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Regeringen f6reslar riksdagen att anta de forslag som har tagits upp i
bifogade utdrag ur regeringsprotokollet den 21 mars 1991.

P4 regeringens vignar

Odd Engstrom

Ingela Thalén

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas en dndring av behorighetsregleringen for tand-
hygienister och vissa tandskéterskor i syfte att uppna en bittre Sverens-
stimmelse med den reglering som giller fOr personalen inom vrig hilso-
och sjukvard. Detta foreslas ske bl.a. genom att 8 § lagen (1984:542)
om behdrighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m. upphévs.
Forslag lidggs ocksa fram om att tandhygienister som genomgétt faststilld
utbildning for yrket eller som pé annat sitt forviirvat motsvarande kompe-
tens skall kunna fa legitimation for yrket. Yrkesbeteckningen legitimerad
tandhygienist skall vara straffrittsligt skyddad.

Den nya regleringen foreslas tridda i kraft den 1 juli 1991.

Nuvarande ordning for specialistutbildning av tandliikare som bygger pa
tidsméssigt fixerade huvud- och sidoutbildningar féreslds ersatt av ett
utbildningssystem som utgir frin mélbeskrivningar for resp. specialitet.
Kompetensutveckling skall ske genom systematisk kursundervisning och
praktisk tjinstgSring under handledning.

Den nya ordningen avses bli genomf6rd fr.o.m. 4r 1993.

Forslag ldggs ocksd fram om att enskild tandlikarverksamhet skall fa
bedrivas yrkesmissigt enbart av legitimerade tandlikare samt att en avgift
skall fa tas ut inom folktandvarden nir bam eller ungdomar uteblir frin
tandvardsbesdk. Slutligen féreslas en dndring i vissa garantibestimmelser
inom tandvardsforsdkringen samt att lagen (1981:49) om begriinsning av
lakemedelskostnader, m.m. skall gilla dven likemedel som legitimerade
tandhygienister kan komma att fA forskriva.
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Propositionens lagforslag

1 Forslag till

Lag om andring i lagen (1984:542) om behdrighet att utéva
yrke inom hélso- och sjukvarden m.m.

Hirigenom fOreskrivs i friga om lagen (1984:542) om behdrighet att
utdva yrke inom hilso- och sjukviarden m.m.
dels att 8 § skall upphora att gilla,
dels att 2, 6, 9 och 10 §§ skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

2 §' Den som har genomgitt den utbildning och i férekommande fall
fullgjort den praktiska tjanstgdring som anges for ett visst yrke i nedan-
sthende tabell skall efter ansdkan fa legitimation f6r yrket. Legitimation
fir ocksd meddelas den som visar att han p& annat sitt forvirvat mot-
svarande kompetens. Legitimation far dock inte meddelas om sadana
omstindigheter fOreligger att legitimationen skulle ha &terkallats om
sOkanden varit legitimerad.

Yrke Utbildning Praktisk
tjinstgoring
1 Barnmorska Barnmorskeexamen
2 Glasogonoptiker Godkind utbildning
for glasdgonoptiker
3 Logoped Logopedexamen
4 Likare Likarexamen Av regeringen fire-
skriven praktisk
tjydnstgoring (allmén-
tjanstgoring)
5 Psykolog Psykologexamen Av regeringen fore-
‘ skriven praktisk
tjinstgoring
6 Psykoterapeut Psykoterapeutexamen
7 Sjukgymnast Sjukgymnastexamen
8 Sjukskoterska Sjukskéterskeexamen
9 Tandlakare Tandldkarexamen Av regeringen fOre-
skriven praktisk
tjdnstgdring (allmén-
tjanstgiring)

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin
grundutbildning.

!Senaste lydelse 1989:407.
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Bestimmelser om legitimation av personal med utléindsk utbildning finns

i58§.
Foreslagen lydelse

2 § Den som har genomgatt den utbildning och i forekommande fall
fullgjort den praktiska tjanstgdring som anges for ett visst yrke i nedan-
stiende tabell skall efter ansGkan fa legitimation for yrket. Legitimation
far ocksd meddelas den som visar att han pa annat sitt forvdrvat mot-
svarande kompetens. Legitimation far dock inte meddelas om sidana
omstindigheter foreligger att legitimationen skulle ha aterkallats om
sOkanden varit legitimerad.

Yrke Utbildning Praktisk

tjinstgoring

Barnmorskeexamen
Godkand utbildning
for glasdgonoptiker

1 Barnmorska
2 Glasogonoptiker

3 Logoped Logopedexamen

4 Likare Likarexamen Av regeringen fore-
skriven praktisk
tjiinstgoring (allmén-
tjanstgoring)

5 Psykolog Psykologexamen Av regeringen fGre-
skriven praktisk
tjanstgdring '

6 Psykoterapeut Psykoterapeutexamen

7 Sjukgymnast Sjukgymnastexamen

8 Sjukskdterska Sjukskdterskeexamen

9 Tandhygienist Tandhygienistexamen

10 Tandlakare Tandlakarexamen Av regeringen fore-
skriven praktisk
tjinstgbring (allmén-
tjdnstglring)

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin
grundutbildning.

Bestimmelser om legitimation av personal med utlindsk utbildning finns
i5§.

Nuvarande lydelse

68§

Behorig att utova yrke som barn-
morska, likare eller tandldkare ar
den som har legitimation for yrket
eller som sirskilt forordnats att
utdva yrket. Dock fir endast den
som har legitimation som likare

Foreslagen lydelse

Behorig att utgva yrke som barn-
morska, likare eller tandlikare r
den som har legitimation for yrket
eller som sarskilt fGrordnats att
utéva yrket. Dock far endast den
som har legitimation som likare
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

yrkesmissigt bedriva enskildlakar-  eller randlikare yrkesmissigt be-
verksamhet. driva enskild likar- eller tandliikar-
verksamhet.

Sérskilt férordnande enligt forsta stycket meddelas av socialstyrelsen
eller, efter styrelsens bemyndigande, av hilso- och sjukvardsnimnd,
organ som avses i 11 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) eller annan
myndighet.

9§
I verksamhet pa hilso- och sjukvardens eller tandvardens omrade far inte
nigon

1. obehdrigen ge sig ut for att vara barnmorska, likare eller tandlikare
eller p4 annat sitt ge sken av att ha sidan kompetens, eller

2. ge sig ut for att vara legitime- 2. ge sig ut fOr att vara legitime-
rad glasGgonoptiker, kiropraktor, rad glasdgonoptiker, kiropraktor,
logoped, psykolog, psykoterapeut, logoped, psykolog, psykoterapeut,
sjukgymnast eller sjukskoterska utan  sjukgymnast, sjukskoéterska eller
att ha legitimation for yrket. tandhygienist utan att ha legitima-

S tion for yrket.

10 §

Utovar likare, vars legitimation har Aterkallats eller vars beh6righet eljest
har upphort, eller likare, som har begriansad behorighet, obehorigen och
mot ersittning likaryrket, doms han till boter eller fingelse i hogst sex
ménader. Till samma straff doms den som obehdrigen och mot ersittning
utdvar tandlakaryrket.

Som obehdrig utdvning av tand-
likaryrket anses inte den yrkes-
verksamhet som utdvas av den som
har legitimation som tandhygienist
eller som har foreskriven kompetens
som tandhygienist eller tandskdter-
ska

I lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pa hilso- och
sjukvirdens omride finns bestimmelser om straff for brott mot den
lagen.

Den som bryter mot bestimmelsernai 9 § doms till biter.

Denna lag triider i kraft den 1 juli 1991.

2Senaste lydelse 1989:407.
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2 Forslag till

Lag om indring i lagen (1981:49) om begréinsning
av liakemedelskostnader, m.m.

Harigenom foreskrivs att 4 § lagen (1981:49) om begrinsning av like-
medelskostnader, m.m. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

43

Bestimmelserna i 3 § tillimpas
dven i friga om medel som for-
skrivs enbart i fodelsekontrollerande
syfteav ldkare eller av barnmorskor
enligt de bestdmmelser som social-
styrelsen meddelar.

Bestimmelserna i 3 § tillimpas
dven 1 friga om medel som for-
skrivs enbart i fodelsekontrollerande
syfte av likare eller av barnmorskor
och i fraga om ldkemedel som for-
skrivs av legitimerade tandhygie-
nister.

Vid beriikning av prisnedsittningen far kostnaden for fodelsekontrolleran-
de medel inte riknas samman med kostnaden for siddana likemedel som

avses i 3 §.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1992.
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3 Forslag till
Lag om dndring i tandvéardslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 7 § tandvérdslagen (1985:125) skall ha f6ljan-
de lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7%
Folktandvarden skall svara for
1. regelbunden och fullstindig tandvard f6r barn och ungdomar till och
med det ar da de fyller nitton ar,
2. bpecnallbttandvérd for vuxna,

3. Ovrig tandvard for vuxna i den omfattmng som landstmgskommunen
bedomer lamplig.

Tandvard som avses 1i - fOrsta Tandvird som avses i fOrsta
stycket 1. skall vara avgiftsfri for  stycket 1. skall vara avgiftsfri for
patienten. patienten. Uppkornmer kostnad med

anledning av att en sddan patient

. uteblivit fran ett avtalat tandvirdsbe-
sok, far avgift tas ut av patienten
enligt grunder som landstingskom-
munen bestdmmer.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1991.
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4 Forslag till

Lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmén for-
sdkring

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmén forsik-
ring' skall ha fSljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.

3 §P
Ersittning for tandvdrd utges om varden meddelas vid folktandvards-
klinik, odontologisk fakultet eller annars genom det allminnas forsorg
eller limnas av tandlikare, som dr uppford pa en av den allminna forsdk-

ringskassan upprattad forteckning. Ersdttning utges enligt grunder som
regeringen efter forslag av riksforsikringsverket faststiller for hogst tva

ar i sander.

En vdrdgivare som avses i forsta
stycket skall vara ansluten till en
Jorsikring, som tdcker kostnaderna
i sdrskilt angivna fall for be-
handlingar som behover goras om.
Regeringen meddelar foreskrifter
om vilka fall kostnadsskyddet skall
omfatta.

Vad som sags i forsta och andra
stycket giller inte ersittning for
tandvard At forsikrad, som inte
fyller minst tjugo &r under det ar
vérden inleds. Om avgiftsfri tand-
vard it sidan forsikrad foreskrivs
i tandvardslagen (1985:125).

Vad som siigs i forsta stycket giller
inte ersattning for tandvard at for-
sikrad, som inte fyller minst tjugo
ar under det &r virden inleds. Om
avgiftsfri tandvard at sddan forsik-
rad foreskrivs 1 tandvardslagen
(1985:125).

Ersittning for oralkirurgisk behandling eller annan Atgird, som finns
angiven i forteckning som faststills av regeringen, utges enligt 2 §.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1991.

!Lagen omtryckt 1982:120.

%Senaste lydelse 1987:265.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 21 mars 1991

Narvarande: statsrddet Engstrom, ordférande, och statsriden
Hjelm-Wallén, S. Andersson, Goransson, Gradin, Dahl, R. Carlsson,
Hellstrdm, Johansson, Lindqvist, G. Andersson, Ldnngvist, Thalén,
Freivalds, Wallstrdm, L36w, Persson, Sahlin, Larsson, Asbrink

~Foredragande: statsradet Thalén

Proposition om vissa tandvardsfragor
1 Inledning

1.1 Behorighetsregleringen for assisterande
tandvardspersonal

Utredningen (S 1983:01) for Gversyn av vissa ansvarsfrigor inom hilso-
och sjukvarden — utredningsman f.d. avdelningschefen Sven Alsén — har
Overlimnat betankandet (Ds S 1986:10) Behorighetsreglering for assiste-
rande tandvirdspersonal. Betinkandet har remissbehandlats. Till pro-
tokollet i detta drende bor fogas dels utredningens sammanfattning av
betdnkandet som bilagal, dels en forteckning Gver remissinstanserna och
en inom socialdepartementet gjord sammanstillning av remissyttrandena
som bilaga 2.

