges Hudterapeuters Riksorganisation

Svenska Akupunkturférbundet

Svensk Kuratorsforening

Sveriges Medicinska Fotterapeuter

Svenska Tandskoterskeférbundet

UroTerapeutisk Forening

Torkel Falkenberg (Karolinska Institutet) och Ursula Flatters
(Vidarkliniken)

Méten med myndigheter m.m.

PN AN
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Barnskyddsutredningen (S 2007:14)

Socialstyrelsen

Hogskoleverket

Likemedelsverket

Missbruksutredningen (S 2008:04)

Sophiahemmet

Utredningen om tredje steget inom tandvardsstoédet (S 2009:C)
Foretridare f6r grundutbildningar inom tandvarden, méte pd
Karolinska Institutet
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Konferenser, studiebesok m.m.

1.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

Specialistsjukskoterskans dag 090429

Studiebesok pd Danderyds sjukhus, Klinisk Patologi/Cytologi
090910

Socialchefsdagarna i Visterds 091001

Nationellt forum for sjukskoterske- och specialistsjukskoterske-
programmen 091106

Helse- og omsorgsdepartementet och Helsedirektoratet 1 Norge
091112

KomplementirMedicinska Hogskolan 1 Malmé 100114

Forum for lirare pd tandhygienistutbildningarna (SRAT) 091120
Specialistsjukskoterskans dag 100128

Nitverk for Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor (MAS) hos
Sveriges Kommuner och Landsting 100128

Oppet seminarium om socialtjinstlagen (Socialutskottet) 100128
Nitverk socialchefer (Sveriges Kommuner och Landsting)
100205

Sundhetsstyrelsen 1 Danmark 100211

Ekhagastiftelsens vetenskapliga konferens med fokus pa inte-
grativ vird” och “tarmekologi och allergi” 100422-23
Studiebesok pd Medicinska fakulteten 1 Umed 100427
Konferens om organisationsbildning fér alternativ och komple-
mentir medicin, AKM (Stockholms lins landsting) 100212
Lirositen som anordnar tandhygienistutbildningen 100219
Verksamhetschefer med ansvar for specialistsjukskéterskor
100223 och 100305

Norrmalms stadsdelsnimnd 100308

Socionomdagarna 100413-14

Medicinska fakulteten 1 Umed 100427

Kuratorsdagarna 100504

Stockholms lins landstings specialitetsrdd f6r tand- och kik-
sjukdomar 100517 och 100526
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Deltagande organisationer
| referensgruppen

1. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, seniorrddgivare Inga-Britt
Lindstréom

2. Svenska Audionomféreningen, ridgivare Reza Zaranoe

3. Virdférbundet, vice ordférande Lisbeth Lopare Johansson

4. Naturvetarna, férbundsdirektér Jorgen Ohlsson

5.  Sveriges Likarforbund, styrelseledamot Hans Hjelmqvist

6. Optikerférbundet, ordférande Paul Folkesson och VD Fredrik
Thunell

7. Sveriges Psykologférbund, forbundsjurist Camilla Damell

8. Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund, FoU-chef Birgit

Résblad och Anna Pettersson

9.  Sveriges Tandhygienistférening, universitetslektor AnnSofi
Johannsen

10. Sveriges Tandlikarférbund, ordférande Gunilla Klingberg

11. SACO, kanslichef Anders Edward

12. Akademikerférbundet SSR, utvecklingschef Titti Frinkel

13. Sveriges Tandteknikerférbund, ordférande Bo Ekberg och
VD Jan Eric Gyllenram

14. Vardforetagarna, styrelseledamot Monica Hedberg och kvalitets-
chef Anita Sandberg

15. SKTF, socialpolitiskt ansvarig Yvonne Ahlstrom

16. Famna, Kvalitetsutvecklingsansvarig Thomas Schneider
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Forteckning 6ver hearings
med intressegrupper m.fl.

Hearing med patient- och brukarorganisationer om fragorna
i utredningens uppdrag, utom fragan om reglering av vissa
arbetsuppgifter inom socialtjansten

1.
2.

N A

9.
10.
11.

Svenska Diabetesférbundet

Riksférbundet Attention

Riksférbundet for hjilp &t narkotika och likemedelsberoende,
RFHL

Sveriges Pensionirers Riksférbund, SPRF

Eloverkinsligas Rikstérbund

Neurologiskt Handikappades Rikstérbund

Riksférbundet Trafikolycksfalls- och Polioskadade
Parkinsonférbundet

SPES, Riksférening f6r SuicidPrevention och Efterlevandes St6d
Afasiférbundet

Autismférbundet

Hearing med patient- och brukarorganisationer avseende fragan
om reglering av vissa arbetsuppgifter inom socialtjansten

SRR =

Sl

Pensionirernas riksorganisation, PRO

Sveriges pensionirsférbund, SPF

Sveriges Pensionirers Riksférbund, SPRF

Svenska Kommunalpensionirernas Férbund, SKPF
Anhorigas Rikstérbund

Riksférbundet f6r barn, unga och vuxna med utvecklings-
storning, FUB

Samhillets Styvbarn

Eléverkinsligas Riksférbund
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10.
11.
12.
13.
14.
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Hjirtebarnsforbundet

Autism- och Aspergerférbundet
Svenska Diabetesférbundet
Makalosa forildrar
Riksférbundet Attention
Convictus

Hearing om specialistsjukskoterskor anordnad av Sveriges
Kommuner och Landsting

Deltagare frin landsting, regioner och kommunférbund i landet.

Tva hearings anordnade tillsammans med Hégskoleverket
om specialistsjukskoterskeutbildningen

Deltagare frin lirositen som erbjuder specialistsjukskoterske-

utbildning

Tva hearings anordnade tillsammans med Hogskoleverket
med deltagare fran féreningar for specialistsjukskoterskor

e
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Astma och allergisjukskéterskeféreningen
Distriktsskoterskeféreningen

Foéreningen for sjukskdterskor inom gastroenterologi i Sverige
Foreningen for telefonrddgivning inom hilso- och sjukvird —
TRIHS

Ortopedisjukskoterskor 1 Sverige

Psykiatriska riksforeningen

Riksféreningen for akutsjukskoterskor

Riksféreningen for anestesi- och intensivvard

Riksféreningen f6r barnsjukskoterskor

. Riksféreningen for foretagssjukskoterskor

. Riksféreningen f6r operationssjukvard

. Riksforeningen fér sjukskéterskor inom trauma

. Riksféreningen for sjukskéterskor urologi

. Riksféreningen for sjukskéterskor inom idldrevird
. Riksforeningen f6r skolskoterskor

. Riksféreningen f6r 6gonsjukvard

. Sjukskéterskor 1 cancervdrd
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18.

19
20
21
22
23

Sjukskoterskor for palliativ omvardnad

. Specialistféreningen fér 6ron- nis och halssjukskéterskor
. Svensk forening for sjukskoterskor 1 diabetesvard

. Svensk njurmedicinsk sjukskéterskeférening

. Sveriges sjukskoterskor inom omrédet smirta

. Vérdpersonal inom cardiologi

Hearing med organisationer fér utdvare av alternativa
behandlingsformer

PN AN

NN NN NN R = EE e e = O
DR LW — OV NNV WN = O

Register for Ackrediterade Counsellors 1 Sverige (RACS)
Niringsmedicinska Terapeutférbundet (NMTF)
Sveriges Auktoriserade Gestaltterapeuter (SAG)
Akupressurférbundet
Kroppsterapeuternas Yrkesforbund
Rosenmetodens yrkesforbund 1 Sverige
Forenade Reikiférbundet i Sverige
Svenska Naturmedicinska Sillskapet, SNS
Gestalt Akademin
. Svenska Akademin f6r Klassisk Homeopati
. Nitverket Hela Barn 1 Sverige
. Svenska Akupunkturférbundet
. Branschridet Medicinsk Massageterapi
. Svenska Homeopaters Riksférbund
. Branschridet Svensk Massage
. Sveriges Hudterapeuters Riksorganisation (SHR)
. Skandinaviska Forbundet f6r Komplementir medicin (SFKM)
. Svenska Naturlikarférbundet (SNLF)
. Niringsmedicinska Terapeutférbundet (NMTF)
. KAM
. Forbundet f6r Musikterapi i Sverige (FMS)
. Psykosyntestérbundet
. Svenska Osteopatférbundet
. Forbundet f6r Antroposofisk Medicin i Sverige (SAMT)
. Psykosyntesféreningen och Psykosyntesakademin
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Forteckning 6ver diagnostiska
ldkemedel

Myadrika och cykloplegika

Antikolinergika
- Cyklopentolat
Cyclogyl — Alcon 1 %
Cyclopentolat Chauvin — Novartis Ophthalmics 1 %

- Tropikamid
Mydriacyl ~Alcon 0,5 %
Tropikamid Chauvin — Novartis Ophthalmics 0,5 %

Sympatomimetika

- Fenylefrin
Phenylephrine hydrochlorid Chauvin —
Novartis Ophthalmics 10 %

Lokalanestesi

- Oxibuprokain
Oxibuprokain Chauvin — Novartis Ophthalmics 0,4 %

- Tetrakain
Tetrakain Chauvin — Novartis Ophthalmics 0,4 %

- Lidokain-fluorescein kombination
Fluress — Abigo
Lidokain-Fluorescein Chauvin — Novartis
Ophthalmics 4 och 0,25 %

575



Bilaga 6

Examensordning for
specialistsjukskoterskeexamen
bilaga 2 till hogskoleférordningen (1993:100)

Mal

For specialistsjukskoterskeexamen skall studenten visa sddan kunskap
och férmiga som krivs for att sjilvstindigt arbeta som specialist-
sjukskoterska.

Kunskap och forstaelse

For specialistsjukskoterskeexamen med respektive inriktning skall
studenten

- visa kunskap om omrédets vetenskapliga grund och insikt 1 aktuellt
forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet
mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets be-
tydelse for yrkesutévningen, och

- visa férdjupad kunskap 1 planering, ledning och samordning av
vérd- och hilsoarbetet.

