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Motion till riksdagen
2013/14:So4

av Agneta Luttropp m.fl. (MP)
med anledning av prop. 2012/13:175

Vissa fragor om behorighet for
personal 1 halso- och sjukvéarden och
socialtjansten

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om skyddad yrkestitel och legitimation for ortoptister.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en forldngning av tandhygienistutbildningen till tre ar.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om begreppet likvirdig examen nér det géller socionomutbild-
ningen och utredning av barn.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det i lagtext bor framgé att den som saknar tidigare erfa-
renheter av de arbetsuppgifter som ar reglerade ska fa en lamplig intro-
duktion och stdd i yrket under minst ett ar.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att aterkomma i frdgan om ett alternativ- och komple-
mentdrmedicinskt register, liksom Gvriga forslag som avser att 6ka tyd-
ligheten pa omradet alternativ- och komplementarmedicin.

Motivering

Behorighets- och legitimationsfragor dr ett komplext omréde. Det berdr bade
den egna identiteten och mojligheten att delta i professionssammanhang i
andra ldnder, men helt centralt &r patientsdkerheten och en tydlighet for pati-
enter.

Regeringen har valt att i huvudsak ga pa det Behorighetsutredningen fore-
slagit och lyfter patientsékerheten som &verordnat skél till att foresla fordnd-
ringar.
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Vikten av patientsidkerhet &r given. Men det finns ocksé andra skél att se
over yrkens eventuella legitimation och fordndringar i utbildningsfragor m.m.
Det tar tid for nya yrkeskompetenser att etablera sig. Kunskapsutvecklingen
ar stiandig.

Vi anser dirfor att flera av de fragor som belyses i propositionen behdver
komma upp till belysning pa nytt inom en inte alltfor lang framtid.

Skyddad yrkestitel och legitimation for ortoptister

Miljopartiet anser, till skillnad fran regeringen, att ortoptister bor ha skyddad
yrkestitel och legitimation. Ortoptister dr en yrkesgrupp inom égonsjukvéarden
som undersoker, diagnostiserar och behandlar ensidiga synnedséttningar pa
grund av refraktionsfel och skelning, samsynsproblem, dubbelseende, motili-
tetsrubbningar (storningar i 6gonens rorlighet) och nystagmus (6gondarr).

Patienterna ar framfG6r allt barn, men antalet vuxna 0kar. Yrkesomradet &r
sjdlvstiandigt och utokas snabbt. I hog utstrickning &r det legitimerade sjuk-
skoterskor med kompletterande utbildning som arbetar som ortoptister. Enligt
uppgift fran Sveriges Ideella ortoptistforening &r titeln ortoptist skyddad i hela
ovriga Europa. I Norge omfattas ortoptister av bestimmelser om legitimation.
Regeringen avvisar forslaget om skyddad yrkestitel och legitimation och
menar att patientsidkerheten redan &r tryggad genom att de allra flesta som
arbetar som ortoptister har legitimation som sjukskdterska och star under
tillsyn av IVO (Inspektionen for vard och omsorg). Regeringen anser ocksé
att dubbla legitimationer ska undvikas.

Miljopartiet anser att fA ménniskor kdnner till vad en ortoptist &r och vad
den gor. Ogon ir ett kinsligt omrade, och den trygghet som en legitimation
ger anser vi ar ett starkt skl for att patienter ska bli mer valinformerade,
vilket i sig ger okad trygghet. Forslaget styrks dven av Sveriges 6gonldkarfor-
ening som framhéller ortoptisternas unika kompetens. Vi ser inget sarskilt
skal till varfor dubbel legitimation skulle undvikas. I Sverige har t.ex. barn-
morskor dubbel legitimation, sdsom legitimerad sjukskoterska och barn-
morska.

Forlangning av tandhygienistutbildningen

Behorighetsutredningen foreslog att tandhygienistutbildningen ska forlangas
fran tva till tre &r.

Regeringen konstaterar att det utifrdn remissinstansernas forslag visserli-
gen finns stod for utredningens forslag att forlanga utbildningen. Men rege-
ringens slutsats blir &nda att inte foresla det. Skélet de anger ér att det finns 1-
arig pabyggnadsutbildning vid ett sort antal l4rosdten, och att det dérfor redan
finns goda mojligheter att utbilda sig ett tredje ar, vilket ocksa 60 procent av
de studerande gor.

Miljopartiet delar inte den beddmningen. Sveriges Tandhygienistforening
(STHF) pekar pa att flera av hdgskolorna ger signaler om att man inte ar in-
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tresserad av att driva tandhygienistutbildning om inte utbildningen forlangs.
Tandhygienister dr det enda av 21 legitimationsyrken som inte har en lagstad-
gad grundutbildning pa minst 180 hogskolepodng. Det dr viktigt att inte den
mer hilsofrdmjande och forebyggande utvecklingen inom tandvarden stannar
av, och vi menar dérfor att tandhygienistutbildningen bor forlédngas till tre ar
for att kunna betraktas som hogskoleutbildning med forskningsanknytning.