1.2 Tandldkarnas specialistutbildning

1989 4rs utredning om tandlidkarnas specialistutbildning (TSU 89) har
Overlimnat rapporten (Ds 1990:48) Specialisttandvarden i framtiden.
Rapporten har remissbehandlats. Till protokollet i detta drende bor fogas
dels utredningens sammanfattning av rapporten som bilaga 3, dels en
forteckning Gver remissinstanserna och en inom socialdepartementet gjord
sammanstillning av remissyttrandena som bilaga 4.

Jag avser nu att ta upp vissa principiella fragor om tandlidkares specia-
listutbildning efter tandldkarexamen som behandlas i utredningens rap-
port.
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1.3 Ovriga frigor

Socialstyrelsen har i en framstillning begirt en &ndring si att enbart
legitimerade tandlikare skall fi bedriva yrkesmissig enskild tandlikar-
verksamhet. Framstillningen, som behandlas i avsnitt 5, bor fogas till
protokollet som bilaga 5.

I avsnitt 5 behandlas vidare tva frigor om avgifter inom folktandvirden
som viickts av landstinget i S6dermanlands lan. Landstingets framstéllning
bor fogas till protokollet som bilaga 6.

2 Allmin motivering
2.1 Bakgrund

Behdrighetslagstiftningen

Med tandvard avses étgirder for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhalan. Grundliggande regler om tandvérd
finns i tandvardslagen (1985:125). P4 tandvirdens omridde finns vissa
begriinsningar i den yrkes- och etableringsfrihet som annars vanligen
giller i Sverige. Dessa begriinsningar anges frimst i lagen (1984:542) om
behorighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m. (den s.k.
behdrighetslagen). I denna lag finns bestimmelser for hilso- och sjuk-
virden, tandvarden och detaljhandeln med likemedel vad giller kompe-
tensbevis (t.ex. legitimation), behGrighetskrav for att utova yrke samt
skydd for yrkestitel och yrkesbeteckning. Fér tandvirden innebér dessa
bestimmelser bl.a. att endast den som dr legitimerad tandlikare eller som
sirskilt forordnats att ytva yrket ar behorig att arbeta som tandlikare.
Behorig att bitriida en tandlékare i dennes yrkesutovning dr den som har
foreskriven kompetens som tandhygienist eller tandskoterska.

I sitt betinkande (SOU 1983:33) Kompetens inom hilso- och sjukvirden
konstaterade 1981 ars behGrighetskommitté att behérighetsregleringen och
principerna for ansvarsfordelningen inom tandvérden avsevart skilde sig
frin vad som gillde inom hdlso- och sjukvérden i Gvrigt. Kommittén
pekade ocksa pa vissa formella oklarheter i regelsystemet (s. 67 ff. och
171 ff. i betinkandet). Kommittén ansig det emellertid inte mdjligt att,
inom de ramar som gillde fGr dess arbete, gora de analyser som behdv-
des for att bedoma om forhallandena inom tandvérden var sa speciella att
sirlosningar av den formella regleringen var motiverade. Kommittén
foreslog att frigan skulle utredas i sérskild ordning.

I propositionen (1983/84:179) om lag om behérighet att utdva yrke
inom hilso- och sjukvirden m.m. konstaterades att tandhygienister och
vissa tandskoterskor hade en form av ensamritt att utGva sin verksamhet
och att behdrighetsregleringen inom tandvérden skilde sig frin vad som
gillde for hilso- och sjukvirden i Ovrigt. Det foredragande statsridet

Prop. 1990/91:138



framholl att strivan miste vara att fa till stind en si enhetlig reglering
som mojligt pa detta omrade och anforde att starka skil talar for att den
gilllande regleringen av tandvardspersonalen ses 6ver i detta hiinseende.

Ocksa i propositionen (1984/85:79) med férslag till tandvardslag m.m.

berdrdes fragor om behdrighetsreglerna inom tandvarden. Féredragande

statsridet anforde att arbets- och ansvarsfordelningen mellan olika perso-
nalkategorier inom tandvarden borde utredas i syfte att undersoka forut-
sattningarna for att ge tandhygienisten en sidan sjélvstindig stéllning i
varden att tandhygienisten i viss utstrickning kan svara for regelbundna
tandvardsbesok. Som motivering f6r detta angavs bl.a. att det var vasent-
ligt att alla patienter fick del av en med hinsyn till individuella behov vil
avvigd profylaktisk (forebyggande) vard. Det var ocksa viktigt att denna
vard gavs under si samhillsekonomiskt effektiva former som mgjligt.

Utredningen for Gversyn av vissa ansvarsfragor inom hilso- och sjuk-
varden (OVA) fick den 29 augusti 1985 i tilliggsuppdrag att se Gver vissa
bestimmelser i behorighetsregleringen for tandvarden. Utredningen
betecknade sig i denna del av sitt uppdrag T-OVA. Enligt uppdraget
skulle strivan vara att fa till stind en sa enhetlig reglering som mojligt
ndr det gillde behorighetsfragor for hilso- och sjukvardspersonalen. Som
jag tidigare nimnt har utredningen redovisat sina forslag i betinkandet
(Ds S 1986:10) Behdrighetsreglering for assisterande tandvardspersonal.

Uppdraget att nirmare utreda forutsittningarna for att tandhygienisterna
i viss utstrickning sjilva skall kunna svara for regelbundna tandvards-
besok ldmnades till socialstyrelsen. Styrelsen har redovisat uppdraget till
regeringen i rapporten (Ds 1988:30) Tandhygienisten i framtidens tand-
vard. ' o

Den nuvarande tandhygienistutbildningen ingar i den kommunala hog-
skoleutbildningen och omfattar 40 poiing (ett ldsar), varav hilften utgdrs
av praktik. For tilltrdde till utbildningen krivs enligt nu géllande regler
att den sGkande med godkint resultat har genomgatt utbildning till tand-
skoterska. Utbildningens innehall regleras genom en utbildningsplan
faststilld av universitets- och hégskoleimbetet (UHA).

1 Jonkopings, Kristianstads, Malméhus, Orebro och Visterbottens lans
landsting har fr.o.m. hosten 1988 anordnats en f6rsGksverksamhet med
tvaarig tandhygienistutbildning. Utbildningen skallenligt UHAs féreskrif-
ter ge sadana kunskaper att tandhygienisten kan svara for regelbundna
kontroller av patienter som remitterats for detta fran tandlikare. Den skall
ocksa ge sddana kunskaper att tandhygienisten kan urskilja och till tand-
likare hiinvisa patienter med sidana orala sjukdomstillstind som kriver
vard utéver den som tandhygienisten kan erbjuda. I samrad med tand-
lakaren skall tandhygienisten kunna uppritta en terapiplan och gora en

Prop. 1990/91:138

prognosbeddmning av profylaktisk behandling. Tandhygienisterna skall -

ocksi efter genomgéangen utbildning kunna utvirdera insatta atgirder
inom sitt arbetsomrade. Forsoksutbildningen har byggt pa allmén behorig-
het. Det har kravts slutford larokurs fran tvaarig social linje eller trearig
linje i gymnasieskolan. Aven examinerade frin vardlinjen och tandskéter-
skelinjerna har varit behdriga om de har engelska som tillvalsimne.
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Utbildningen har numera utvarderats i UHA:s rapport (1990:7) Tvaarig
utbildning till tandhygienist — Utvirdering av ett férsok. Rapporten ut-
visar att det rdder en genomgaende positiv uppfattning om den férsoks-
visa tvaariga utbildningen frin de ansvariga skolorna. Bl.a. konstateras
i rapporten att innehallet i utbildningen av naturliga skil har kunnat for-
djupas med den lingre utbildningstiden. Sarskilt inom de centrala imnes-
omradena kariologi och parodontologi bedoms kunskaperna ha blivit av
en hogre kvalitet. Enligt rapporten far sirskild vikt tillmétas den i stort
sett samstimmiga bedomningen att de studerande uppnitt en hégre grad
av klinisk mognad, stGrre sjilvstandighet och ar mera initiativtagande. De
nya behorighetskraven har medfort en brytning med den traditionella

rekryteringen via tandskoterskeyrket, dvs. eleverna rekryterades frin

grupper som inte hade erfarenhet av tandvardspraktik.

Utredningen (U 1988:02) om 6versyn av tandvardsutbildningarna fick
i uppdrag att se Gver olika tandvardsutbildningar inom hogskolans och
gymnasieskolans omrade. Utredningen har presenterat sina forslag i
betinkandet (SOU 1989:28) Utbildningar foér framtidens tandvard. Ut-
redningen freslar att en ny personalkategori infors, legitimerad tand-
skoterska, vars arbetsuppgifter sammanfaller med de nuvarande for bade
tandskoterska och tandhygienist. Utredningen forslar att utbildningen skall
omfatta tva 4rs studier omfattande 80 studieveckor (80 poing) och att den
skall innehélla 6 méinaders allméntjéinstgdring.

Utbildningen skall enligt forslagen innehalla prekliniska kurser i bio-
logiska dmnen, i tekniska &mnen och i beteendevetenskapliga dmnen. De
prekliniska Amnena skall omfatta tva terminers studier. De kliniska im-
nena syftar dels till sjilvstindigt virdarbete och dels till assistans av
tandldkare och skall enligt forslagen omfatta tva terminers studier. Ut-
bildningen i eget vardarbete skall innehélla undervisning i de kliniska
moment som ingdr i tandhygienistutbildningen. Detta innebir bl.a. att
eleverna undervisas i medikamentell behandling (fluor i olika former) av
karies samt behandling av tandlossningssjukdom. Betinkandet har remiss-
behandlats.

Chefen for utbildningsdepartementet har vid sin anmélan av utbildnings-
huvudtiteln i budgetpropositionen for budgetaret 1991/92 konstaterat att
tandhygienistlinjen bor forlidngas frin 40 till 80 podng den 1 juli 1992.
Den forlingda utbildningen skall i princip baseras pa den av UHA ut-
virderade forséksutbildningen. Denna utbildning stimmer till sitt innehall
i princip med den postgymnasiala 80 poédngs-utbildning som foreslagits
av utredningen om &versyn av tandvardsutbildningarna m.m. Utbildning
1 assistans skall kunna ingd for dem som saknar sidan utbildning eller
erfarenhet. Tandskéterskeutbildningen samt de pabyggnadskurser som
bedrivs i anslutning till den inom gymnasieskolan Gverflyttas fr.o.m.
budgetiret 1992/93 till den kommunala delen av hogskolan som en del av
utbudet inom ramen for lokala linjer och fristiende kurser. Dessa medel
" kan bl.a. utnyttjas for kompletterande utbildning av tandskéterskor.

Vid utgangen av ar 1986 fanns enligt berikningar (Ds 1988:30) ungefir
1 830 tandhygienister i Sverige. Av dessa beriknades 90 — 95 % vara
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yrkesverksamma. Omkring hilften av tandhygienisterna var anstillda
inom folktandvarden. Ovriga var verksamma inom privattandvarden eller
vid odontologisk fakultet eller tandhygienistskola.