Fardighet och férmaga

For specialistsjukskoterskeexamen med respektive inriktning skall
studenten

- visa fordjupad férméga att sjilvstindigt och 1 samverkan med
patient och nirstiende identifiera virdbehov och uppritta omvérd-
nadsplan,

- visa férmdga att leda och utvirdera omvirdnadsitgirder,
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visa fordjupad férmdga att initiera, genomfoéra och utvirdera
hilsofrimjande och férebyggande arbete,

visa férmdga att integrera kunskap samt analysera, bedéma och
hantera komplexa frigestillningar och situationer,

visa f6rmiga att medverka vid och sjilvstindigt utfora under-
sokningar och behandlingar inklusive vard 1 livets slutskede, och
visa virdpedagogisk férméga.

rderingsformaga och forhallningssatt

For specialistsjukskoterskeexamen med respektive inriktning skall
studenten

visa sjilvkinnedom och empatisk f6rméga,

visa férmdga att med helhetssyn pd minniskan gora tgirds-
bedémningar utifrin relevanta vetenskapliga, samhilleliga och
etiska aspekter med sirskilt beaktande av de minskliga rittig-
heterna,

visa formdga till ett professionellt forhillningssitt gentemot
patienter och deras nirstiende, och

visa férmdga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och
att fortlépande utveckla sin kompetens.

Inriktningar

For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot anestesi-
sjukvird skall studenten ocksad

visa férmdiga att ansvara f6r 6vervakning och utférande av lokal
och generell anestesi, analgesi och sedering i samband med
operationer, undersdkningar och behandlingar av patienter, och
visa férméga att tillimpa sina specialistkunskaper vid stora olyckor
och katastrofer.

For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot intensivvird
skall studenten ocksd
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visa férmdga att observera och bedéma funktionen hos patienter
avseende alla organsystem och patientens psykiska tillstdind samt
férmaga att vid behov initiera och sjilvstindigt utféra medicinska
dtgirder, och
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- visa formdga att tillimpa sina specialistkunskaper vid stora
olyckor och katastrofer.

For specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot operations-
sjukvird skall studenten ocksd

- visa férmiga att ansvara for aseptik, instrumentering, infek-
tions- och komplikationsférebyggande tgirder i samband med
operationer, behandlingar och undersékningar av patienter samt
férmaga att hantera biologiska preparat, och

- visa férmaga att tillimpa sina specialistkunskaper vid stora olyckor
och katastrofer.

For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot ambulanssjuk-
vérd skall studenten ocksd

- visa formdga att sjilvstindigt bedéoma den sjukes eller skadades
somatiska och psykiska status och omedelbara behov samt visa
féormdga att genomfora de dtgirder som krivs for patienter under
starkt varierande forhillanden, och

- visa férmiga att tillimpa sina specialistkunskaper vid stora olyckor
och katastrofer.

For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot kirurgisk
vérd skall studenten ocksd

- visa férmdga att hos patienter med behov av kirurgiska insatser
observera, bedéma och dtgirda komplexa virdbehov.

For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot medicinsk
vérd skall studenten ocksd

- visa forméga att hos patienter inom medicinsk vérd observera,
bedéma och dtgirda komplexa virdbehov.

For specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot onkologisk
vard skall studenten ocksd

- visa formiga att hos patienter med behov av onkologisk vird
observera, bedéma och dtgirda komplexa virdbehov, och

- visa sddan kunskap och firdighet som krivs f6r att arbeta med
bland annat cytostatikaterapi och strilbehandling.
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For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot hilso- och
sjukvdrd f6r barn och ungdomar skall studenten ocks3

- visa férmiga att sjilvstindigt bedéma, planera, genomféra och
utvirdera de dtgirder som behovs for att frimja den fysiska,
psykiska och sociala hilsan och férebygga uppkomsten av sjuk-
dom och sjukdomskomplikationer,

- visa férmdga att hos barn och ungdomar i olika utvecklings-
stadier observera, bedéma och 3tgirda komplexa virdbehov, och

- visa sddan kunskap som krivs for att ansvara fér hilsounder-
sokning och vaccinationsverksamhet.

For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot psykiatrisk
vérd skall studenten ocksé

- visa férmdga att observera, bedéma, dtgirda och utvirdera kom-
plexa vdrdbehov,

- visa férmiga att méta minniskor i kris, och

- visa sddan kunskap och firdighet som krivs fér att medverka 1
behandling, habilitering och rehabilitering inom psykiatrisk vird
och omsorg.

For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot vard av ildre
skall studenten ocksi

- visa férmiga att sjilvstindigt bedéma, planera, genomféra och
utvirdera de dtgirder som behovs for att frimja den fysiska,
psykiska och sociala hilsan och forebygga uppkomsten av sjuk-
dom och sjukdomskomplikationer, och

- visa férmdga att hos ildre patienter observera och bedéma kom-
plexa behov av vird och rehabilitering.

For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot distrikts-
skoterska skall studenten ocks3

- visa férmdga att sjilvstindigt bedoma, planera, genomféra och
utvirdera de dtgirder som behdvs f6r att frimja fysisk, psykisk
och social hilsa hos patienter och férebygga uppkomsten av sjuk-
dom och sjukdomskomplikationer,

- visa férmdga att observera och bedéma komplexa behov av vird,
habilitering och rehabilitering hos patienter, och

- visa sddan kunskap som krivs for att ansvara f6r hilsoundersok-
ning och vaccinationsverksambhet.
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Sjalvstandigt arbete (examensarbete)

For specialistsjukskdterskeexamen skall studenten inom ramen for
kursfordringarna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete).

Ovrigt

For specialistsjukskoterskeexamen skall studenten ha fullgjort en
verksamhetsforlagd del av utbildningen av en omfattning som ir
anpassad efter behovet f6r respektive inriktning.

I examensbeviset skall utbildningens inriktning anges.

For en specialistsjukskoterskeexamen med en viss inriktning skall
ocksd de preciserade krav gilla som varje hogskola sjilv bestimmer
inom ramen for kraven 1 denna examensbeskrivning.
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Principdverenskommelse mellan
staten och Landstingsforbundet

PRINCIPOVERENSKOMMELSE

om ett statligt 6vertagande av huvudmannaskapet for lands-
tingens vdrdhogskoleutbildningar mellan svenska staten och
Landstingsférbundet

Bilaga 3 till prop. 2000/01:71

Stockholms lins landsting, Uppsala lins landsting (Landstinget i
Uppsala lin), Sédermanlands lins landsting (Landstinget Sérmland),
Ostergotlands  lins landsting (Landstinget i Ostergétland),
Jonkopings lins landsting (Landstinget 1 Jénkopings lin), Krono-
bergs lins landsting (Landstinget Kronoberg), Kalmar lins lands-
ting (Landstinget 1 Kalmar lin), Blekinge lins landsting (Lands-
tinget Blekinge), Skine lins landsting (Region Skine), Hallands
lins landsting (Landstinget Halland), Vistra Goétalands lins lands-
ting (Vistra Gotalandsregionen), Virmlands lins landsting (Lands-
tinget i Virmland), Orebro lins landsting, Vistmanlands lins lands-
ting (Landstinget Vistmanland), Dalarnas lins landsting (Lands-
tinget Dalarna), Givleborgs lins landsting (Landstinget Givleborg),
Visternorrlands lins landsting (Landstinget Visternorrland), Jimt-
lands lins landsting, Visterbottens lins landsting, Norrbottens lins
landsting och Gotlands kommun

ir 1 dag huvudmin f6r vrdhogskoleutbildningarna, dvs. utbildning
till arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk analytiker,
sjukgymnast, sjukskoterska (inkl specialistutbildningar) och tand-
hygienist samt utbildning inom social omsorg.

583



Bilaga 7

SOU 2010:65

Med huvudmannaskap férstds 1 denna éverenskommelse det dver-
gripande ansvaret for att organisera, genomféra och finansiera hog-
skoleutbildningar inom vdrdomridet. De férhllanden, som redo-
visas nedan, dir den statliga hogskolan pd uppdrag av landstingen
svarar for sjilva genomférandet av nimnda utbildningar innebir
inte att staten dr huvudman.

Med landsting avses i det féljande samtliga landsting, inklusive
Region Skine och Vistra Gétalandsregionen, och Gotlands kommun.

BAKGRUND

1977 omorganiserades den svenska hégskolan och hégskolebegreppet
vidgades. Detta som en foljd av Hogskoleutredningen, U68, som 1
sitt betinkande (SOU 1973:2) presenterade ett forslag till omstruk-
turering av den svenska hogskolan dir hogskolan indelades 1 en
statlig och en kommunal hégskolesektor. Med anledning av om-
organisationen foreskrevs 1 dd gillande hogskolelag, (1977:218), att
huvudman fér hogskolan ir staten samt, efter medgivande av reger-
ingen eller myndighet som regeringen utser, kommun och landstings-
kommun. Enligt nu gillande hogskolelag (1992:1434) fir kommuner
och landsting anordna hégskolor endast med regeringens medgiv-
ande.

Huvudmannaskapet for virdhégskoleutbildningarna har varit
foremdl for utredningar och diskussioner alltsedan reformen 1977
och riksdagen beslét 1991 att huvudmannaskapsfrigan for de s.k.
medelldnga virdutbildningarna 3ter skulle utredas. I enlighet med
innehillet 1 propositionen Utbildning och forskning — Kvalitet och
konkurrenskraft (prop. 1993/1994:177) beslét regeringen att skapa
utrymme f6r alternativa samarbetsformer 1 syfte att hoja kvaliteten
och forskningsanknytningen i virdhégskoleutbildningarna. Dirmed
gavs landstingen mojlighet att genom avtal med staten 6verlimna
utbildningsuppdrag till statliga universitet och hogskolor. Under
dren 1995-1999 kom samtliga landsting med undantag av Jénkopings
lins landsting och Gotlands kommun att teckna sidana avtal med
staten.

I juni 1998 tillsatte regeringen den s.k. Virdkommissionen med
uppgift att bland annat kartligga rekryteringsbehovet inom vird-
och omsorgssektorn, analysera villkor som paverkar rekryteringen
samt ge forslag till dtgirder mot kommande bristsituation inom
virdyrken. Kommissionen redovisade sitt arbete i rapporten Den
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ljusnande framtid ir vird (Ds 1999:44). I rapporten foreslog kom-
missionen betriffande landstingens virdhogskoleutbildningar att
huvudmannaskapet f6r dessa i sin helhet borde 6verféras till staten
senast 4r 2001. Regeringen avsdg att 1 detta syfte snarast inleda
diskussioner med landstingen. I budgetpropositionen fér &r 2000
(1999/2000:1) framfoérde regeringen ocksd att man hade f6r avsike
att inleda férhandlingar med landstingen 1 syfte att klargora under
vilka férutsittningar det samlade huvudmannaskapet fér de nuvarande
landstingskommunala virdhogskoleutbildningarna kan &éverforas
till staten. Med anledning av detta tillsatte regeringen 1 april 2000
en férhandlingsdelegation med representanter for Utbildnings-
departementet och Finansdepartementet. Likasd utsdg Landstings-
férbundets styrelse 1 mars 2000 en foérhandlingsdelegation infér
kommande 6verliggningar med staten.