Tillracklig kompetens hos socionomer

For att socionomer som arbetar med utredning och bedémningar av barn som
riskerar fara illa foreslés dndringar i 3 kap. 3 a § SOL. Kraven dr bl.a. att
handldggare ska ha avlagt svensk socionomexamen eller annan relevant exa-
men pa grundniva. Begreppet “relevant” anser vi inte vara bra i detta sam-
manhang. Aven om riktlinjer utformas om vad som ir relevant finns risken att
arbetsgivare gor en bedomning som inte tillrdckligt sédkrar det som lagénd-
ringen 4r tdnkt att gora.

Vi anser att det dr béttre med begreppet likvirdig examen pa grundniva
som Socialstyrelsen och Akademikerforbundet SSR foreslagit. Det vill vi ge
regeringen till kénna.

Behorighetsutredningen foreslog ocksa att det i lag ska framga att den som
saknar tidigare erfarenheter av de arbetsuppgifter som &r reglerade ska fa en
lamplig introduktion och stdd i yrket under minst ett ar. Regeringen har valt
att inte ga péa det forslaget utan skriver i stillet i sista stycket av den fore-
slagna lagtexten i 3 kap. 3 a §: Socialndmnden ansvarar for att den handldg-
gare som sjdlvstiandigt utfor arbetsuppgifter som avses ... har tillrickligt
erfarenhet for uppgiften. Aven om det inte tidigare statt i lagen har det varit
ganska sjélvklart att arbetsgivaren ansvarar for att den som anstélls ska kunna
utfora arbetsuppgifterna pa ett tillrdckligt bra sétt, men uppenbarligen har det
ej blivit sa. Alltfor ménga unga, oerfarna har forvéntats utfora det som kanske
ar socialtjénstens svéraste arbetsuppgifter.

Vi tycker darfor att det &r fullt rimligt att foreslad den &ndring som utred-
ningen menade skulle 6ka skyddet. Det bor tas in i lagtexten att den som
saknar tidigare erfarenheter av de arbetsuppgifter som &r reglerade ska fa en
lamplig introduktion och stdd i yrket under minst ett &r. Det vill vi ge rege-
ringen till kdnna.

Aven smé enheter bor kunna organisera detta, inte minst genom organise-
rad introduktion och organiserat stod pa distans om det skulle behovas.

Alternativ- och komplementidrmedicinskt register

Betdnkandet Kompetens och ansvar (2010:65) foreslog att en sérskild lag om
alternativa behandlingsformer skulle inféras. Konsumentverket foreslogs bli
ansvarig registerhallare for ett register dér utdvare av alternativ- och komple-
mentdrmedicin ska ha mojlighet att registrera sig under vissa forutséttningar.
En informationsportal foreslogs ocksa, liksom ett forbud i patientsdkerhetsla-
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gen mot vilseledande anvéndning av skyddade yrkestitlar vid marknadsforing
av verksambhet.

Inget av detta véljer regeringen att g vidare med. Detta beklagar Miljopar-
tiet.

Tanken med registret, ett forslag som Miljopartiet ursprungligen initierade,
var att skapa en tydlighet och reda i ett falt som &r véldigt odverblickbart for
enskilda méinniskor. Det &r svart att veta vad olika terapier betyder, vem som
ar ansvarig, vilka utbildningar de yrkesutovande har och om négon kontroll
gors. Det foreslagna registret hade inte alla svar pa detta, men det var en bor-
jan nér det géller att tillgodose ett behov som &r starkt.

Det var 53 remissinstanser som hade lamnat synpunkter pa forslaget och
av dem var 31 i huvudsak positiva, medan 17 avvisade forslaget eller ansag
att fragan behover utredas ytterligare. Konsumentverket tillstyrkte forslaget,
dven om de ansag att registret skulle handhas av annan.

Regeringen skriver i propositionen att man avser att aterkomma i andra
sammanhang om utredningens Ovriga forslag, dédr bl.a. frdgan om register
ingar.

Niér regeringen i denna proposition skriver att patientsékerheten &r i fokus
kan vi bara konstatera att det dr en stor brist att forslaget om ett alternativ-
och komplementirmedicinskt register inte ldggs fram. Det dr att lamna ménga
ménniskor villrddiga i forhallande till de behandlingar som erbjuds. Vi anser
att regeringen bor dterkomma i fragan om ett alternativ- och komplementér-
medicinskt register, liksom Ovriga forslag som avser att oka tydligheten pa
omrédet.

Stockholm den 25 september 2013

Agneta Luttropp (MP)
Magnus Ehrencrona (MP) Gunvor G Ericson (MP)
Jonas Eriksson (MP)
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