Specialistutbildningen

Enligt den tidigare ndimnda behSrighetslagen ankommer det p4 regeringen
eller — efter regeringens bemyndigande — socialstyrelsen att meddela
foreskrifter om den vidareutbildning som krivs for att en tandldkare skall
fa specialistkompetens och dirmed fa for allmanheten tillkdnnage att han
ir specialist, dvs. dger sdrskild kunnighet inom viss gren av tandlikar-
yrket. Det ar en uppgift fér regeringen att bestimma vilka specialiteter
som skall finnas. Sadana foreskrifter finns i férordningen (1984:545) om
behdrighet att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. (behorighets-
forordningen).

For ndrvarande finns sju specialiteter inom tandvarden: bamtandvard,
tandreglering, tandlossningssjukdomar, tandsystemets kirurgiska sjuk-
domar, rotbehandling, oralprotetik och odontologisk rontgendiagnostik.

Enligt tandvardslagen skall landstingen, genom folktandvarden, svara
for bl.a. specialisttandvarden for den vuxna befolkningen. Vardansvaret
ir enligt propositionen (1984/85:79) med forslag till tandvardslag m.m.
inte absolut utan liksom betriffande annan vard, t.ex. egentlig hilso- och
sjukvard, beror vardansvarets omfattning pa de vardresurser som kan
stillas till forfogande och pa vilken specialisttandvard som &r rimlig med
hiinsyn till utvecklingen pa omridet inom landet. Samtliga sju specialite-
ter finns inte heller representerade inom folktandvérden i samtliga huvud-
mannaomraden.

Befolkningsunderlaget i vissa landsting dr i vissa fall for litet for att
huvudméiinnen var for sig skall svara for alla slag av specialisttandvard.
Det ir enligt propositionen om tandvardslagen lampligt att huvudménnen
i samverkan organiserar specialisttandvarden pa samma sitt som inom
hilso- och sjukvarden i Gvrigt. Det forutsattes i propositionen att lands-
tingen sjidlva fann formerna for denna samverkan.

Specialisttandldkaren utfér mer komplicerade arbeten efter remiss fran
folktandvardens distriktsvard och privatpraktiserande tandldkare. En
annan visentlig uppgift for specialisttandldkarna &dr att vara konsulter &t
samt att utbilda tandlikarna inom allméntandvarden. Specialisttandlikarna
bedriver ocksé kliniskt utvecklingsarbete.

Totalt fanns det i maj 1989 765 yrkesverksamma specialister. Ca 1/3 av
specialisterna fanns inom specialiteten tandreglering. Antalet yrkesverk-
samma specialister utgjorde ca 8 % av samtliga yrkesverksamma tand-
likare.

Specialistutbildning bedrivs i dag av landstingen i Jonkopings, Orebro
och Stockholms lin. Landstinget i OstergStlands lin planerar att pibdrja
specialistutbildning hosten 1991. Vidare bedrivs specialistutbildning av
tandvardshuvudminnen i Gteborgs kommun och Visterbottens lin samt
vid de odontologiska fakulteterna i samband med grundutbildningen av
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tandlikare i Stockholm och Malmé. Savil i Jonkdping som i Orebro
bedrivs undervisningen efter systematiserade utbildningsprogram.

Utbildningsplatserna kan s6kas fran hela landet av tandlikare inom savél
folktandvarden som privattandvarden. Landstingsforbundet har utarbetat
ett system for interkommunal ersittning vid specialistutbildning av tand-
likare samt beslutat rekommendera huvudminnen att tillimpa angivna
regler och belopp for interkommunala ersittningar vid sadan specialistut-
bildning (Dnr Lf 496/89). Ersiittningen avser att kompensera utbildnings-
anordnaren for dennes kostnader f6r den aktuella utbildningens teoretiska
del. Ersittningen per tandlikare och ar uppgéar for nidrvarande till ca
100 000 kr.

Behov av utbildningsplatser inom specialistutbildningen (Ds 1990:48)

Specialitet Tandldkare under Beriknat behov
utbildning av utbildnings-
dec 1985 platser fr.o.m. 1989

Barntandvard 27 15-18

Tandreglering 25 30-35

Tandlossningssjukdomar 21 25-29

. Tandsystemets kirurgiska

sjukdomar 25 30-35

Rotbchandling 15 10—-12

Protetik 26 20—24

Odontologisk rontgendiagnostik 17 7-9

Summa 156 137-162

Riksdagen fattade ar 1978 beslut om att en ny specialistutbildning for
tandldkare skulle genomfdras (prop. 1978/79:41, UbU23, rskr. 205).
Den skulle enligt riksdagsbeslutet innefatta dels tjéinstgéring, dels syste-
matisk kursundervisning. Den nya specialistutbildningen skulle enligt
beslutet inféras néir huvudmannaskapet for den tandvard som bedrivs i
anslutning till den odontologiska utbildningen och forskningen hade forts
over till tandvardshuvudmaénnen.

For ndrvarande har tandvarden vid universiteten i Umea resp. G6teborg
overforts till kommunalt huvudmannaskap. Forhandlingar pagar om en
motsvarande Gverforing av tandvarden vid universitetet i Lund. Vidare
utreds forutsittningarna for en kommunalisering av tandvérden vid Karo-
linska institutet i Stockholm i samband med att systemet for ersittning till
tandvardshuvudménnen for vissa kostnader i samband med odontologisk
utbildning och forskning ses 6ver (Dir. 1990:63). I samma uppdrag ingér
att lamna forslag till organisation for tjanster som utnyttjas for klinisk
odontologisk utbildning och forskning inom hdgskolan. Uppdraget skall
i dessa delar redovisas senast den 1 september 1991.

I budgetpropositionen for budgetiret 1991/92, bilaga 7, foreslas att
medel beriiknas under anslaget E 17. Specialistutbildning av ldkare m.m.
for vissa kurser inom medicinska dmnen for specialistutbildning f6r tand-
likare.
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Riksdagen har ar 1989 beslutat om riktlinjer for specialiseringstjénst-
goringen for likare (prop. 1988/89:138, 1989/90:SoU9, rskr. 16). Hit-
tillsvarande ordning for specialistutbildning av ldkare som bygger pa tids-
missigt fixerade huvud- och sidoutbildningar skall fr.o.m. ar 1992 er-
sittas av ett utbildningssystem som utgar frin malbeskrivningar for
respektive specialitet. I malbeskrivningarna skall anges de kunskaper,
fardigheter och forhallningssatt som ldkaren skall ha tilldgnat sig for att
han skall anses ha uppnitt specialistkompetens.

Inom de europeiska gemenskaperna (EG) ir for niirvarande tva speciali-
teter erkdnda, ortodonti och oral kirurgi (78/686 EEG och 78/687 EEG).
Kraven pa specialistutbildningen ar bl.a. fdljande:

o Utbildningen skall omfatta savil teoretisk som praktisk undervisning.

o Utbildningen forutsatter minst fem ars studier med teoretisk och prak-

tisk undervisning pi heltidsbasis (grundutbildning fGr tandlikare).

o Utbildningen skall omfatta minst tre ars heltidstjénstgoring under
tillsyn av ansvariga myndigheter eller organ.

o Utbildning pa deltid kan medges under vissa forhallanden.

o Utbildningen skall dga rum pa ett universitet, pd en vard-, undervis-
nings- eller forskningsinstitution, eller p& annan institution inom hiélso-
och sjukvardsomradet som ir godkind for detta dndamal av de an-
svariga myndigheterna eller organen.

o Den som genomgir specialistutbildning maste aktivt delta 1 och ha
ansvar inom utbildningsinstitutionens verksambhet.

Medlemsstaterna skall utse de myndigheter eller organ som éir behoriga
att utfirda kompetensbevis.

Ovriga tandvardsfragor

Allméntjénstgdringen for tandlikare avslutas med ett sammanhallet AT-
prov i slutet av tjanstgéringsperioden. Ansvaret for utformningen och
organisationen av kunskapsproven skall dverga till hégskolemyndigheter-
na fr.o.m. den 1 juli 1991 (prop. 1990/91:100, bil.10 s. 145). Utform-
ningen av kunskapskontrollen forutsitts ske i nira samverkan mellan
utbildningsmyndigheterna och huvudménnen for folktandvarden samt
socialstyrelsen.

2.2 Allmdnna utgdngspunkter

WHO (Virldshidlsoorganisationen) har under hosten 1990 publicerat en
rapport som ber6r den framtida utvecklingen av tandvarden (Educational
imperatives for oral health personnel: change or decay?) I den konstateras
att de strategier for vardens utveckling som WHO stddjer forutsitter en
jamlik fordelning av serviceutbudet, effektiv resursallokering, implemen-
tering av forskningsresultat och ny teknologi med minsta mdjliga fordrd;-
ning och ett gensvar pa dndrade behov fran en allt mer kunnig allménhet.

WHO:s experter drar den slutsatsen att forandringarna av behoven inom
tandvirden méste fi konsekvenser nidr det giller organisationen och
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ersittningssystemen inom tandvirden. Eftersom den niva i tandvarden
som beskrivs som "mellanteknologisk” kommer att minska i omfattning
bGr man uppmuntra allmintandlikarna att ta Gver uppgifter som tidigare
utférts av specialister och skaffa sig erforderlig utbildning fér detta, Det
ir enligt WHO inte 6nskvirt att allméntandlidkarna 6vergar till "lag-tekno-
logi"-metoder och borjar utfora arbetsuppgifter for vilka deras utbildnin g
och erfarenheter gor dem verkvalificerade. For att undvika ett ekono-
miskt tryck att ge onddig behandling bor ersittningssystemen konstrue-
ras s att tandlikaren inte maste visa att atgérder har blivit utférda for att
fa ersittning. )

WHO:s experter konstaterar dven att det Gver hela virlden finns inom
alla ldnder — oavsett utvecklingsgrad — en obalans i férdelningen av till-
"giingliga resurser som ir oacceptabel. I en mycket nira framtid kommer
langsiktiga strategier for att kunna genomféra mer genomgripande forind-
ringar att bli nddviindiga. Det méste finnas en struktur som gér férind-
ringar mojliga och skapar det nédvindiga utrymmet f6r utveckling.

Tandhilsan i Sverige har for bade barn och vuxna forbittrats drama-
tiskt. Patienterna kommer i framtiden dven i hdgre aldrar att ha ett stort

antal egna tinder. Detta paverkar savil vardbehovet som inriktningen av

vardarbetet. ] )

For att fa en 0kad kunskap om tandhilsosituationen for olika befolk-
ningsgrupper i Sverige kommer Odontologiska insfitutio_nen i Jonk6ping
pa uppdrag av socialdepartementet att under varen 1991 anordna en kon-
sensuskonferens.