NULAGE OCH GALLANDE AVTAL

Avtalen som 1995-1999 tecknats mellan landsting och respektive
hégskola omfattar ramavtal, 6éverflyttningsavtal och utbildnings-
avtal. Av ramavtalen framgir de 6vergripande villkoren fér 6ver-
limnande av uppdraget till staten, avtalens varaktighet samt former
for forlingning/uppsigning av avtalen, former fér ersittning m.m.
Overflyttningsavtalen omfattar sjilva éverforandet till den statliga
hégskolan, formerna for 6vertagande av personal, frigor som ror
de studenter som antagits till utbildning, ersittningen f6r lokaler,
inredning och utrustning m.m. I utbildningsavtalen regleras den
ekonomiska ersittningen for helirsstudenter och heldrsprestationer,
utbildningarnas inplacering 1 olika utbildningsomriden, utbildningens
lokalisering samt 6vriga individuella éverenskommelser som har
bedémts nédvindiga. Tva typer av utbildningsavtal férekommer.
Dels de som tecknades fore den 1 december 1997 dels de som
tecknades efter detta datum. Inom varje avtalstyp finns tvd modeller
dir den ena har en uppdragsliknande och mer preciserad utform-
ning medan den andra endast har en generell ram med faststillt
belopp. Klinisk praktik idr antingen inriknad i det totala beloppet
eller ”utan kostnad tillhandahillen”. Avtalens giltighet anges som
tillsvidare med en Omsesidig uppsigningstid eller med ett fast
datum foér upphorande. Inget avtal [6per ut under dr 2000 och 2001.
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Mot bakgrund av ovanstiende har parterna denna dag triffat féljande
dverenskommelse och enats om féljande avsiktstorklaring, vilka
grundar sig pd en samsyn att utbildningarna i friga bist genomférs
och utvecklas under ett statligt huvudmannaskap men i ett nira sam-
arbete med landstingen.

FORANDRAT HUVUDMANNASKAP
§1

Parterna ir dverens om att huvudmannaskapet fér virdhégskole-
utbildningarna skall 6verga till staten den 1 januari 2002 i enlighet
med vad som anférs nedan.

PARTERNAS AVSIKTSFORKLARING
§2

Parterna ir overens om att utbildningsvolymen inom virdhog-
skoleomrddet skall 6ka. P4 grundval av utbildningsvolymen 1998
bedémde Virdkommissionen, att utbildningen av sjukskéterskor
borde 6kas med 1000 nybérjarplatser for att tillgodose en forvintad
efterfrdgedkning. Denna volymékning ir till betydande delar redan
torverkligad genom landstingens insatser under de senaste ren. I
det fall att riksdagen under viren 2001 beslutar om ett foérindrat
huvudmannaskap avser regeringen att foresld riksdagen att redan
under ir 2001 tillféra nya utbildningsplatser till virdhogskole-
omridet. Vidare avser staten att, vid ett férindrat huvudmanna-
skap, under de nirmaste dren verka for en fortsatt volymékning
inom vardhogskoleomridet.

$3
En utbyggd virdhogskoleutbildning forutsitter ett effektivt ut-
nyttjande av sdvil hogskolans utbildningskapacitet som landstingens
virdorganisation. Vid 6évertagandet av huvudmannaskapet har staten
for avsikt att ta tillvara nuvarande struktur i1 form av de hogskolor
dir virdhogskoleutbildning idag bedrivs.
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§4

Staten avser att erbjuda de fristdende hogskolorna, Réda Korsets
hégskola, Sophiahemmets sjukskéterskehdgskola och Ersta Skéndal
hégskola ett utbildningsuppdrag med i huvudsak samma omfatt-
ning och inriktning som di Karolinska institutet erholl utbildnings-
uppdraget betriffande vrdhégskoleutbildningarna frén Stockholms
lins landsting.

$5
Ett 6verférande av huvudmannaskapet f6r virdhogskoleutbildning-
arna till staten medfoér att dessa blir en del av den etablerade
hogskolekultur som finns vid statliga universitet och hogskolor.
Detta ger virdhogskoleutbildningarna samma villkor och méjlig-
heter som giller for 6vrig hégskoleutbildning.

Regeringen inleder redan &r 2001 en férstirkning av forskningen
inom virdomridet vilket framgdr av regeringens proposition om
Forskning och férnyelse (prop. 2000/01:3) liksom av budgetpropo-
sition fér 2001 (prop. 2000/01:1) om satsning pa forskarskola och
forskning inom vérd- och omsorgsomridet.

§6
En vil fungerande klinisk praktik ir av grundliggande betydelse for
en bra vdrdhogskoleutbildning. Vid ett statligt huvudmannaskap ir
hogskolan beroende av att landstingen dven fortsittningsvis till-
handahiller praktikplatser 1 sin verksamhet. Inriktningen ir att
landstingen skall erbjuda minst det antal praktikplatser med inrikt-
ning mot landstingskommunal verksamhet som hégskolan disponerar
vid overtagandet och att genom ytterligare praktikplatser tillgodose
framtida behov. Parterna ir ense om vikten av samverkan mellan
hogskola och virdgivare f6r att utveckla den kliniska praktiken.

§7
Det uppdrag som landstingen lagt pa den statliga hogskolan har lett
till ett fortroendefullt samarbete. Parterna ir ense om vikten av en
fortsatt och utvecklad samverkan mellan landsting och hégskola 1
utbildningsfrigor dven vid ett statligt huvudmannaskap tor vardhog-
skolorna. I denna samverkan utgér landstingens representation 1
berérda hégskolestyrelser ett betydelsefullt inslag.
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§8
De regionala frigorna har kommit alltmer i fokus fér landstingen
och kommunerna. Parterna ir dirfor ense om att samverkans-
formerna behdver utvecklas mellan landstingen och hégskolan for
en gemensam strivan att forbittra forutsittningarna for ullvixe 1
regionen. Denna samverkan ir en viktig del 1 hogskolans fullgor-
ande av sin s.k. tredje uppgift.

EKONOMISK REGLERING
¥

Overforing av huvudmannaskapet for virdhégskoleutbildningarna
till staten medfér en reducering av det generella statsbidraget till
landstingen under utgiftsomridde 25 frin och med &r 2002 med
1 420 miljoner kronor.

§10

Det statsbidrag som for nirvarande utgdr till landstingen fér utbild-
ning till virdyrken upphér att gilla frdn och med &r 2002. Detta
giller den sirskilda fordelningen till landsting/kommun som finns
angiven under utgiftsomride 16, anslag 25:69 avseende Enskilda och
kommunala hégskoleutbildningar.

§11

Landstingen omfattas av det kommunala utjimningssystemet. I
utjimningssystemet ingdr bl.a. utjimning for kostnadsskillnader
(kostnadsutjimning) avseende landstingskommunal hégskoleutbild-
ning. Som en konsekvens av forstatligandet av virdhogskolorna
skall kostnadsutjimningen frin och med &r 2002 inte omfatta hog-
skoleutbildning. Regeringen avser dirfor att foresld riksdagen att
dndra 1 lagen (1995:1515) om utjimningsbidrag till kommuner och
landsting och i1 lagen (1995:1516) om utjimningsavgift fér kom-
muner och landsting i enlighet dirmed.

§12

I det belopp som anges i § 9 ingdr ersittning for klinisk praktik.
Parterna dr 6verens om att frigor rérande den kliniska praktiken
skall regleras i avtal mellan hogskola och landsting senast vid den
tidpunkt di huvudmannaskapet 6vergdr till staten. Om inte annat
dverenskoms mellan hégskola och landsting erhiller landstinget er-
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sittning frin hogskolan f6r den kliniska praktik, som ir forlagd till
landstingets verksamheter, med 1200 kr per student och praktik-
vecka.

§13

I 53 kallade overflyttningsavtal, som samtliga landsting med undan-
tag for Jonkopings lins landsting och Gotlands kommun under
dren 1995-1999 tecknat med staten, regleras kostnader for statens
overtagande av personal, studenter, lokaler, inventarier, avtal med
tredje man m.m. For Jonképings lins landsting, som bedriver ut-
bildning vid Hilsohégskolan 1 Jonkoping, ir ovanstiende forhall-
anden oreglerade gentemot staten. Aven vid ett statligt huvud-
mannaskap kommer vardhogskoleutbildningar att bedrivas i
Jonkopings lin. I det fall staten avser att sjilv bedriva utbildningen
behéver en sirskild 6verenskommelse i form av ett 6verflyttnings-
avtal tecknas mellan staten och Jonképings lins landsting. I den
reglering som avses 1 9-12 §§ ingdr inte de ekonomiska konse-
kvenserna av ett sddant overflyteningsavtal. Fér Gotlands kommun
didr kommunen inte sjilv bedriver ndgon virdhogskoleutbildning ir
tecknande av 6verflyttningsavtal inte aktuellt. Karolinska institutet
har idag, genom avtal med Gotlands kommun och i1 samverkan med
kommunen, viss vdrdhdgskoleutbildning férlagd till Visby. Reger-
ingen avser att vid ett statligt huvudmannaskap uppdra it Karolinska
institutet att lingsiktigt fortsitta sitt engagemang pd Gotland. Detta
behover regleras 1 sirskild éverenskommelse mellan kommunen och
institutet.

OVERENSKOMMELSENS IKRAFTTRADANDE
§14

Denna 6verenskommelse blir gillande nir den har godkints av

- regeringen och Landstingsférbundets styrelse,

- samtliga landsting inkl. Region Skine, Vistra Gotalandsregionen
och Gotlands kommun

- riksdagen

samt nir staten och samtliga landsting, férutom Jénkopings lins

landsting och Gotlands kommun, har enats om att de ramavtal som
har slutits angdende 6verflyttning av vrdhogskoleutbildning skall
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upphora att gilla den dag som ett indrat huvudmannaskap trider i

kraft.