Av rapporten Specialisttandviarden i framtiden framgir att det inte finns
nagon enhetlig bild av hur framtidens tandvird kommer att gestalta sig.
Det finns dock enligt rapporten en samstimmighet om att vardbehovet
kommer att fordndras kraftigt bade nir det géller omfattning och samman-
sittning. Det finns en enighet om att det behdvs en mer effektiv profylax
framfGr allt for att forhindra karies. Omfattningen av behandlingar inom
amnesomraden som kirurgi, rotbehandling, tandlossning och protetik
forvintas enligt rapporten komma att minska patagligt. '

Det star ocksa klart att, trots den forbiittrade tandhilsan for de flesta
medborgare, en liten grupp patienter, oavsett alder, dven i fortsittningen
kommer att uppvisa omfattande och komplicerade tandvardsbehov som
kriver bl.a. specialistinsatser. '

Foretridare for de handikappade framhiller t.ex. i sina remissyttranden
att det for handikappade finns ett omfattande latent behov av tandvard.
Man blir allt mer medveten om att en god tandhilsa ar en del av en god
livskvalitet. Liksom for den stora allminheten kommer handikappade
minniskors 6kade kunskap, medvetenhet — och inte minst estetiska krav
- att medfSra en efterfrigan av sidana insatser av olika slag, som ligger
inom m&jlighetens ram fér andra ménniskor. Dessa insatser bedéms for
vissa "smala” handikappgrupper behova ske inom specialisttandvardens
ram. Tandvard for handikappade handlar dock enligt foretridarna inte
bara om specialistkompetens inom det orala omradet utan diven om for-
djupad handikappkunskap och erfarenhet att mdta och bemistra svart
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handikappades sirskilda behov med hiinsynstagande till deras totala
handikappsituation.

Olika forhéllanden utanfSr tandvardssystemet kan fa dterverkningar for
organisationen och dimensioneringen av tandvardsinsatserna. Regeringen
konstaterar silunda i budgetpropositionen 1991 att det fram6ver kommer
att vara nddvindigt att fora en stram finanspolitik med direkta bespa-
ringar och omprioriteringar for att tillgodose nya behov. De offentliga
verksamheterna miste anpassas till lokala forhallanden och enskilda
medborgares behov och 6nskemal. Utgingspunkten for omprévningarna
méste vara att kirnan i den offentliga sektorn i fOrsta hand skall vérnas,
bl.a. vérden, vilket inte hindrar att forandringar och effektiviseringar
maste ske dven inom dessa omriden.

Byrakrati och detaljstyrning av verksamheterna miste enligt budget-
propositionen minska. Beslut och ansvar miste delegeras till den personal
som arbetar nirmast anvindarna av olika verksamheter. Medborgarnas
mdjlighet att vilja mellan olika alternativ miste oka. '

Tandvarden befinner sig for ndrvarande i ett intensivt utvecklings- och
fornyelsearbete. Ansvaret fOr att utveckla verksamheten ligger pa vird-
givarna i offentlig och privat regi. Tandvardshuvudminnen har de senaste
aren diskuterat och genomfGrt betydande éndringar av struktur, organisa-
tion och ekonomiadministrativa system. Socialstyrelsen skall framdver i
forsta hand koncentrera sina insatser kring tillsyn, uppf6ljning och ut-
virdering av bl.a. olika vardverksamheter. Styrelsens grundliggande
uppgift ar bl.a. att bedoma om de mil som finns uppfylls och hur effektiv
verksambheten &r. '

Jag har i budgetpropositionen for budgetiret 1991/92 (bil.7 s. 58 ff)
kommenterat utgiftsutvecklingen inom den svenska tandvérden. Jag har
i det sammanhanget dven redovisat vissa riktlinjer for forsoksverksam-
heter inom tandvéirden. Syftet ér att nd en jimnare och befolkningsrelate-
rad resursfordelning och en bittre hushallning med resurserna. Forsoks-
verksamheterna innebir en decentralisering av ansvaret frin central statlig
niva till lokal nivd samt en mGjlighet till kad avreglering.

For en uppna en bittre resurshushillning inom tandvérden ir en objek-
tiv och systematisk utvidrdering av olika metoder for diagnostik och
behandling ett viktigt styrmedel. Utvirderingen bor ske i sidana former
att den ger en bredare kunskap om tandvardens forutséttningar och effek-
ter. Den bor innehalla en analys av de odontologiska riskerna och nyttan
med olika metoder men @ven bidra till en analys av sociala, ekonomiska,
organisatoriska och samhillsekonomiska effekter.

Tandvirdshuvudminnen bdr mot bakgrund av sitt ansvar for kontroll,
uppfoljning och utvirdering av verksamheten utveckla utvirderings-
kompetensen inom landstingen. Genom en val utvecklad utvarderings-
kompetens lokalt kan utvirderingsresultaten f& genomslag i den praktiska
tandvarden.

Statens beredning for utviirdering av medicinsk metodik (SBU) ar ett
organ for nationell organisationsdvergripande samordning av utvirdering
av medicinsk metodik. SBUs huvuduppgift ir att sammanstilla existe-
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rande kunskap om olika medicinska metoders virde ur medicinskt, eko-
nomiskt, socialt och etiskt perspektiv. SBU har dven utvirderat metoder
inom det odontologiska omradet i en studie benimd Benférankrade im-
plantat inom huvud- och halsregionen.

S.k. konsensuskonferenser har utnyttjats som ett medel for att sprida
kunskap om olika utvirderingsresultat. Det har visat sig genom olika
studier att om det faktiska kliniska handlandet skall paverkas kriivs att
tidpunkten ar ratt, att uttalandena ar slagkraftiga och att den vetenskapliga
grunden dr fast. Vidare maste budskapet spridas genom sedvanliga veten-
skapliga kanaler, dvs. bl.a. specialistféreningar och vetenskapliga tid-
skrifter. Det har ocksi visat sig att konsensusuttalandena har torbiittrat
politikers och administratdrers kunskap om den aktuella teknologin och
pa s sitt underlattat kommunikationen mellan olika beslutsfattare.

En dndrad behdrighetslagstiftning och en reformerad uppléiggning av
tandldkarnas specialistutbildning skall ses som en del av en samlad stra-
tegi for tandvardens utveckling mot den skisserade bakgrunden. Genom
en Okad delegering av arbetsuppgifter till andra personalgrupper én tand-
likare kan verksamheten bedrivas pi ett mer resursbesparande sitt.
Genom att 6ka kompetensen hos olika personalgrupper, sivil genom
olika utbildningsinsatser som ett utvidgat kliniskt arbete, blir arbetet mer
stimulerande och meningsfullt for alla. En vidareutveckling av kunskaper-
na ger ocksi en dkad flexibilitet infér kraven pa dndrade arbetssiitt och
behandlingsformer. Den framtida virden kan pa s sitt anpassas saviil till
sin struktur som innehall till nya behov. Nyckelorden blir kreativitet och
flexibilitet.

3 Behorighetsregleringen {f6r tandhygienister och
tandsk&terskor

3.1 Utgangspunkter

I socialstyrelsens rapport om Tandhygienisten i framtidens tandvard
foreslas att tandhygienisterna ges mdjlighet att sjilvstiindigt stiilla diagnos
och bedéma sjukdomsutvecklingen for regelbundna tandvardsbesikare.
Hygienisten bor enligt rapporten ansvara for att uppticka och diagnos-
tisera eventuella nya sjukdomstecken och skador. Tandhygienisten bor
vidare ansvara for utvirdering av tidigare insatt behandling och profylax
samt ta stillning till vad som behdver goras inom det egna kompetens-
omradet och vad som fordrar tandldkares beddmning.

Enligt rapporten bor i stdrre utstrickning &n hittills tandlikare och tand-
hygienist samverka vid diagnostik, terapiplanering och prognosbedém-
ning, sirskilt for s.k. saneringspatienter (patienter som inte har gatt i
regelbundna halsokontroller). I rapporten konstateras att det dr en stor
fordel, om i varje fall patienter med ett stort vardbehov blir foremal for
terapiplanering, dir varje behandlares kliniska erfarenheter kan tas till-

2 Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 138
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vara samtidigt som diagnostiken baseras pa flera personers observationer.

Tandlikaren och tandhygienisten bor tillsammans bedéma niir en patient
kan ga Sver till regelbundna tandvirdsbesok enbart hos tandhygienist.
Forslagen innebir enligt rapporten att de svenska tandhygienisterna far
sammma kompetens som tandhygienister i Danmark och Norge niér det
giller unders6kning och diagnostik.

Av rapporten framgar att flera forsoksverksamheter dér tandhygienister
fatt ett dndrat arbetssitt pagar eller planeras savil i folktandvarden som
privattandvéirden. En utvidrdering av 15 ars fors6ksverksamhet i Karlstad
vid en privattandlikarmottagning visar t.ex. mycket goda tandhilso-
resultat. ForsGken visar praktiskt taget ingen vidareutveckling av tand-
lossningen samt som mest 0,1 ny kariesskadad tandyta per individ och ar.
Patienterna har kallats med behovsprévade intervaller. Antalet besék hos
tandhygienist har varit 1 — 4 per 4r och hos tandlikare 2 — 4 under en
nioarsperiod.

Av socialstyrelsens rapport Specialisttandvarden i framtiden framgar att
tandhygienisterna redan har en viktig roll inom specialisttandvarden.

Tandskéterskor med sérskilda kliniska arbetsuppgifter inom specialist-
tandvarden finns framfor allt inom tandregleringsverksamheten. Vissa
landsting har en sirskild utbildning till s.k. ortodontiassistenter. Aven
vid vissa specialistkliniker for oralprotetik utfor tandskdterskor olika

kliniska arbetsuppgifter. Samma utveckling har 4gt rum dven inom andra’

specialiteter som pedodonti, parodontologi, oral kirurgi och odontologisk
rontgendiagnostik.

Enligt rapporten bor ytterligare uppgifter kunna delegeras. Eventuellt
behdvs ytterligare utbildning for dessa uppgifter.

Den tidigare nimnda utredningen om Gversyn av tandvardsutbildningar-
na m.m. har i sitt betinkande Utbildningar for framtidens tandvard disku-
terat det framtida behovet av tandvardspersonal. Utredningen har fGrutsatt
att det skall finnas tre olika personalkategorier som utredningen benimner
legitimerad tandskéterska, allmintandlikare och specialisttandlikare. Den
legitimerade tandskdterskan forutsitts ha en stor andel sjalvstindigt ar-
bete. Utredningen fOreslar att en framtida tandvardsutbildning inrittas
inom den kommunala hogskolan och omfattar tva ars studier eller 80
poing. Tandvardshuvudminnen har tillstyrkt utredningens forslag.

Jag har i avsnitt 2.1 konstaterat att tandhygienistlinjen i budgetproposi-
tionen for budgetaret 1991/92, utbildningshuvudtiteln, foreslas forlingd
frin 40 till 80 podng fr.o.m. den 1 juli 1992,

Den nya tandvirdslinjen inom den kommunala hdgskolan forutsitts
innehilla en bred allmin basutbildning inom tandvarden. En yrkeskate-
gori med denna utbildning kan utfora varierade arbetsuppgifter, vilket ger
en omvixling i arbetssituationen och en flexibilitet i virdorganisationen.
Genom en sidan uppliggning av arbetet undviks littare olika former av
arbetsskador. Vérdgivaren avgor sjilvfallet vilken sammansittning av
olika personalkategorier som &r lamplig, bl.a. med hénsyn till lokala
forhallanden, men den nya yrkeskategorien ger forutsittningar for en
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sammansittning av arbetslaget/tandvardsteamet pa det sitt som skissera-
des i betinkandet Utbildningar for framtidens tandvard.

Det hade varit 6nskvirt att finna en ny benimning pa denna yrkes-
kategori for att markera att arbetsomradet innehaller uppgifter som i dag
utfirs av savil tandhygienister som tandskéterskor. Tills vidare foreslas
dock yrkesbenimningen tandhygienist. I den man den nya tandvardslinjen
kompletteras med ytterligare utbildning inom ett visst odontologiskt
dmnesomrade kan det bli aktuellt for huvudmannen att anvinda andra
yrkesbenidmningar som markerar den speciella inriktningen.