Undertecknat 1 Stockholm den 11 januari 2001 i tvd likalydande
exemplar av vilka parterna tagit var sitt.

For svenska staten Foér Landstingsférbundet
Agneta Bladh Soren Gunnarsson
Ulf Wetterberg
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Yrkesorganisationer och forskning
inom alternativ- och
komplementarmedicin

Inom omridet f6r alternativ- och komplementirmedicin finns ett
stort antal organisationer inom olika terapier. I denna bilaga be-
skrivs nigra av dessa med utgangspunkt fran uppglfter som inhimtats
via Internet. Listan dver organisationer ir inte uttdémmande utan
urvalet har gjorts med utgingspunkt frin deltagandet i vir hearing
den 21 april 2010 och tillgingligheten till information om organisa-
tionen. Avsikten ir att ge en bild av omridet och de organisationer
som kan bli aktuella for det register vi foresldr i avsnite 18.2.

Avslutningsvis finns dven en kort beskrivning av forskning inom
omridet.

Yrkesorganisationer
Antroposofisk medicin

Antroposofisk medicin utdvas av bl.a. legitimerade likare och sjuk-
skoterskor och 1 samarbete med den etablerade hilso- och sjuk-
varden. Bland de sirskilda antroposofiska behandlingsmetoderna
finns olika former av konstnirliga terapier. Det finns sirskilda antro-
posofiska likemedel som framstillts frin vixter eller mineral. I Sverige
ges antroposofisk vird bl.a. vid sjukhuset Vidarkliniken 1 Jirna. Det
finns en forening for likare inom antroposofisk medicin, Likar-
féreningen for antroposofiskt orienterad medicin.
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Branschrader Komplementdir Medicin

Branschridet certifierar terapeuter inom Skandinaviska Férbundet
Komplementir Medicin. Fér att bli certifierad méste den sékande
uppfylla krav pd utbildning i1 anatomi, fysiologi och patologi om
320 studietimmar, ha diplom i en yrkesutbildning som godkints av
ridet samt bli godkind vid ett sirskilt prov. Provet omfattar 80 frigor
och besvaras via Internet.

Branschrddet Medicinsk Massageterap:

Branschrddet Medicinsk Massageterapi ir en ideell férening. Medlem
kan vara férbund som organiserar medicinska massageterapeuter,
lirosite som utbildar medicinska massageterapeuter och medicinska
massageterapeuter utbildade i enlighet med de kriterier som Bransch-
ridet Medicinsk Massageterapi faststiller samt studerande och stéd-
medlemmar.

Branschrddet Svensk Massage

Branschridet Svensk Massage bestdr av férbund och skolor. Med-
lemmar 1 ridet dr for nirvarande Kroppsterapeuternas Yrkesfor-
bund och tolv skolor. Ridet vill virna om massorers yrkesskick-
lighet och branschens seriositet samt representera branschen infér
regering och EU. I r&dets information anges att dess huvuduppgift
ir att inom ramen for det frivilliga samarbetet kvalitetssikra serids
utbildning och certifiera massérer for att garantera branschen vil-
utbildade massorer och efterstriva 6kad patientsikerhet.
Branschridet certifierar massérer och for att bli certifierad méste
den sokande bli godkind vid teoretiska och praktiska certifierings-
prov och bedémas limplig f6r masséryrket av utbildaren. Det teo-
retiska provet ir skriftligt. Provet omfattar 100 frigor av flervals-
karaktir med ett stort inslag av bildfrdgor. Det har sin tyngdpunkt pd
anatomi men tar ocksd upp fysiologi, grundmedicin, massage och
stretching. T det praktiska provet ska den som anséker om certi-
fiering visa att han/hon kan genomféra en helkroppsmassage. Be-
handlingen ska dirvid anpassas till klientens énskemal och behov
samtidigt som varierande grepp och tekniker ska anvindas. Den
sokande ska vidare visa att hon/han kan palpera ett antal namngivna
muskler och strukturer och ocksd gora terapeutisk t6j av nigra givna
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muskler och visa limpliga egentdjar av desamma. Man tar ocksd upp
bl.a. patientmottagande, anamnestagning, tester, behandling, handlag
och utférande samt patientmottagande.

Branschridet har vidare antagit etiska regler som medlemmarna
har férbundit sig att folja.

Forbundet for musikterapi i Sverige

Forbundet 6r musikterapi 1 Sverige organiserar Sveriges yrkesverk-
samma musikterapeuter och andra musikterapi intresserade runt om
i landet.

Forenade Reikiforbundet i Sverige

Forenade Reikiférbundet 1 Sverige ir ett riksférbund for enskilda
medlemmar samt andra Reikiorganisationer. Férbundet idr ideellt,
partipolitiskt och religiést obundet. Férbundet verkar for att sprida
Reiki samt att utbyta erfarenheter och sprida kunskap inom om-
ridet, forena alla Reikiutdvare 1 Sverige, verka foér och stédja bild-
andet av lokala ndtverk samt verka for att kvalitetssikra Reiki-
utbildningarna. Medlemskap kan var och en fi som har genomgatt
Reiki I-utbildning, som ansluter sig till férbundets stadgar och
etiska principer och som betalar faststilld avgift. I dokument om
vigledande etik anges bl.a. att medlemmar ska iaktta tystnadsplikt 1
sin verksamhet som Reikiutévare, alltid uppmana kunden att upp-
soka likare om denne ir i uppenbart behov av detta, aldrig uppmana
kunden att avbryta pigiende likarvird och medicinering och kinna
till och respektera lagstiftningen som beror Reikihealing.

KAM

En av de stérre organisationerna inom alternativ- och komplemen-
tirmedicinen 1 Sverige ir KAM (Kommittén for Alternativ Medicin).
KAM bildades dr 1984 1 samband med att alternativmedicinkom-
mittén tillsattes. KAM ir en ideell, religiost och partipolitiskt obunden
férening och den ir en branschorganisation samt ett kontrollorgan
for férbund och skolor som ingdr i KAM. I KAM ingdr Nirings-
medicinska Terapeutférbundet(NMTF), Féreningen for Medicinsk
Qigong (FMQ) och Svenska Naturmedicinska Sillskapet (SNS) samt

593

Bilaga 8



Bilaga 8

SOU 2010:65

Alternativmedicinska Skolgruppen foér utbildningsanordnare inom
omridet.

KAM har ett auktorisationsférfarande med krav pd medlemskap
1 godkint komplementir- och alternativmedicinskt férbund, god-
kind utbildning i komplementir- och alternativmedicin och utbild-
ning 1 basmedicin. Auktorisationen ir uppdelad 1 tv4 titlar:

- Auktoriserad Kroppsterapeut med en basmedicinsk utbildning
motsvarande minst 20 studieveckor heltid pd hégskolenivd

- Auktoriserad Komplementir- och Alternativmedicinare med en
basmedicinsk utbildning motsvarande minst 40 studieveckor heltid
pa hogskoleniva.

Auktorisationen ir dppen for alla som uppfyller KAM:s auktorisa-
tionsnorm, som innebir att personen i friga ska

1. ha genomgdtt basmedicinsk utbildning 1 enlighet med KAM:s
norm om minst motsvarande 20 respektive 40 studieveckor pd
hégskolenivd samt

2. inneha fullvirdigt medlemskap i ett av KAM godkint yrkes-
forbund inom den komplementir- och alternativmedicinska
sektorn med krav pd adekvat och gedigen utbildning.

Frigor om auktorisation provas av ett auktorisationsrdd inom KAM.
Auktoriserade komplementir- och alternativmedicinare samt auktori-
serade kroppsterapeuter erhiller bevis att de uppfyller KAM:s auktori-
sationskrav. De auktoriserade finns intagna 1 ett register. Det sker
en drlig kontroll av de auktoriserade att de ir medlemmar i ett av
KAM godkint férbund och att de innehar ansvarsférsikring. De
auktoriserade ir vidare forpliktigade att folja KAM:s etiska regler
samt for branschen tillimpliga lagar och férordningar. I de etiska
reglerna som KAM tagit fram anges, utdver vad som nyss nimnts,
bl.a. att terapeuten inte ska arbeta utanfor sitt kompetensomride
och inte underlita att anlita annan medicinsk sakkunskap om han
eller hon vid undersokningen finner sddan erforderlig. Vidare har
terapeuten tystnadsplikt. Terapeuten ska avhilla sig frdn oserids
marknadsféring. Hos KAM finns inrittat en ansvarsnimnd som
provar disciplindra frigor. Antalet auktoriserade komplementir- och
alternativmedicinare samt kroppsterapeuter 2009/2010 ir 124 per-
soner.
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Kroppsterapeuternas Yrkesforbund

I Branschrddet Svensk Massage ingdr som nimnts ett yrkesférbund
— Kroppsterapeuternas Yrkesforbund. Forbundet, som 1 dess nu-
varande form bildades 4r 2001, har cirka 4 700 medlemmar, varav
merparten ir massorer (3 900). Medlemmarna ir ayurvedamassorer,
akupressorer, aromaterapeuter, kinesiologer, massorer, shiatsutera-
peuter, spa- och kurterapeuter, zonterapeuter och taktilterapeuter.
Utbildningen inom dessa terapier omfattar mellan 200-375 timmar
inom respektive terapi samt en medicinsk grundkurs motsvarande
underskoterskenivd pd gymnasiet. Massorer méste vara certifierade
av Branschrddet Svensk Massage f6r att bli medlemmar 1 Kropps-
terapeuternas yrkesférbund. For évriga terapeuter krivs, férutom
medicinsk grundkurs, viss specifik terapiutbildning f6r medlemskap
1 forbundet. Tre olika kompetensnivier registreras; medlemskaps-
nivd, medicinsk kvalitetscertifierad kroppsterapeut och auktorisation.
Det som skiljer nivierna it ir den basmedicinska nivin (10 hp, 30 hp,
60 hp).

Inom Kroppsterapeuternas Yrkesférbund finns ett etiskt rad.

For att kvalitetssikra medlemmarnas kompetens har férbundet
inlett arbete for att validera det icke-formella lirandet. Inlirnings-
resultaten faststills genom att beskriva kunskaper, firdigheter och
kompetenser. Det system som anvinds ir internationellt beprévat
och kommunicerbart med den europeiska referensramen fér livs-
lingt lirande, European Qualification Framework (EQF) som kommer
att implementeras i Sverige.'