Jag har under tidigare avsnitt (2.1) konstaterat att medel framéver kom-
mer att finnas tillgangliga inom den kommunala hégskolan dven for
kompletterande utbildning av nuvarande tandskéterskor till en hdgre
kompetens.

Det forebyggande arbetet inom tandvarden kommer att fa allt strre
betydelse. Tandhygienister och tandskoterskor kommer med denna ut-
veckling att fa en sjilvstdndigare roll och utvidgade och mer omfattande
arbetsuppgifter.

Det ar viktigt att de olika personalgrupperna inom tandvéarden sam-
arbetar och har en gemensam syn pa diagnostik, terapiplanering och
prognosbedémning av patienterna. Detta innebir att de bir arbeta inom
ranien for en gemensam vardorganisation, antingen inom folktandvarden
eller i enskild regi. Aven flexibiliteten i organisationen Skar genom en
sammanhillen organisation.

3.2 Delegering efter reell kompetens m.m.

Mitt forslag: Bestimmelserna i 8 § lagen (1984:542) om behorig-
het att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m. som giller
behorighet for att fa bitrdda en tandldkare i dennes yrkesutvning
upphivs. Som obehérig utévning av tandlikaryrket skall inte anses
den yrkesverksamhet som utévas av legitimerade tandhygienister
eller av tandhygienister eller tandskéterskor som har foreskriven
kompetens.

Utredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag. Utredningen
har dock inte lamnat nagot forslag savitt giller fragan om straff for
obehdrig utévning av tandlikaryrket.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tillstyrker utredningens
forslag. Sveriges tandhygienistfGrening uttalar dock att fGreningen kan
acceptera att 8 § behorighetslagen upphivs endast under férutsittning att
gruppen tandhygienister legitimeras, eftersom ensamritten till yrket
forsvinner genom att stadgandet upphévs. Ingen av remissinstanserna har
tagit upp frigan om straffbestimmelsen som riktar sig mot obehOrig
utdvning av tandldkaryrket.
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Skiilen for mitt forslag: Enligt 8 § behorighetslagen dr den behorig
att bitrida en tandldkare i dennes yrkesutdvning som har foreskriven
kompetens som tandhygienist eller tandskdterska. T-OVA konstaterade i
sin tidigare omndmnda, rapport (Ds S 1986:10) Behorighetsreglering for
assisterande tandvardspersonal att tandhygienister och tandsk&terskor har
en hirdare formell bindning till tandldkaren som chef och arbetsledare
och en ligre grad av sjilvstindighet i yrkesutévningen dn vad som giller
i forhallandet mellan likare och andra yrkesgrupper inom den 6vriga
hilso- och sjukvitden. T-OVA har inte kunnat finna nigon annan an-
ledning till skillnaderna mellan tandvarden och hilso- och sjukvarden i
6vrigt 4n rent historiska skal.

T-OV A, foreslar mot denna bakgrund att 8 § behorighetslagen upphiivs.
Tandhygienister och tandskoterskor far genom denna forédndring — menar
T-OVA — en egen yrkesidentitet pi samma siitt som yrkesgrupperna inom
Ovrig hilso- och sjukvard.

Jag delar utredningens uppfattning att 8 § behGrighetslagen bor utga.
Detta medfor en bittre Gverensstimmelse av behGrighetsregleringen for
tandvardspersonalen med den som giller for personalen inom den 6vriga
hilso- och sjukvarden. Jag terkommer senare till fragan om legitimation
for tandhygienister.

T-OVA konstaterar vidare att inom hilso- och sjukvarden i Gvrigt
giller, att den som tillhdr hilso- och sjukvardspersonalen utan ytterligare
beddmning forutsitts kunna fullgéra de sjukviardsuppgifter som ligger
inom omradet fér hans/hennes formella kompetens. Utéver detta kan han
eller hon genom delegering tilldelas uppgifter som den praktiska yrkes-
utdvningen gett reell kompetens for.

Delegering enligt 8 § behdrighetslagen av tandlakaruppgifter till tand-
hygienister och tandskéterskor innebir inte nagon sadan individuell prov-
ning av den bitridandes reella komnpetens utan ir generell, eftersom ut-
bildningen anses ge sddan kompetens. Nir 8 § behorighetslagen upphivs
kan sisom inom hélso- och sjukvarden i Gvrigt en individuell delegering
ske dven av arbetsuppgifter som tandhygienisten eller tandskoterskan har
fatt en reell kompetens for genom sin praktiska yrkesutévning. Genom
denna foriindring skapas bittre forutsittningar fér den enskilda tandhygie-
nisten eller tandskoterskan att fi utvidgade, mer sammansatta och ut-
vecklande arbetsuppgifter samtidigt som tandvardspersonalens kompetens
och kunskaper utnyttjas bittre.

En friga som maste uppmirksammas i samband med diskussionen om
tandhygienisternas och tandskéterskornas framtida yrkesverksamhet ar
betydelsen av den sirskilda straffbestimmelsen mot obehdrig utdvning av
tandlikaryrket.

Enligt utredningens redovisning av géllande ritt (s. 86) finns inte nagot
i lagtext direkt uttryckt forbud for den som saknar erforderlig behorighet
att utéva yrke som bl.a. tandlikare eller likare. Utredningen tilligger att
tandlidkare och likare, vars legitimation aterkallats eller eljest upphdrt och
som obehdrigen och mot ersittning utdvar tandlikar- resp. likaryrket

dock skall jamlikt 10 § behérighetslagen démas till boter eller fingelse i
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hégst sex minader. Enligt T-OVA finns det for andra som obehérigen
utdvar yrke som omfattas av bestimmelsen i 6 § behorighetslagen inga
straffbestimmelser.

For egen del vill jag peka pa den skillnad som gillande ritt innebir nir
det giller obehorig utdvning av tandlikar- resp. likaryrket. Av 6 § be-
horighetslagen foljer bl.a. att den ir behérig att utbva yrke som likare
eller tandldkare som har legitimation f6r yrket eller som sérskilt forord-
nats att utova yrket. I verksamhet pa hilso- och sjukvardens eller tand-
vardens omrade fir inte heller nagon obehdrigen ge sig ut for att vara
bl.a. likare eller tandlikare eller pa annat sitt ge sken av att ha sidan
kompetens (9 § behoérighetslagen). I dessa avseenden gors inte atskillnad
mellan de bada yrkena.

Den skillnad mellan tandlidkar- resp. likaryrket som nyss nimndes fram-
gar av bestimmelserna i 10 § behorighetslagen jimfort med lagen
(1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pi hilso- och sjuk-
vardens omrade (den s.k. kvacksalverilagen). I 10 § behorighetslagen ar
straffbelagt bl.a. att obehdrigen och mot ersittning utdva ldkar- resp.
tandldkaryrket. Med tandlikarverksamhet avses enligt praxis arbete i
patientens mun eller pa patienten. Straffbestimmelsen savitt giller likar-
yrket riktar sig endast mot ldkare vars legitimation aterkallats eller vars
behorighet eljest upphort eller som har begrinsad behérighet. Den som
varken ar eller varit behdrig att utdva likaryrket men likvil utdvar det
drabbas inte av straff for sin yrkesutSvning i och for sig. Han eller hon
blir diremot underkastad de begrinsningar och straffbud som giller enligt
kvacksalverilagen (jimfor lagridets uttalanden i prop. 1983/84:179
s. 46). Motsvarande giller diremot inte otvetydigt for tandlakaryrket.
Bestimmelsen i 10 § behorighetslagen innebir ndmligen att sjilva utévan-
det av tandldkaryrket mot ersittning har férbjudits for andra 4n behdriga
tandldkare. (De sarskilda fragor som giller likares behérighet pa tand-
vardsomridet behandlas inte i detta sammanhang.)

Bestaimmelsen i 8 § behorighetslagen har utgjort ett undantag frin denna
reglering pa tandvéardens omrade. Ett upphivande av 8 § behorighetslagen
kriver mot bakgrund av de redovisade reglerna ett klargbrande av att viss
verksamhet inte skall anses som obehGrig utdvning av tandlikaryrket. [
avvaktan pd en mera genomgripande Gversyn av hithdrande och andra
fragor om férbud mot olika verksamheter pa hélso- och sjukvardsomradet
foreslar jag att det i 10 § behorighetslagen infors en undantagsbestimmel-
se av innebdrd att vissa tandhygienisters och tandskoterskors yrkesverk-
samhet inte skall anses som obehérig utévning av tandlikaryrket. De
ytterligare foreskrifter som behdvs, t.ex. avseende tandhygienisters resp.
tandskéterskors kompetens, kan utfirdas av regeringen eller, efter rege-
ringens bestimmande, socialstyrelsen med stod av 12 § behdrighetslagen.

Vad nu sagts innebir att det dven med mitt forslag rader vissa olikheter
mellan tandvarden och hilso- och sjukvérden i vrigt nir det giller méj-
ligheten till yrkesutdvning. Tandhygienister och tandskdterskor kan
didremot — som jag tidigare forordat — fi en egen yrkesidentitet pa ett helt
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annat sétt an tidigare. Den verksamhet de utGvar i sin sjilvstiandiga yrkes-
roll dr inte langre att se som ett utfidde av tandlikarens behorighet.

De forslag som liggs fram om andring av den rattsliga regleringen av
tandhygienist- och tandskoterskeyrkena paverkar den nordiska Gverens-
kommelsen fran 1981 om godkinnande av vissa yrkesgrupper {or verk-
samhet inom halso- och sjukvarden och veterinarvasendet. Jag utgar fran
att den sirskilda nordiska arbetsgripp som har i uppdrag att folja tillaimp-
ningen av Gverenskommelsen tar initiativ till n6dvéandiga forandringar av
Overenskommelsen.

33 Legitimation for tandhygienister

Mitt forslag: Tandhygienister som genomgatt faststiilld utbildning
for yrket eller pa annat sétt forvarvat motsvarande kompetens skall
- kunna erhalla legitimation.

Utredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Sa gott som samtliga remissinstanser tillstyrker
utredningens forslag. Det giller bl.a. kammarratten i Stockholm, social-
styrelsen, universitets- och hogskoledmbetet, statskontoret, Landstings-
forbundet, samtliga tandvardshuvudmin som har yttrat sig med ett undan-
tag, TCO, Sveriges tandhygienistforening och Sveriges kommunaltjinste-
mannaforbund. Riksrevisionsverket och Sveriges tandldkarférbund har
avstyrkt forslaget.

Skiilen for mitt forslag: Legitimationens huvudfunktion ér att vara en
garanti for en viss kunskapsniva och for sadana personliga egenskaper
hos yrkesutévaren att denne ar fortjant av allminhetens och myndigheter-
nas fortroende. Det forhallandet att legitimationen vid behov kan dras in
har i detta sammanhang en central betydelse.

1 propositionen (1983/84:179) om behorighetslagen redovisades vilka
forutsattningar som bor galla for att kunna ge legitimation till en yrkes-
grupp. Bevis om legitimation skall enligt dessa uttalanden forbehallas
sidana grupper av yrkesutvare, som sjalvstandigt utfor kvalificerade
arbetsuppgifter med ett sarskilt ansvar for patienternas sikerhet i varden.
Sirskild vikt bor tillmitas forhallandet, att en yrkesgrupp i inte oviisentlig
utstrackning vinder sig direkt till allmidnheten, t.ex. i egenskap av fria
yrkesutGvare. Legitimationen fyller bl.a. ett vasentligt informationsbehov
gentemot allminheten, som behover en lattfattlig "varudeklaration” av
olika yrkesutovares kvalifikationer. Dessa principer bor enligt min me-
ning alltjdmt galla.

Enligt T-OV As mening utfor tandhygienisterna sjilvstindiga arbetsupp-
gifter forenade med ett sirskilt ansvar fOr patienternas sakerhet i varden.
Utredningen konstaterar bl.a. att tandhygienister i inte ringa utstriickning
har direkt kontakt med patienterna. T-OVA foreslar saledes att legitima-
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tion infors som kompetensbevis for tandhygienister som genomgatt fast-
stalld utbildning for yrket.

Jag delar utredningens uppfattning att atskilliga av de arbetsuppgifter
som utfors av tandhygienister kraver ett kvalificerat kunnande, stor skick-
lighet och noggrannhet. Som utredningen konstaterar arbetar redan i dag
tandhygienisterna de facto i stor utstrickning sjalvstindigt. Det dr vésent-
ligt att patienterna kan bed6ma vilken utbildning och bakgrund en tand-
hygienist har. Jag delar siledes T-OV As uppfattning att legitimation bor
inféras som kompetensbevis for tandhygienister.

En legitimering av tandhygienister skulle vidare, si som T-OVA anfort,
medfora en automatisk 16sning pa frigan om deras skyldighet att fora
journal, eftersom en sadan skyldighet aligger samtliga legitimerade yrkes-
grupper enligt 9 § patientjournallagen (1985:562).

Utbildningen vid savil den hittillsvarande tandhygienistlinjen som den
planerade forlangda linjen inom den kommunala hdgskolan bor enligt
min beddmning kunna ligga till grund for en legitimation.

Det b6r enligt min mening ankomma pa socialstyrelsen att prova fragor
om legitimation som tandhygienist efter ansGkan om detta. En avgift for
legitimationsbeviset bor tas ut enligt expeditionskungdrelsen (1964:618).

T-OVA bedomer att uppgiften att utfirda legitimationsbevis for tand-
hygienister endast medfér marginella eller inga kostnadsdkningar for
socialstyrelsen. Statskontoret delar i sitt remissyttrande denna bedomning
mot bakgrund av det forhallandevis ringa antalet nya sGkande arligen.
Aven jag bedSmer att socialstyrelsen kan utfra uppgiften inom existeran-
de medelsramar. Statskontoret aktualiserar samtidigt den principiella
frigan om centralmyndighetens roll och uppgifter. Statskontoret anser att
det dr angeliget att formerna for handldggning av legitimationsirenden
omprovas.

En precisering och konkretisering av socialstyrelsens roll, huvudsakliga
uppgifter och inriktningen av styrelsens verksamhet har skett i proposi-
tionen (1988/89:130) om socialstyrelsens framtida roll, uppgifter och
inriktning. Foredraganden konstaterar nir det giller legitimations- och
behorighetsfrigor att dessa fragor aven i fortséttningen bor vara kvar pa
socialstyrelsen. Skalet till detta 4r framfOr allt internationella krav och da
inte minst krav inom den europeiska gemenskapen om att legitimering av
hilso- och sjukvirdspersonal bor ske av den centrala myndigheten pa
omradet. Riksdagen beslutade i1 enlighet med propositionen (SoU24, rskr.
296).
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3.4  Skydd for uppgiften att en yrkesutdvare ar legitimerad Prop. 1990/91:138

tandhygienist

Mitt forslag: Det straffrittsliga skydd som yrkesutdvare inom
hilso- och sjukvarden eller tandvarden har for uppgiften att yrkes-
utdvaren ir legitimerad skall Aven omfatta yrkesbeteckningen legiti-
merad tandhygienist.

Utredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Kammarritten i Stockholm ifrigasitter om inte
tandhygienisternas ensamratt till yrket bor bevaras. Sveriges tandlikar-
forbund delar utredningens uppfattning att les itimerade tandhygienister
inte skall ha ensamritt till yrket. Statskontoret och Kopparbergs liins
landsting tillstyrker utredningens forslag om skydd for yrkestiteln. Ovriga
remissinstanser har inte yttrat sig i denna del.

Skiilen for mitt forslag: Barnmorskor, likare och tandlikare samt apo-
tekare och receptarier har genom bestiimmelser 1 6 och 7 §§ behorig-
hetslagen en ensamritt till yrket. Deras yrkesverksamhet har bed6mts
vara av kvalificerad sirskild betydelse for patienternas vard och siiker-
heten i virden. Med undantag for dessa inskriankningar star det i princip
var och en fritt att, vare sig denne har utbildning for yrket eller inte,
utdva verksamhet pd den egentliga hilso- och sjukvardens omrade. Som
Jjag tidigare narmare utvecklat har diaremot verksamhet mot ersittning pa
tandvardens omrade i princip forbehallits de behoriga tandlikarna. 1
verksamhet pd hilso- och sjukvardens och tandviardens omrade finns
vidare ett sérskilt skydd for yrkestitlar och yrkesbeteckningar, Salunda far
t.ex. inte yrkesbeteckningen legitimerad sjukskoterska eller legitimerad
sjukgymnast anvindas fritt.

Enligt T-OVA kan tandhygienisternas yrkesverksamhet inte sigas inne-
fatta risker fOr patienterna av sddan betydenhet att en lagstadgad ensam-
ritt till yrket ir motiverad. Diremot foreslar T-OVA att yrkesbeteck-
ningen legitimerad tandhygienist ges ett straffrittsligt skydd. Jag instim-
mer i utredningens uppfattning. Yrkesbeteckningen legitimerad tandhygie-
nist bor darfor ges ett sidant skydd. Skyddet bor liksom for Gvriga yrkes-
grupper pa hilso- och sjukvardsomradet regleras i behGrighetslagen.
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3.5 Lakemedelskostnader vid forskrivning av fluorpreparat  Prop. 1990/91:138

Mitt forslag: Den prisnedsittning eller kostnadsbefrielse for like-
medel som en patient erhéller enligt lagen (1981:49) om begrins-
ning av likemedelskostnader, m.m. skall gilla dven de likemedel
som forskrivs av legitimerade tandhygienister i enlighet med de
foreskrifter som kan komma att meddelas.

Skiilen for mitt forslag: I socialstyrelsens rapport Tandhygienisten i
framtidens tandvard foreslas att om tandhygienisterna delvis skall svara
for de regelbundna tandvardsbesGken de bér ges ritt att forskriva fluor-
preparat. Utredningen om Gversyn av tandvardsutbildningarna m.m. har
som tidigare nimnts forutsatt att eleverna pa den nya utbildningslinjen
inom den kommunala hdgskolan undervisas i medikamentell behandling
(fluor i olika former) av karies.

Enligt lagen (1981:49) om begrinsning av likemedelskostnader, m.m.
erhaller en patient, med vissa undantag, likemedel kostnadsfritt eller till
nedsatt pris om lakemedlet har férskrivits av en likare eller tandlikare.
Med likemedel forstas i detta sammanhang sddana f6r ménniskor avsedda
varor, pa vilka likemedelsférordningen (1962:701) skall tillimpas. For-
skrivning av likemedel far enligt liikemedelsverkets och socialstyrelsens
foreskrifter goras endast av ldkare och tandlikare samt betraffande medel
som anvinds i fodelsekontrollerande syfte av vissa barnmorskor. Aven
distriktsskoterskor som deltar i viss forsoksverksamhet har ritt att for-
skriva likemedel enligt de fGreskrifter som socialstyrelsen utfirdar.

Jag delar socialstyrelsens uppfattning att tandhy gienister bor fa forskriva
fluorpreparat. Om likemedelsverkets och socialstyrelsens foreskrifter
utvidgas till att omfatta aven viss forskrivningsritt for legitimerade tand-
hygienister bor den prisnedsittning eller kostnadsbefrielse for likemedel
som en patient erhiller enligt lagen (1981:49) om begrinsning av like-
medelskostnader, m.m. gilla dven de likemedel som har forskrivits av
tandhygienist. De likemedel som omfattas av tandhygienistens forskriv-
ningsritt bor inte bli dyrare for patienterna dn om en tandlikare hade
forskrivit likemedlen i fraga. Andringen foreslas trida i kraft den 1
januari 1992.
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4  Tandldkarnas specialistutbildning

4.1 Utgangspunkter

Svensk tandvard har internationellt sett ett mycket gott anseende. En
starkt bidragande orsak till detta har varit den fordjupning av kunskaperna
inom olika dmnesomraden som har varit mojlig genom vil utvecklade
kliniska specialiteter. Av remissvaren 6ver rapporten Specialisttandvarden
i framtiden framgar t.ex. att den kompetens som i Sverige utvecklats
inom specialiteten odontologisk rontgendiagnostik har tjinat som inspira-
tion for flera lander.

Genom sin néra relation till de odontologiska och medicinska fakulte-
terna fungerar specialisterna som linken mellan universiteten och den
kliniska vardagen. Pi si sitt kan nya kunskaper inom grundforskning
och klinisk forskning snabbt omsittas till kliniskt handlande.

Kunskapsutvecklingen inom tandvirden har, inte minst under det
senaste artiondet, varit mycket betydande. Det giller savil den fGre-
byggande tandvarden som utvecklingen av nya behandlingsmetoder och
tekniker, t.ex. implantatprotetik. Den snabba kunskapsutvecklingen
medfor att specialisterna blir en viktig resurs savil for att sikra kvaliteten
i den framtida tandvarden som for att medverka 1 fort- och vidareutbild-
ningsverksamheten inom allméntandvarden. Om en sadan efterutbildning
skall kunna bedrivas effektivt och till rimliga kostnader maste den kunna
bedrivas savil lokalt som regionalt.

Landstingens ansvar fOr specialisttandvarden har inneburit att verksam-
heten inte har koncentrerats till storstadsomradena utan kunnat spridas
over landet. Genom att specialiseringstjanstgoringen har varit tillganglig
savill inom ramen for de odontologiska fakulteternas verksamhet som vid
utbildningsinstitutioner inom vissa landsting har dven denna kunskaps-
utveckling kunnat fa en jimnare fordelning 6ver landet med de positiva
effekter detta inneburit for den Gvriga tandvarden.

Som tidigare framgétt (avsnitt 2.1) dr forhandlingarna om en kommu-
nalisering av tandvarden vid de odontologiska fakulteterna innu inte av-
slutade vid samtliga fakulteter. Detta skulle enligt riksdagsbeslutet (prop.
1978/79:41, UbU23, rskr. 205) vara en forutsattning for att infora en ny
specialistutbildning. Jag bedémer dock att behovet av en reformering av
uppliggningen av specialistutbildningen samt ett klarliggande av fordel-
ningen av ansvaret fOr utbildningen nu ar si starkt att frigan, trots riks-
dagens tidigare stillningstagande, bdr aktualiseras.

Jag bedomer en fortsatt utveckling av kunskaperna inom tandvarden
och en dverforing av dessa kunskaper till alla som dr verksamma inom
tandvarden som angeldgen. Av remissvaren fran framfor allt tandvérds-
huvudminnen framgar att huvudminnen delar denna bed6mning. Sat.ex.
framhéller Norrbottens lins landsting att specialistfunktionerna genom att
tillfora kunskap till tandvarden har haft och har en stor del i den positiva
utvecklingen av tandvarden i Norrbotten. Sveriges tandhygienistférening
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framhaller att specialisten dr betydelsefull for tandhygienisten i hygienis-
tens utvecklingsarbete, @mnesfordjupning och fortbildning.

Jag delar dven den av Sveriges tandhygienistforening framforda upp-
fattningen att amnes- och kunskapsfordjupningen bor omfatta inte bara
odontologiska dmnen utan dven det beteendevetenskapliga omradet.