Niringsmedicinska terapeuntforbundet

Niringsmedicinska Terapeutférbundet ingdr i KAM. Férbundet certi-
fierar niringsterapeuter och niringsmedicinska terapeuter. Intrides-
kraven f6r niringsterapeut ir grundutbildning motsvarande totalt
minst 90 hogskolepoing dir 60 poing omfattar niringsterapi och
minst 30 poing basmedicin. Fér certifiering som niringsterapeut
krivs vidareutbildning om totalt minst 120 hégskolepoing, varav
minst 60 poing 1 niringsterapi och minst 60 poing 1 basmedicin
samt minst ett irs yrkeserfarenhet. For certifiering som nirings-
medicinare krivs minst 180 hégskolepoing, varav minst 120 poing

! Europaparlamentets och ridets rekommendationer av den 23 april 2008 om en europeisk
referensram f6r kvalifikationer for livslingt lirande (2008/C 111/01).

595

Bilaga 8



Bilaga 8

SOU 2010:65

niringsterapi och minst 60 poing basmedicin, samt minst ett &rs
yrkeserfarenhet. Certifierade niringsterapeuter och niringsmedicinare
kan auktoriseras och kvalitetssikras genom KAM.

Psykosyntesforbundet

Psykosyntesforbundet dr ett yrkesférbund som ir éppet for per-
soner som arbetar utifrn psykosyntesens virdegrund och metoder.
Psykosyntesforbundet grundades 2004. Medlemskap 1 forbundet
sokes hos forbundsstyrelsen. Till ordinarie medlem kan den antas
som har minst en 1-8rig utbildning i psykosyntes med yrkesdiplom
frdn utbildningsanstalt som ir godkind av férbundet. Psykosyntes-
studerande och andra intresserade kan bli stédmedlemmar.

Psykosyntesforeningen

Foreningen ir en yrkesorganisation f6r professionella psykosyntes-
terapeuter och psykosynteskonsulter utbildade vid Psykosyntes-
Akademin i Stockholm och PsykosyntesInstitutet i Goteborg (eller
med likvirdig utbildning). Medlemmarna arbetar med individuell
vigledning, personlig utveckling, ledarskap och grupputveckling
utifrin psykosyntesens synsitt. Som fullvirdig medlem kan den
antas som ir diplomerad av PsykosyntesInstitutet eller Psykosyntes-
Akademin och har en tredrig eller lingre utbildning eller annan
likvirdig utbildning. Som diplomerad terapeut férbinder man sig att
folja féreningens etiska riktlinjer.

Rosenmetodens Yrkesforbund

Fér medlemskap krivs genomgingen godkind utbildning och for-
sikring. Utbildningen till rosenterapeut omfattar en grundutbildning
och en praktiktid dir terapeuten ska ge 350 behandlingar, {8 25 be-
handlingar och {4 45 timmars handledning.
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Skandinaviska Forbundet Komplementdir Medicin

Forbundet organiserar terapeuter med olika yrkesinriktningar i
komplementirmedicinska terapier och skolor som erbjuder utbild-
ning 1 sddana terapier. Fér medlemskap krivs utbildning i en god-
kind terapiform pd en av férbundets medlemsskolor eller pd annan
skola med motsvarande nivd. Godkinda yrkesutbildningar ir f6r nir-
varande akupressur, akupunktur, aromaterapi, Ayur-Veda & hilso-
vigledning, bowenterapi, CNM-massage, Core terapeut, Finsk klassisk
massage, friskvirdsterapeut, Friskvirds- och skénhetsterapi, fyto-
terapeut, genuin svensk massage, healing, healing och healingmassage,
homeopati, histmassage, hundmassage, kinesiologi, kostridgivare,
niringsterapeut, reflexologi, zonterapi, shiatsu, spa-terapi, svensk
klassisk massage, taktil massage, taktil terapeut, Tui Na, Massage
och Akupressur samt Oronakupunktur.

Svenska Akademin for Klassisk Homeopati

Svenska Akademin f6r Klassisk Homeopati (SAKH) ir ett férbund
som bestdr av praktiserande homeopater, studerande homeopater
och stédjande medlemmar. Férbundet bildades ar 1985 och har drygt
80 medlemmar, varav ungefir hilften ir praktiserande medlemmar.
For att bli fullvirdig medlem 1 SAKH, och & méjlighet att std med
1 forbundets foérteckning éver praktiserande homeopater, krivs att
man har en basmedicinsk utbildning som motsvarar minst 40 hog-
skolepoing samt en utbildning i homeopati omfattande minst
600 undervisningstimmar. For att erhdlla den auktorisation som
forbundet utfirdar krivs att man bl.a. har varit fullvirdig medlem i
minst tvd dr samt att man arbetar som specialist med klassisk
homeopati.

SAKH har antagit etiska regler och ansvarstérsikring ir obliga-
torisk for alla som praktiserar.

Svenska Fotzonterapi-Reflexologiférbundet

Svenska Fotzonterapi-Reflexologiférbundet (SFRF) ir en ideell
férening, religdst och politiskt obunden, vars medel ska anvindas
for att frimja zonterapin/reflexologin som komplementir och alter-
nativ medicinsk behandlingsform. Férbundets dndamal ir bla. att
aktivera till utveckling och férbittring av den terapeutiska metoden,
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sprida kinnedom om zonterapin/reflexologi och & den fullt accep-
terad som behandlingsform och verka fér goda yrkeskunskaper
dvs. 6vervaka medlemmarnas utbildning och examination.

Foérbundet genomfér prov som efter godkint resultat berdttigar
till medlemskap och man blir di auktoriserad.

Svenska Homeopaters Riksforbund

Svenska Homeopaters Riksférbund (SHR) idr Sveriges storsta
Homeopatférbund och det har funnits sedan &r 1928. Fér att {3 vara
medlem 1 forbundet krivs dels en godkind examen i grundmedicin,
vilken ska omfatta minst motsvarande 40 hogskolepoing, dels special-
kompetens i homeopati som studerats vid skolor vilka ir godkinda
av férbundet. Medlemskapet omprévas varje dr. Medlemmarna kan
dven bli auktoriserade av férbundet. Kraven f6r att bli auktoriserad
medlem ir att man har varit aktiv som homeopat i minst tvd r och
att man dokumenterar sin verksamhet genom att skicka in tre patient-
fall (en gdng) och betalar en &rlig avgift.

Svenska Naturlikarforbundet

Svenska Naturlikarférbundet (SNLF) organiserar yrkesutdvare av
naturlikekonst, vilka har adekvat basmedicinsk utbildning samt bred
utbildning 1 alternativmedicinska terapier.

Svenska Osteopatforbundet

Svenska Osteopatférbundet grundades 1980 och organiserar idag
drygt 120 medlemmar. Férbundets syfte ir att aktivt verka for
osteopatins utveckling och erkinnande av osteopati i Sverige och
stirka dess inflytande inom svensk hilsovard. Ett uttalat mal ir att
osteopatyrket ska legitimeras av Socialstyrelsen. For att bli medlem
i forbundet krivs att man genomfért en av foérbundet foreskriven
och godkind utbildning, en utbildning som ger titeln D.O. Inter-
nationellt finns ett flertal sddana utbildningar och i Sverige upp-
fyller Skandinaviska Osteopatskolan 1 Géteborg och Stockholm
College of Osteopathic Medicine dessa krav. Onskemilet om legi-
timation behandlas 1 avsnitt 4.5.6.
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Svenska Riksforbundet for Bildterapenter

Svenska Riksforbundet fér Bildterapeuter (SRBt) ir en ideell sam-
manslutning av bildterapeuter som bildades 2006 och vars mal ir
att forena bildterapeuter 1 Sverige, utveckla bildterapin som pro-
fession samt virna om god kvalité och praxis.

Yrkesmedlem kan den bli som vill arbeta for férbundets mél-
sittning, dr utbildad bildterapeut och/eller yrkesmissigt bedriver
bildterapi eller har pdbérjat klientarbete 1 utbildning till bildterapeut.
Den som vill anta och arbeta f6r férbundets mélsittning kan bli
intresse-/stodmedlem.

Svenska Shiatsuforbundet

Svenska Shiatsuférbundet bildades ar 1994. Dess mélsittning ir
bl.a. att sprida intresset for shiatsu (en form av massage), stodja
samarbete mellan shiatsuterapeuter, se till att myndigheter, journa-
lister och allminhet nds av korrekt information om shiatsu, upp-
muntra till forskning om shiatsu samt frimja utbildningar inom
shiatsu. For medlemskap krivs 325 timmars undervisning i shiatsu,
75 egna dokumenterade behandlingar, 10 erhdllna professionella
shiatsubehandlingar samt basmedicinsk utbildning motsvarande
Axelsons steg 1,8 p. Organisationen auktoriserar dven medlemmar.
For att bli auktoriserad shiatsuterapeut krivs praktik 1 minst 2 ir,
minst 300 behandlingar per ir efter antagning som medlem 1 for-
bundet, 30 timmar vidareutbildning i shiatsu de senaste tv3 dren av
en godkind lirare samt basmedicinsk utbildning motsvarande minst
20 hogskolepoing.

Sveriges Auktoriserade Gestaltterapeuter (SAG)

Foreningen Sveriges auktoriserade gestaltterapeuter (SAG) har till
syfte att sprida kinnedom om gestaltterapi och gestaltterapeutiskt
forhallningssitt, virna om god kvalitet pd medlemmarnas terapi-
mottagningar och f6lja upp att de etiska reglerna foljs, erbjuda med-
lemmarna fortbildning och utveckling samt genom kontakt med
andra organisationer med gestaltterapeutisk inriktning s&vil nationellt
som internationellt frimja samordning, utbildning och utveckling.
Medlemmarna har en fyra &r ling terapeututbildning frin Gestalt-
Akademin i Skandinavien, Gestaltinstitutet 1 Skandinavien eller annat

599

Bilaga 8



Bilaga 8

SOU 2010:65

likvirdigt utbildningsinstitut som godkints av European Association
for Gestalt Therapists (EAGT). En majoritet av medlemmarna har
en grundutbildning till sjukskéterska, socionom, psykolog eller dyl.
Bland de 6vriga har de flesta skaffat sig behandlarerfarenhet frin
t.ex. psykiatrin under utbildningen.