Mot bakgrund av att sjukdomsutveckling i forsta hand bor forebyggas
blir specialistkunskaper inom dmnesomriaden som innefattar diagnostik
och profylaktik inte minst viktiga.

Jag vill samtidigt framhilla att en hushillning bor ske med
specialistresurserna. Andelen specialister inom tandvarden ar dock i
forhallande till sjukvarden begrinsad. Dessa resurser kraver omfattande
utbildningsinvesteringar aven om det ar viktigt att komma ihag att de ger
manga positiva "spin-off"-effekter dven for dem som svarar for utbild-
ningen.

Forslagen i rapporten har dven utformats med utgingspunkt fran att
allmantandliikarnas stiillning starks inom savil folktandvéarden som privat-
tandvarden. I rapporten foreslas att det i framtiden bor finnas ett statligt
stod for efterutbildning av tandvardspersonal.

Jag wvill starkt understryka vikten av att en mdjlighet till
vidareutveckling och efterutbildning ges till alla personalkategorier inom
" tandvarden. Jag dr dock inte beredd att foresld nagot statligt stod till
denna form av utbildning. Den ar som statskontoret har papekat att jaim-
stialla med sadan fort- och vidareutbildning som i andra sammanhang
bekostas av arbetsgivaren eller den enskilde.

Genom efterutbildning inom allmantandvarden kommer vissa arbetsupp-
gifter som i dag utférs inom specialisttandvarden att Gverforas till
allmintandvirden. Aven motsatt utveckling kan bli aktuell. Vissa atgirder
kan komma att vara si sallsynta inom allmintandvirden att allméntand-
lakaren inte har erforderlig kompetens eller traning f6r att utféra dem.

Min bedomning ar att arbetsfordelningen mellan allméintandlikare och
specialisttandldkare med all sannolikhet kommer att vara skiftande mellan
olika delar av Sverige och mellan olika kliniker beroende pa bl.a. geogra-
fiska avstand, personalsammansittning och kompetensprofilen vid klini-
kerna. Det dr sjdlvfallet viktigt att kvaliteten och sikerheten i virden
uppritthills samtidigt som den reella kompetens som finns hos olika
personer i varden kan brukas. '

Malen for specialistutbildningen dr desamma som for all tandvard, dvs.
en god tandhilsa och en tandvird pa lika villkor f6r hela befolkningen.
Tandvarden skall bl.a. vara av god kvalitet och lagga sarskild vikt vid
forebyggande atgarder och tillgodose patientens behov av trygghet i
virden och behandlingen. Den skall bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet.

Handikappforbundens centralkommitté (HCK) pekar p att mélen i tand-
vardslagen ar en viktig utgangspunkt inte minst med tanke pA méinniskor
med olika funktionsnedsittningar.

Avgransningen av och innehallet i olika specialiteter blir beroende av
forskningen och tandvéirdens utveckling. Det finns darfor begrinsade
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mojligheter att p4 forhand bedoma och reglera antalet specialiteter och
deras inriktning. Det giller darfor att skapa ett system som ir flexibelt
och successivt kan anpassas till nya forutsittningar i samhillsutveck-
lingen, finansieringsformer och sjukdomspanoramat utan att det krivs
stora insatser for att utreda och forindra regelsystemet.

Riksdagen har med anledning av propositionen Sverige och den vist-
europeiska integrationen (prop. 1987/88:66, UU24, rskr. 245) angett
vissa riktlinjer for ett brett visteuropeiskt samarbete. Av propositionen
framgar bl.a. att Sverige skall medverka i EFTAs och EGs arbete pa att
avskaffa fysiska, tekniska och fiskala hinder i syfte att sa langt mojligt
skapa en fri rorlighet for varor, tjanster, minniskor och kapital i Vist-
europa. Det svenska regelsystemet inom tandvarden bor darfor medge en
framtida harmonisering med motsvarande regelsystem 1 Visteuropa.

4.2 System med malbeskrivningar for de olika
specialiteterna

Mitt forslag: Dagens detaljreglerade system som innebir att
specialistkompetens erhalls efter ett visst antal tidsbestimda
tjanstgoringar inom olika odontologiska dmnesomraden ersitts av
en ordning med malbeskrivningar for de olika specialiteterna. I
malbeskrivningarna skall anges de kunskaper, fardigheter och
forhallningssiatt som tandlidkaren skall ha tillignat sig for att
han/hon skall anses ha uppnitt specialistkompetens. Kompetens-
utveckling sker genom systematisk kursundervisning och praktisk
tjinstgoring under handledning.

Kostnadsansvaret for den teoretiska undervisningen skall avila
huvudminnen.

Utredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag. Utredningen
har inte uttalat sig i1 friga om kostnaderna for den teoretiska undervis-
ningen.

Remissinstanserna: De remissinstanser som har uttalat sig i denna
fraga har tillstyrkt utredningens forslag. Ett flertal av de remissinstanser
som uttalat sig om kostnaderna for specialistutbildningen anser att staten
bor svara for kostnaderna for den teoretiska undervisningen.

Skiilen for mitt forslag: Liksom utredningen och remissinstanserna
anser jag att dagens detaljreglerade system bor ersittas av ett mer flexi-
belt system byggt pd malbeskrivningar for de olika specialiteterna.
Genom en sadan uppliggning kan utbildningsinnehéllet vid olika utbild-
ningsenheter variera och tillgodose dven lokala behov. Huvudmiinnen far
mobjligheter att vilja mellan olika utbildningsalternativ, vilket kan stimu-
lera till en fortsatt utveckling av utbildningsinnehallet i samverkan mellan
huvudmiinnen och utbildningsenheterna. Socialstyrelsen bor besluta om
malbeskrivningarna for olika specialiteter.
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Olika utbildningsinstitutioner bdr inbdrdes stimma av sina erfarenheter
av det nya systemet med malbeskrivningar si att jimforbar kvalitet i
specialistutbildningen erhalls.

Savil omfattningen av den allmintjanstg6ring som skall forega specia-
listtjéinstgdringen som utbildningstidens langd bor kunna-variera mellan
olika specialiteter. Hir har EG kravet att specialistutbildningen for de av
EG hittills erkiinda specialiteterna skall omfatta minst tre ars heltidstjanst-
goring. Utbildning pé deltid kan medges under vissa forhillanden. TSU
89 foreslar att malformuleringarna skall innehilla en uppskattad utbild-
ningstid. Vidare foreslar utredningen att det i de bestimmelser som
reglerar specialistutbildningen bor anges att utbildningstiden inte far
underskrida den av EG beslutade tiden om inte sirskilda skil foreligger.
Genom detta anser utredningen att EGs krav pa en bestimd utbildnings-
tid 4r uppfyllt. Jag delar utredningens bedomning.

For en meningsfull och kvalitativt godtagbar utbildning krivs tillgang
pa i forsta hand kliniskt kunnande men ocksa vetenskaplig erfarenhet och
pedagogisk insikt. Vid utbildningskliniken/klinikerna bor behandlas i
princip alla typer av patientfall som forvintas ingd bland den blivande
specialistens patienter. Saknas en viss typ av patientfall har klinik-
chefen/utbildningsansvarig ansvaret for att den blivande specialisten far
tillfille att komma i kontakt med dessa patientfall vid annan klinik. Det
bor utéver handledaren finnas ytterligare specialister som kan hjilpa
tandliikaren under utbildning nir handledaren inte ir i tjdnst.

I vissa fall kommer specialistutbildning delvis att ske vid annan klinik,
s.k. satellitklinik. Aven i dessa fall miste kliniken uppfylla kraven i en
sddan utstrickning att en tillfredsstillande kvalitetsniva pa utbildningen
kan uppritthallas. Klinikchefen/utbildningsansvarig vid "moderkliniken”
maste svara for att utbildningen far en godtagbar uppliggning.

TSU 89 foreslar att utbildningsklinikerna skall godkinnas av social-
styrelsen. Detta giller dven den kommunala tandvird som bedrivs i
anslutning till de odontologiska fakulteterna. For godkdnnande skall
kliniken presentera ett utbildningsprogram. Jag delar utredningens upp-
fattning. Socialstyrelsen bor ange riktlinjer for vilka kriterier som
kliniken skall uppfylia for att den skall kunna godkénnas som utbildnings-
klinik. Ett samarbete i dessa fragor bor ske med huvudménnen.

Klinikchefen/utbildningsansvarig inom kliniken bdr, som utredningen
har foreslagit, ha ansvaret for att den tandlakare som séker erhélla specia-
listkompetens inom ett verksamhetsomride som foretrids av kliniken, er-
bjuds sidan tjinstgdring att malbeskrivningens krav kan uppnas.

Jag beddmer att det dr av stor vikt att handledaren kontinuerligt bildar
sig en uppfattning om den blivande specialistens kompetens och stéder
dennes utveckling si att malbeskrivningens krav kan uppfyllas. Det
ankommer pa klinikchefen/utbildningsansvarig att géra en samlad be-
démning om och nir milen for specialistutbildningen har uppnatts.

Socialstyrelsen bor, som hittills, utfirda specialistkompetensbevis. Ett
kompetensbevis skall grunda sig p4 den ansvarige klinikchefens bedom-
ning att milbeskrivningens krav for den sokta specialiteten ir uppfyllda.
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Socialstyrelsen bor ocksa ange pa vilket sitt klinikcheferna skall doku-
mentera att specialistkompetens beddms ha uppnatts si att styrelsen har
mdjlighet att stimma av uppgifterna mot den aktuella malbeskrivningen.

Genom den uppliggning jag har foreslagit for utformningen av specia-
listutbildningen finns en Gverensstimmelse med EGs beslutsordning i
motsvarande direktiv. Remissinstanserna framhaller dock att arbetet med
att utforma och revidera utbildningsbestimmelserna fGr specialiteter inom
EG-linderna pagir. En fortlopande bevakning bor dirfor ske fran svensk
sida s att regelsystemen kan harmoniseras.

Regeringen bor, liksom hittills, besluta om vilka specialiteter som skall
finnas. Detta overensstimmer med beslutsordningen for likarnas specia-
listutbildning. Saval specialitetsindelningen som malbeskrivningarna bor
bli foremal for en regelbunden Gversyn och revidering.

Utredningens direktiv angav att strivan borde vara att minska antalet
specialiteter. [ propositionen om riktlinjer f6r specialiseringstjinstgdring
for lakare m.m. anges att begreppen specialitet och specialistkompetens
har en lang tradition inom hilso- och sjukvarden. FGrslag till malbeskriv-
ningar har utarbetats med dessa traditionella begrepp som utgangspunkt.
Sadana forslag har utarbetats for 60 specialiteter, bl.a. foretagshilsovard
och socialmedicin. Denna uppliggning har i princip accepterats i pro-
positionen 1988/89:138. Riksdagen har inte haft nigra invindningar mot
detta synsitt vid behandlingen av propositionen.

Enligt min mening bor, dven inom tandvérden, det traditionella speciali-
tetshegreppet bibehallas. En mycket viktig orsak till detta ar hinsynen till
patientsikerheten. En specialitet bor vara ett avgrinsat odontologiskt
kunskapsomride. For att kunna utféra mer komplicerad diagnostik eller
mer komplicerade behandlingar inom omradet behovs flerarig utbildning
och klinisk trining under handledning. Den tandlikare som uppfyller
uppstillda kompetenskrav inom nigot av dessa omraden bdr bendmnas
specialisttandlikare.