Foreningen har etiska regler, som varje medlem férbundit sig att
folja. Ett sirskilt etiskt rdd, fristdende frin foreningens styrelse, har
till uppgift att ta emot och behandla eventuella klagomal frin klienter.
En medlem som upptrider oetiskt kan enligt foreningens stadgar
uteslutas.

Sveriges Hudterapeuters Riksorganisation

Sveriges Hudterapeuters Riksorganisation (SHR), som bildades 1955,
ir en sammanslutning av auktoriserade hudterapeuter i Sverige. Det
ir en rikstickande branschorganisation utan facklig eller politisk
tillhorighet, som arbetar fér att hoja och vidmakthdlla kompetensen
och kvalitetsnivdn inom hudvirdsyrket. Fér medlemskap krivs att
man gitt en av SHR godkind hudvirdsutbildning.

Medlemmarna 4tar sig att folja etiska regler och den som bryter
mot dem kan av styrelsen uteslutas ur organisationen. Av reglerna
framgdr bl.a. foljande. Medlem fir inte utféra behandlingar eller er-
bjuda tjinster som ir 6ver dennes kompetensomride. Medlem som
inte har en relevant medicinsk utbildning miste rekommendera
klient att konsultera likare nir situationen s kriver och ska under-
soka om en klient dr under likarbehandling innan behandling pa-
boérjas. Medlem fir inte under nigra férhillanden behandla klienter
under pdgdende likarbehandling utan medgivande frin likaren.

Forskning

I regleringsbrevet for 2006 fick Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS) 1 uppdrag att “redovisa vilka insatser som
har gjorts for att frimja forskning till stéd fér en evidensbaserad
utveckling av hilso- och sjukvirden inom alternativ och komple-
mentir medicin”. Uppdraget redovisades i rapporten Complemen-
tary and Alternative Medicine (CAM). 1 rapporten konstateras att
den omfattning anvindningen av alternativ och komplementir medi-
cin har inte motsvaras av nigon omfattande forskning dir dessa
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mediciner och behandlingsformer utsitts fér vetenskaplig prévning.
Endast 56 sidana studier kunde identifieras, de flesta av dem med
inriktning pd utvirdering av behandling av muskuloskeletal smirta.
Forskning inom filtet bedrivs i huvudsak vid Géteborgs universitet,
Karolinska institutet och Linkodpings universitet. Finansiirer av
forskning om alternativ och komplementir medicin ir framfér allt
privata stiftelser eller landsting. Ekhagastiftelsen ir den frimsta
finansiiren av denna forskning och har finansierat ungefir lika mycket
som landstingen och Vetenskapsridet tillsammans. I rapporten pi-
talas behovet av att bittre kartligga anvindningen av alternativ och
komplementir medicin, och med tanke pé& dess stora och sannolikt
vixande utbredning dr behovet av kvalificerad forskning om alter-
nativ- och komplementirmedicinens effekter stor.

Vid Karolinska Institutets sektion f6r omvardnad finns ett forsk-
ningsomride for integrativ vird. Forskningen syftar till att under-
soka forklaringsmekanismer till det 6kande intresset for komple-
mentirmedicin, att utveckla och utvirdera policyriktlinjer och lag-
stiftning samt att utveckla och utvirdera modeller for samverkan
mellan vissa typer av komplementirmedicin och skolmedicin i fattiga
och rika linder. Dir ges bl.a. en kurs om 7,5 hogskolepoing 1 komple-
mentir, alternativ och integrativ medicin.

Vid Karolinska Institutet finns ocksd Osher Centrum {6r inte-
grativ medicin. Integrativ medicin anges syfta till att frimja hilsa
och motverka sjukdom genom utveckling och integration av evidens-
baserad kunskap frin olika discipliner och traditioner for att kom-
plettera den etablerade medicinen. Genomgdende tillimpas strikt
vetenskaplig metodik fér att utvirdera mekanismer, behandlings-
effekter, effektivitet och anvindning i samhillet. Verksamheten ut-
mirks av en psykobiologisk ansats fér att underséka grunder for
fysiskt och psykiskt vilbefinnande. Fokus ligger pd grundforsk-
ning, dir mekanismer {6r placebo, smirtupplevelse och sjilvskattad
hilsa ir viktiga omraden. I viss mén ir behandlingsforskning ocksd
representerad, framforallt med inriktning mot sjukdomsévergripande
symptom som exempelvis smirta. Inom integrativ medicin kan kon-
ventionell medicin kombineras med behandling eller kunskap frin
komplementir och alternativ medicin men med héga krav pd veten-
skaplig evidens och utvirdering. Vid Osher centrum fér integrativ
medicin giller verksamheten frimst vad som brukar kallas "Mind-
Body Medicine”, till exempel psykologisk behandling av smirta eller
insomni. Mer sillan giller verksamheten andra huvudomriden av

icke-etablerad behandling.
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Fragor om erfarenheter av verksamhet
som ligger halso- och sjukvarden nara

2009 &rs Behorighetsutredning ska enligt direktiven bla. dverviga
om bestimmelserna om skyddad yrkestitel samt systemet med sir-
skilt férordnande att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden enligt
3 kap. 5, 7 och 10 §§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p3 hilso-
och sjukvirdens omride, LYHS ir dndamélsenliga och limna forslag
till dndringar som kan anses stirka patientsikerheten. I uppdraget
ingdr ocks3 att gora en Sversyn av bestimmelserna om begrinsningar i
ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande tgirder i 4 kap. LYHS i
syfte att stirka konsumentens/patientens skydd och limna forslag
till de férfattningsindringar som det kan finnas behov av. Utgings-
punkten f6r 6versynen, och forslagen, dr att det ska bli tydligare for
allminheten vad som riknas till hilso- och sjukvird och vad som inte
riknas dit. Hiri ingdr att utreda behovet av samt férutsittningarna for
en tillsyn dven 6ver den verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden
nira och som av allminheten litt kan férvixlas med hilso- och
sjukvdrd. Om ett behov av sddan tillsyn anses foreligga, ska utred-
ningen limna férslag pd hur denna bér vara utformad.

En viktig uppgift for utredningen ir att beskriva ridande for-
hillanden och tillimpning av nu gillande regler. I det sammanhanget
ir Socialstyrelsens erfarenheter mycket betydelsefulla. Syftet med
frdgorna nedan ir siledes att finga upp de erfarenheter som Social-
styrelsen och dess personal vid de sex regionala tillsynsenheterna
har fitt 1 arbetet med tillsyn nir det giller tjinster inom verksamhet
som ligger hilso- och sjukvdrden nira. Det dr hir friga om verk-
samheter och yrkesutdvare som i minga fall av allminheten uppfattas
som utdvare av hilso- och sjukvdrd, dir man av olika anledningar
vinder sig till Socialstyrelsen med en anmilan eller begiran om atgird
av nigot slag, men dir myndigheten vanligtvis, utifrin en tolkning av
gillande ritt, anser sig sakna tillsynsansvar.
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Sirskild utredare ir Ann-Christin Tauberman som 1 sitt arbete
bitrids av ett sekretariat samt ett antal sirskilt férordnade experter
och sakkunniga. Mer information om utredningen och dess uppdrag
finns p& www.sou.se/behorighet/.

Anvisningar m.m.

Frigorna bor besvaras utifrdn erfarenheterna av irendehandligg-
ningen vid just er regionala tillsynsenhet. For det fall att ni har kinne-
dom om f6r frigestillningarna relevanta irenden eller exempel som
forekommit vid annan tillsynsenhet bér detta pdpekas sirskilt.

Om det finns nigon anstilld vid er enhet som har sirskild kinne-
dom om de 1 enkiten aktuella frigestillningarna, som skulle kunna
fungera som en slags kontaktperson for utredningen om ytterligare
frigor skulle uppkomma, ir vi tacksamma fér namn och telefon-
nummer till denna person.

Fragor

1. Hur ser ni pd Socialstyrelsens tillsynsansvar nir det giller verk-
samhet som bedrivs av annan in hilso- och sjukvirdspersonal i
enlighet med definitionen i 1 kap. 4 § LYHS?

Hir vill vi girna ta del av er uppfattning om Socialstyrelsens upp-
drag att genomfora tillsyn av verksamhet inom hilso- och sjukvirden.
Hur ldngt stricker det sig? Vilka begrinsningar har ni erfarit och
har frigan om tillsyn inom omrdden som anges i 4 kap. LYHS varit
aktuell? Finns det brister 1 definitionen av vad som ir att betrakta
som hilso- och sjukvird?

2. Forekommer anmilningar som avser verksamhet som ligger
utanfor den hilso- och sjukvdrd som faller inom Socialstyrelsens
tillsynsuppdrag?

Virt uppdrag giller bla. att se 6ver och eventuellt reglera verk-
samhet som ligger hilso- och sjukvirdsverksamhet nira men som i
ménga situationer inte anses utgdra nigon sidan. Vi dr dirfor intres-
serade av era erfarenheter av anmilningar, och dven andra kontakter
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med myndigheten, som berér sddan verksamhet. Vilka omrdden rér
det sig oftast om? Vilken ir anledningen till att man vinder sig till
Socialstyrelsen? Vilka forvintningar finns pd ert arbete?

3. Vilka erfarenheter har ni av férekomsten av olika former av
skador och biverkningar inom verksamhet som ligger utanfér den
hilso- och sjukvird som ingdr i Socialstyrelsens tillsynsuppdrag?

Har ni i er tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden, genom anmilningar
eller pd annat sitt, kommit 1 kontakt med patienter/konsumenter
som rdkat ut f6r skador eller biverkningar efter att ha fitt vird eller
behandling av yrkesutévare verksamma inom omriden som ligger
nira hilso- och sjukvird? Om s8 ir fallet ir vi intresserade av era
erfarenheter i form av omfattning och exempel.

4. Vilka erfarenheter har ni av tillimpningen av reglerna om
skyddad yrkestitel i 3 kap. 5 och 7 §§ LYHS?

Virt uppdrag i denna del dr att 6verviga om reglerna om skyddad
yrkestitel ir indamaélsenliga samt limna férslag till indringar som
kan anses stirka patientsikerheten. Vi vill dirfoér girna ta del av era
erfarenheter och synpunkter pd tillimpningen av de aktuella reg-
lerna. Ar det vanligt med anvindning av titlar som kan forvixlas
med skyddade yrkestitlar? Hur brukar sddan anvindning komma
till er kinnedom? Vilka itgirder vidtar ni och myndigheten
normalt 1 sddana fall och kan dessa enligt er uppfattning anses ade-
kvata och tillrickliga? Anser ni att gillande regler om skyddad yrkes-
titel 4r dndamadlsenliga och tillrickliga eller finns det skil att dndra
dem? Har den omstindigheten att férbudet att anvinda skyddade
yrkestitlar bara giller inom yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omride inneburit problem?

5. Ar bestimmelserna i 4 kap. LYHS tillrickliga for att ge kon-
sumenter/patienter ett godtagbart skydd?

Hir dr vi intresserade av omfattningen av sddana drenden dir 4 kap.
LYHS aktualiserats och exempel pd vad de rort. Kapitlets bestim-
melser har linge sett ganska likartade ut — kan ni se ndgra behov av
forindringar? Ar den katalog éver vilka sjukdomar och behandlings-
metoder som ir férbehillna hilso- och sjukvirdspersonalen adekvat
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eller ir det ndgot sjukdomstillstind eller ndgon behandlingsmetod
som kan tas bort eller bor liggas till?

6. Bor Socialstyrelsen anmiila till polis eller dklagare nir man fatt
kinnedom om brott mot reglerna i 3 kap. 3 eller 7 §§ eller 4 kap.
LYHS? I vilken omfattning goérs sidana anmilningar?

Hir ir vi intresserade av er syn pd Socialstyrelsens roll nir det giller
misstanke om missbruk av skyddade yrkestitlar och nyttjandet av
titlar som kan férvixlas med sidana samt vilka dtgirder som bér vidtas
frdn myndighetens sida for att stivja sidant missbruk.

7. Hur ser ni pa Socialstyrelsens roll nir det giller yrkesutovare
som domts for brott mot bestimmelserna i 4 kap. LYHS eller for
att i sddan verksambhet ha tillfogat eller framkallat fara {6r skada?

I 8 kap. LYHS ges Socialstyrelsen ett sirskilt uppdrag nir det giller
dtgirder mot personer som démts f6r brott mot bestimmelserna i
4 kap. samma lag. Enligt 8 kap. 8 § LYHS f&r myndigheten meddela
verksamhetsforbud for kortare eller lingre tid dd ndgon genom laga-
kraftvunnen dom funnits skyldig till brott mot bestimmelserna i 4
kap. samma lag. Vi vill girna ta del av era erfarenheter av sddana
drenden, deras omfattning och vad de har rért sig om. Finns det
fungerande rutiner f6r kontakterna med 3klagare och domstolar
och for uppféljningen av efterlevnaden av sddana av Socialstyrelsen
meddelade férbud? Hur knyter den uppgiften an till Socialstyr-
elsens 6vriga uppgifter enligt LYHS?

8. Finns det ndgra sirskilda problem med anvindandet av orden
terapi och terapeut inom verksamhetsomriden som ligger hilso-
och sjukvirden nira?

I flera olika sammanhang har till utredningen framférts att orden
terapi och terapeut anvinds inom verksamhetsomriden som ligger
hilso- och sjukvirden nira och ibland pd ett sitt som kan vara vilse-
ledande for den enskilde patienten/konsumenten. Vi vill girna ta del
av era erfarenheter av detta.

9. Vad har ni {6r syn pd frigan om inforande av nigon form av
tillsyn over verksamhet som ligger hilso- och sjukvirden nira?
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Utredningen ska ocksd 6verviga om det finns behov av och forut-
sittningar for en tillsyn 6ver den verksamhet som ligger hilso- och
sjukvirden nira, och som av allminheten litt kan forvixlas med
hilso- och sjukvérd, samt hur en sddan tillsyn i si fall bér ordnas.
Vi dr dirfor intresserade av hur ni mot bakgrund av era specifika
erfarenheter av tillsyn ser pd den frgan.

10. Statistik

Om det dr mojligt skulle vi girna vilja fi uppgift om antal drenden
av vissa typer som férekommit vid er tillsynsenhet fr.o.m. &r 2000
t.o.m. dagens datum enligt punkterna a)-d) nedan. Arendena 6nskas
indelade 1 antal per &r. For att 1 ett senare skede eventuellt kunna ta
fram det aktuella beslutet 6nskas dven diarienummer pd respektive
irende.

a) Antal drenden som avsett dtalsanmilan av Socialstyrelsen efter
misstanke om brott mot bestimmelserna 1 3 kap. 3, 5 eller 7 §§ LYHS.

b) Antal drenden som avsett dtalsanmilan av Socialstyrelsen efter
misstanke om brott mot bestimmelserna 1 4 kap. LYHS.

¢) Antal irenden som avsett dtalsanmilan av Socialstyrelsen 1 enlig-
het med 6 kap. 12 eller 19 §§ LYHS.

d) Antal drenden som avsett beslut av Socialstyrelsen enligt 8 kap.
8 § LYHS efter att ndgon funnits skyldig till brott som avses 1 6 §
samma kapitel (dvs. brutit mot ndgon av bestimmelserna 1 4 kap.
LYHS).

Tack f6r Er medverkan!

Svar och kontaktuppgifter

Svar pd enkiten 6nskas senast den 6 november 2009, antingen via
e-post till mattias.fredricson@social. ministry.se eller med ordinarie
postging till adressen Socialdepartementet S 2009:02, Att. Mattias
Fredricson, Beridarbansgatan 1, 103 33 STOCKHOLM.
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Information

Eventuella frigor i anledning av enkiten besvaras av huvudsekre-
terare Mattias Fredricson via e-post enligt ovan eller tel. 08-405 10 53

och sekreterare Cecilia Ljung via e-post cecilia.ljung@social. ministry.se
eller tel. 08-405 90 17.
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Examensordning for socionomexamen
bilaga 2 till hogskoleférordningen (1993:100)

Mal

For socionomexamen skall studenten visa sidan kunskap och for-
mdga som krivs for sjilvstindigt socialt arbete pd individ-, grupp-
och samhillsniva.

Kunskap och forstaelse

For socionomexamen skall studenten

- visa kunskap om omridets vetenskapliga grund samt kinnedom
om aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete,

- visa kunskap om och forstielse fér samspelet mellan individers
och gruppers sociala situation, levnadsvillkor, fysiska och psykiska
hilsa samt funktionsférmdga i férhllande till samhilleliga och
andra bakomliggande faktorer,

- visa kunskap om ledning av socialt arbete, och

- visa kunskap om och férstdelse f6r barns behov och sddana sam-
hills- och familjeférhdllanden som péverkar kvinnors och mins
livsbetingelser.

Fardighet och féormaga

For socionomexamen skall studenten

- visa sddan firdighet och férmiga som krivs for att utveckla och
genomféra socialt arbete pd olika nivder i samhillet 1 samarbete
med de minniskor som berérs,
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visa férmdga att tillimpa relevanta férfattningar i synnerhet inom
det sociala omridet,

visa férmdga att forstd, utreda och analysera sociala processer och
problem, och

visa formdga att identifiera, strukturera, utreda och utvirdera in-
satser pd individ-, grupp- och samhillsniva.

rderingsférmaga och férhallningssatt

For socionomexamen skall studenten

visa sjilvkinnedom och empatisk férméga,

visa férmdga att med helhetssyn pid minniskan goéra tgirds-
bedémningar utifrin relevanta vetenskapliga, samhilleliga och
etiska aspekter med sirskilt beaktande av de minskliga rittig-
heterna,

visa férmiga till ett professionellt bemotande och férhdllnings-
sitt,

visa insikt om betydelsen av lagarbete och samverkan med andra
yrkesgrupper, och

visa férmdga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och
att fortlépande utveckla sin kompetens.

Sjalvstandigt arbete (examensarbete)

Fér socionomexamen skall studenten inom ramen fér kursford-
ringarna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om
minst 15 hégskolepoing.

Ovrigt

For socionomexamen skall ocksd de preciserade krav gilla som varje
hogskola sjilv bestimmer inom ramen for kraven 1 denna examens-
beskrivning.
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Kronologisk forteckning

10.

11.

12.

13

14.

15

16.

17.
18.
19.

20.

. Litt att gora ritt

—om férmedling av brottsskadestind. Ju.

. Ett samlat insolvensférfarande — forslag

till ny lag. Ju.

. Metria - férutsittningar for att ombilda

division Metria vid Lantmiteriet till ett
statligt dgt aktiebolag. M.

. Allminna handlingar i elektronisk form

- offentlighet och integritet. Ju.

. Skolgang fér alla barn. U.
. Kunskapsligesrapport pa kirnavfalls-

omridet 2010
—utmaningar {or slutférvarsprogrammet.

M.

. Aktiva dtgirder for att frimja lika rittig-

heter och mojligheter — ett systematiskt
maélinriktat arbete pd tre samhills-
omriden. IJ.

. En myndighet fér havs- och vatten-

miljo. M.

. Den framtida organisationen for vissa

fiskefrigor. Jo.

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel
i historia. En granskning pd uppdrag av
Delegationen fér jimstilldhet 1 skolan. U.
Spela samman — en ny modell f6r statens
stdd till regional kulturverksamhet. Ku.

I samspel med musiklivet — en ny nationell
plattform £6r musiken. Ku.

Upphandling p4 férsvars- och
sikerhetsomridet. Fi.

Partsinsyn enligt rittegdngsbalken. Ju.

. Kriminella grupperingar — motverka

rekrytering och underlitta avhopp. Ju.
Sverige fér nyanlinda. Virden, vilfirds-
stat, vardagsliv. IJ.

Prissatt vatten? M.

En reformerad budgetlag. Fi.

Lirling — en bro mellan skola och arbetsliv.
U.

S& enkelt som méjligt f6r s& manga som
méjligt — frén strategi till handling for
e-forvaltning. Fi.

21.
22.

23.

24.
25.

26.
27.

28

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

Bittre marknad fér tjinstehundar. Jo.
Krigets Lagar — centrala dokument om
folkritten under vipnad konflikt,
neutralitet, ockupation och fredsinsatser.
Fo.

Tredje sjosikerhetspaketet.
Klassdirektivet, Klassférordningen,
Olycksutredningsdirektivet, IMO:s
olycksutredningskod. N.

Avtalad upphovsritt. Ju.

Viss 6versyn av verksamhet och organisa-
tion pd informationssikerhetsomrddet.
Fo.

Flyttningsbidrag och unionsritten. A.
Gemensamt ansvar och grinsdverstigande
samarbete inom transportforskningen. N.

. Vindpunkt Sverige — ett &kat intresse for

matematik, naturvetenskap, teknik och
IKT. U.

En ny f6rvaltningslag. Ju.

Tredje inre marknadspaketet f6r el och
naturgas. Fortsatt europeisk harmoni-
sering. N.

Forsta hjilpen i psykisk hilsa. S.
Utrikesférvaltning i virldsklass. En mer
flexibel utrikesrepresentation. UD.
Kvinnor, min och jimstilldhet i liro-
medel i samhillskunskap. En granskning
pa uppdrag av Delegationen f6r jimstalld-
hetiskolan. U.

P43 vig mot en ny roll — dvervidganden och
forslag om Riksutstillningar. Ku.
Kunskap som befrielse? En metanalys av
svensk forskning om jimstilldhet och
skola 1969-2009. U.

Svensk forskning om jimstilldhet och
skola. En bibliografi. U.

Sverige for nyanlinda utanfér flykting-
mottagandet. IJ.

Mutbrott. Ju.

Ny ordning {6r nationella vaccinations-
program. S.



40.

41.

42.

43,
44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59

Cirkuldr migration och utveckling
—kartliggning av cirkuldra rorelseménster
och diskussion om hur migrationens ut-
vecklingspotential kan frimjas. Ju.
Kompensationstilligg — om ersittning vid
forsenade utbetalningar. S.

Med fiskevard i fokus — en ny fiskevérds-
lag. Jo.

Forundersdkningsbegrinsning. Ju.

M3l och medel - sirskilda dtgirder for
vissa miltyper i domstol. Ju.
Hindelseanalyser vid sjilvmord inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
Férslag till ny lag. S.

Utlindsk niringsverksamhet 1 Sverige.
En dversyn av lagstiftningen om
utlindska filialer i ett EU-perspektiv. N.
Alkoholkonsumtion, alkoholproblem och
sjukfrinvaro — vilka ir sambanden?

En systematisk litteraturdversikt. S.
Multipla hilsoproblem bland personer
Sver 60 ar. En systematisk litteratur-
oversikt om férekomst, konsekvenser
ochvérd.S.

Foérbud mot kép av sexuell tjinst. En ut-
virdering 1999-2008. Ju.
Forsvarsmaktens helikopterresurser. Fo.
Konsskillnader i skolprestationer —idéer
om orsaker. U.

Biologiska faktorer och kénsskillnader

i skolresultat. Ett diskussionsunderlag for
Delegationen fér jimstilldhet i skolans
arbete {6r analys av bakgrunden till
pojkars simre skolprestationer jimfort
med flickors. U.

Pojkar och skolan: Ett bakgrunds-
dokument om "pojkkrisen".
Oversittning pa svenska av engelsk
rapport: Boys and School: A Background
Paper on the "Boy Crisis". + Engelsk
rapport. U.

Forbittrad &terbetalning av studie-
skulder. U.

Romers ritt

—en strategi fér romer i Sverige. IJ.
Innovationsupphandling. N.

Effektivare planering av vigar och jirn-
vigar. N.

Rehabiliteringsridets delbetinkande. S.

. Underhillsskyldighet i internationella

situationer — Underhllsférordningen,
2007 &rs Haagkonvention och 2007 3rs
Haagprotokoll + Bilagedel. Ju.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Ett utvidgat skydd mot &ldersdiskrimi-
nering. IJ.

Driftskompatibilitet och enheter som
ansvarar for underhill inom EU:s jirn-
vigssystem. N.

S& enkelt som méjligt f6r s& manga som
méjligt. Under konstruktion — framtidens
e- férvaltning. Fi.

EU:s direktiv om sanktioner mot arbets-
givare. Ju.

"Se de tidiga tecknen"

—forskare reflekterar &ver sju berittelser
frén férskola och skola. U.

Kompetens och ansvar. S.



Statens offentliga utredningar 2010

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Socialdepartementet

Litt att gora ritt
—om férmedling av brottsskadestind. [1]

Ett samlat insolvensférfarande — férslag till ny
lag. [2]

Allminna handlingar i elektronisk form
—offentlighet och integritet. [4]

Partsinsyn enligt rittegdngsbalken. [14]

Kriminella grupperingar — motverka
rekrytering och underlitta avhopp. [15]

Avtalad upphovsritt. [24]

En ny férvaltningslag. [29]

Mutbrott. (38)

Cirkuldr migration och utveckling
—kartliggning av cirkuldra rérelseménster
och diskussion om hur migrationens ut-
vecklingspotential kan frimjas. [40]

Foérundersdkningsbegrinsning. [43]

M3l och medel - sirskilda dtgirder for vissa
méltyper 1 domstol. [44]

Foérbud mot kép av sexuell tjinst. En ut-
virdering 1999-2008. [49]

Underhillsskyldighet i internationella
situationer — Underhillsférordningen,
2007 &rs Haagkonvention och 2007 &rs
Haagprotokoll + Bilagedel. [59]

EU:s direktiv om sanktioner mot arbetsgivare.

[63]

Utrikespartementet

Utrikesférvaltning i virldsklass. En mer
flexibel utrikesrepresentation. [32]

Forsvarsdepartementet

Krigets Lagar — centrala dokument om folk-
ritten under vipnad konflikt, neutralitet,
ockupation och fredsinsatser. [22]

Viss 6versyn av verksamhet och organisation
pd informationssikerhetsomridet. [25]

Forsvarsmaktens helikopterresurser. [50]

Forsta hjilpen i psykisk hilsa. [31]
Ny ordning fér nationella vaccinations-
program. [39]
Kompensationstilligg — om ersittning vid
forsenade utbetalningar. [41]
Hindelseanalyser vid sjilvmord inom hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. Forslag
till ny lag. [45]
Alkoholkonsumtion, alkoholproblem och
sjukfrinvaro —vilka ir sambanden?
En systematisk litteraturdversikt. [47]
Multipla hilsoproblem bland personer
6ver 60 ar. En systematisk litteraturdversikt
om férekomst, konsekvenser och vard. [48]
Rehabiliteringsridets delbetinkande. [58]
Kompetens och ansvar. [65]

Finansdepartementet

Upphandling pé férsvars- och sikerhets-
omridet. [13]
En reformerad budgetlag. [18]

S& enkelt som méjligt £6r s& minga som
méjligt - fran strategi till handling for
e-férvaltning. [20]

S& enkelt som mojligt for s§ manga som
mdjligt. Under konstruktion — framtidens
e- forvaltning. [62]

Utbildningsdepartementet

Skolgéng f6r alla barn. [5]

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel
i historia. En granskning pd uppdrag av
Delegationen for jimstilldhet i skolan. [10]

Lirling — en bro mellan skola och arbetsliv.
(19]
Vindpunkt Sverige — ett 8kat intresse for

matematik, naturvetenskap, teknik och
IKT. [28]



Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel i
samhillskunskap. En granskning p& upp-
drag av Delegationen for jimstilldhet 1
skolan. [33]

Kunskap som befrielse? En metaanalys av
svensk forskning om jimstilldhet och
skola 1969-2009. [35]

Svensk forskning om jimstilldhet och skola.
En bibliografi. [36]

Konsskillnader i skolprestationer — idéer
om orsaker. [51]

Biologiska faktorer och kénsskillnader i skol-
resultat. Ett diskussionsunderlag for
Delegationen {ér jimstilldhet 1 skolans
arbete for analys av bakgrunden till
pojkars simre skolprestationer jimfért
med flickors. [52]

Pojkar och skolan: Ett bakgrundsdokument
om pojkkrisen. Oversittning pa svenska av
engelsk rapport: Boys and School: A Back-
groundpaper on the "Boy Crisis".

+ Engelsk rapport.[53]

Forbittrad dterbetalning av studieskulder. [54]

"Se de tidiga tecknen"

—forskare reflekterar dver sju berittelser
fran forskola och skola. [64]

Jordbruksdepartementet

Den framtida organisationen {ér vissa fiske-
frigor. [9]
Bittre marknad f6r tjinstehundar. [21]

Med fiskevird i fokus — en ny fiskevirdslag.
(42]

Miljodepartementet

Metria - férutsittningar f6r att ombilda
division Metria vid Lantmiteriet till ett
statligt dgt aktiebolag. [3]

Kunskapsligesrapport pa kirnavfallsom-
ridet 2010 — utmaningar fér slutférvars-
programmet. [6]

En myndighet for havs- och vattenmiljé. [8]

Prissatt vatten? [17]

Néringsdepartementet

Tredje sjosikerhetspaketet. Klassdirektivet,
Klassférordningen, Olycksutrednings-
direktivet, IMO:s olycksutredningskod.
(23]

Gemensamt ansvar och grinsdverstigande
samarbete inom transportforskningen. [27]
Tredje inre marknadspaketet f6r el och natur-
gas. Fortsatt europeisk harmonisering. [30]
Utlindsk niringsverksamhet i Sverige.
En 6versyn av lagstiftningen om utlindska
filialer i ett EU-perspektiv. [46]
Innovationsupphandling. [56]
Effektivare planering av vigar och jirnvigar.
[57]
Driftskompatibilitet och enheter som ansvarar

f6r underhdll inom EU:s jirnvigssystem.
[61]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Aktiva dtgirder for att frimja lika rittigheter
och méjligheter — ett systematiskt mal-
inriktat arbete p4 tre samhillsomriden. [7]

Sverige fér nyanlinda. Virden, vilfirdsstat,
vardagsliv. [16]

Sverige fér nyanlinda utanfér flykting-
mottandet. [37]

Romers ritt — en strategi for romer 1 Sverige.
[55]

Ett utvidgat skydd mot &ldersdiskriminering.
(60]

Kulturdepartementet

Spela samman — en ny modell f6r statens st6d
till regional kulturverksamhet. [11]

I samspel med musiklivet — en ny nationell
plattform f6r musiken. [12]

P& vig mot en ny roll — éverviganden och
forslag om Riksutstillningar. [34]

Arbetsmarknadsdepartementet

Flyttningsbidrag och unionsritten. [26]
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