Behovet av en samlad syn pa tandvardsinsatser av olika slag for patien-
ten far 16sas dels genom att utbildningen av olika specialister integreras
och samordnas, dels genom organisatoriska 16sningar som skapar forut-
sittningar for en samsyn pé patienten och ett konstruktivt samarbete Sver
kompetens- och specialitetsgranserna.

En sidan utveckling mot samlade organisatoriska 10sningar med ett
samarbete Gver specialitetsgrinserna pigir redan. Av remissvaren fram-
gar t.ex. att Kristianstads ldns landsting planerar en samlad specialist-
klinik som kan tillgodose patienternas multipla behov. I Norrbottens lins
landsting finns redan en samlad enhet for specialisttandvard for vuxen-
patienter med specialiteterna protetik (oralprotetik), endodonti (rot-
behandling), parodontologi (tandlossningssjukdomar) och &mnesomradet
bettfysiologi.

I den min nya specialiteter inlemmas i EGs direktiv bor, om det finns
en gemensam syn pé specialitetsbegreppet, en avstimning snabbt kunna
ske mot avgrinsning och innehall for de svenska specialiteterna. EGs
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regler ir sidana att om minst tvd linder begir att fi en ny specialitet
uppford bland de erkidnda specialiteterna detta skall tillmétesgas.

Jag avser att foresld regeringen att socialstyrelsen skall fa i uppdrag att
mot bakgrund av de synpunkter som redovisats i detta drende inkomma
med f6rslag till specialiteter inom tandvérden. Jag vill i detta samman-
hang sirskilt framhalla de behov av fordjupade kunskaper som finns {f6r
patienter med bl.a. handikapp samt olika sjukdomstillstand som medfor
6kade tandvardsbehov.

Forslag till specialiteter bor utformas efter samrid med bl.a. Lands-
tingsférbundet och Sveriges tandlikarf6rbund samt universitets- och
hdgskoleimbetet. Socialstyrelsen bor som ett underlag for regeringens
stillningstagande till specialiteterna inkomma med forslag till malbeskriv-
ningar.

Utredningens forslag om att infora sirskilda behdrighetsimnen som ir
statligt reglerade bor mot den angivna bakgrunden inte genomféras.

I propositionen om tandlékarnas utbildning (prop. 1978/79:41) férorda-
de fdredraganden att staten skulle svara for kostnaderna fo6r undervis-
ningen. Riksdagen hade inga erinringar mot detta (UbU23, rskr. 205).

Kostnader for specialistutbildning uppstar, i férsta hand, for den teore-
tiska undervisningen. Genom att de tandldkare som genomgar specialist-
utbildning deltar i specialisttandvéirden bidrar de till den vard som utférs
inom denna verksamhet. Jag har tidigare redovisat det interkommunala
avtal som finns om ersittning till utbildningsanordnarna for den teoretiska
utbildningen.

Totalansvaret for kostnaderna f6r specialistutbildningen av tandlikare
bor, enligt min mening, kvarligga pa tandvardshuvudminnen. Detta
innebir siledes en dndring av riksdagens tidigare beslut om att staten
skulle dverta ansvaret f6r kostnaderna for den teoretiska undervisningen.

Genom en sadan uppliggning beddmer jag att optimala forutsiittningar
foreligger for en avvigning mellan utbildningskostnader och den framtida
nyttan av en sidan utbildningssatsning. En langt giende decentralisering
av ansvaret for tandvardens resultat och kostnader till tandvardshuvud-
minnen kommer med all sannolikhet att leda till skillnader nir det giller
resursval och organisatorisk struktur. Den samlade tillgéngliga kompeten-
sen och andra fOrutsittningar som geografiska avstind m.m. kommer att
variera mellan olika huvudmannaomriden och leda till olika behov av
kompletteringar nir det giller ett tillskott av kompetens.

Jag anser att socialstyrelsen med utgangspunkt fran sitt tillsynsansvar
bdr svara fér uppfoljning och utvirdering av specialistutbildningen.
Vidare bor socialstyrelsen svara for en uppfoljning av huvudménnens
utbyggnad av specialisttandvirden inom ramen f6r en samlad bedémning
av tandvardens resultat och kostnader inom varje huvudmannaomride.
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5 Ovriga tandvardsfrigor

5.1 Behorighet att utéva tandlakaryrket

Mitt forslag: Enbart legitimerade tandlikare skall yrkesmissigt fa
bedriva enskild tandlikarverksamhet.

Skiilen for mitt forslag: Socialstyrelsen har hos regeringen begirt att
6 § behorighetslagen dndras si att endast den som har legitimation som
tandliikare yrkesmaissigt far bedriva enskild tandlikarverksamhet.

Socialstyrelsen anfdr att bestimmelserna i nimnda lagrum i praktiken
innebir att tandldkare som fullgdr allméintjanstgéring (AT) i folktand-
varden vid sidan av sidan tjinstgdring dven kan vara verksam som privat-
praktiserande tandldkare, vilket kan ske utan anslutning till tandvards-
forsakringen. En AT-tandldkare kan enligt socialstyrelsen dven fa en s.k.
fritidsetablering om allméntjanstgoringen fullgérs pa heltid.

I den av riksdagen godtagna propositionen (1978/79:41) om tandliikar-
nas utbildning m.m. anges att syftet med allméntjénstgdringen ar att ge
tandlikarna sidana praktiskt-kliniska erfarenheter som alla tandlikare
behdver utver de kunskaper och firdigheter som de har fatt under grund-
utbildningen. Betriffande verksamhet i enskild tandvard anges i proposi-
tionen att det bor vara mgjligt for allméiintjanstgirande tandlikare att diven
fa viss orientering om verksamheten hos privatpraktiserande tandlikare.
Socialstyrelsen anser att det dr angeldget att de ndmnda intentionerna med
allmintjanstgoringen foljs upp och att endast legitimerade tandldkare ges
mojlighet att arbeta utan den handledning som ingar i allmiintjinstgd-
ringen.

Jag anser att den av socialstyrelsen foreslagna lagindringen bor genom-
foras. Pa si sitt blir det dven en enhetlighet i regleringen av ldkarnas och
tandlikarnas mojligheter att yrkesmissigt bedriva enskild verksambhet.

5.2 Avgifter inom barn- och ungdomstandvarden

Mitt forslag: Barn- och ungdomstandvird skall dven i fortsétt-
ningen vara avgiftsfri for patienterna. Landstingen skall daremot fa
ta ut en avgift nir barn och ungdomar uteblir fran ett avtalat tand-
virdsbestk inom folktandvarden.

Bakgrunden till mitt forslag: Landstinget i S6dermanlands 14an har hos
regeringen hemstillt att landstingen medges ratt att inom folktandvardens
barn- och ungdomstandvird ta ut en avgift av patienten om denne uteblir
fran ett besok eller limnar ett sent aterbud. Landstinget har vidare fére-
slagit att tillhandahéllande av vissa tandskydd avgiftsbelaggs enligt tand-
vardstaxan.
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Landstinget har i sin skrivelse redovisat for r 1989 nira 6 000 timmar
for besok dir patienter inom barn- och ungdomstandvarden uteblivit eller
lamnat ett sent aterbud. Detta motsvarar drygt 13 % av vardtiden inom
samma patientgrupp eller 3 milj. kr. i uteblivna intikter. Landstinget har
tillagt att en helt avgiftsfri tjinst inte varderas och att enbart information
inte hjalper for att komma till ritta med uteblivandet. Enligt landstinget
har vidare ett uppsving skett i S6dermanland for olika idrotter dar det
krévs tandteknikerframstillda tandskydd. Dessa tandskydd ar avgiftsfria.
Till foljd av detta och att tandskydden enligt landstinget "tappas bort" har

“ kostnaderna for landstinget 6kat kraftigt. Liknande synpunkter har fram-
forts dven av andra tandvirdshuvudmin.

Skiilen for mitt forslag: Genom folktandvarden skall landstingen svara
for regelbunden och fullstindig tandvard for barn och ungdomar till och
med det 4r di de fyller nitton ar. Sidan tandvird skall vara avgiftsfri for
patienten (7 § tandvardslagen). I propositionen med forslag till tandvards-
lag m.m. (prop. 1984/85:79) betonades att samhillets ansvar ar sarskilt
stort for att barnen skall fi si goda startmdjligheter som mdjligt i livet
och att ansvaret for barnens och ungdomarnas tandhilsa kraver sirskilt
aktiva insatser fran samhallets sida. Enligt min uppfattning bor folktand-
vérdens barn- och ungdomstandvird aven i fortsittningen vara avgiftsfri
for patienterna. Landstingen har emellertid i dag en besvirlig ekonomisk
situation med krav pi kraftiga omprioriteringar for att mGta nya behov.
Det dir inte minst vasentligt att resurserna utnyttjas si val som mojligt.
Mot denna bakgrund delar jag landstingets beddmning att det bor vara
mdjligt att utkriva en avgift dven inom barn- och ungdomstandvarden nar
patienten uteblir fran ett avtalat tandvardsbesok. Principiellt innebar detta
inte nagot avsteg fran uppfattningen att folktandvardens barn- och ung-
domstandvard skall vara avgiftsfri. Vid ett uteblivet besok sker ju ingen
tandvird. Det bor kunna Gverlatas it landstingen sjilva att narmare kunna
avgora hur denna mdéjlighet bast skall utnyttjas. Jag vill dock betona att
mojligheten bor utnyttjas med varsamhet. Fragan om att utkrava avgifter
maste inte minst bedomas med hénsyn till vad jag nyss namnde om sam-
hillets sdrskilda ansvar for barn och ungdomars tandhilsa.

Nir det giller de speciella tandskydden for idrottsutdvning kan det
enligt min mening starkt ifrigasittas om det finns en obegrinsad skyldig-
het for landstingen att tillhandahilla sidana skydd. For landstingens del
torde dock kostnaderna for behandlingsatgérder snabbt 6ka om tandskydd
inte tillhandaholls i viss utstrackning. Det har frin flera landsting pekats
pa de betydande kostnader som dven borttappade eller forstérda tand-
regleringsapparaturer medfor for tandvardshuvudmainnen. Jag dr i detta
sammanhang inte beredd att foresld nagra avgifter for tandskydd eller
andra behandlingsatgarder inom folktandvéardens barn- och ungdoms-
tandvard. Det kan dock enligt min mening finnas skil att se over fragan
om landstingens mdjligheter att inom barn- och ungdomstandvéarden ta ut
avgifter vid upprepat slarv fran patlentens sida avseende borttappade eller
forstorda apparaturer m.m.

3 Riksdagen 1990/91. I saml. Nr 138
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6.2 Andring i vissa garantibestimmelser inom
tandvardsforsakringen

Mitt forslag: Skyldigheten for en vardgivare som ar ansluten till
tandvardforsakringens ersittningssystem att enligt 2 kap. 3 § andra
stycket lagen (1962:381) om allman fOrsakring vara ansluten till en
forsdkring som ticker kostnaderna i sirskilt angivna fall for be-
handlingar som behdver gdras om avskaffas fr.o.m. den 1 juli

1991.

Skiilen for mitt forslag: Mot bakgrund av den allvarliga kritik som
framfSrts mot den nuvarande utformningen av patientgarantiforsakringen
anser jag att det dr angeliget med en indring av regelsystemet. And-
ringen bor ske i huvudsak i enlighet med riksforsakringsverkets forslag
som utformats i samverkan med berdrda vardgivare.

Jag vill sarskilt framhalla att mitt forslag inte innebar nagon principiell
andring i tandlakarens ekonomiska ansvar for omgGrningsgarantin. Detta
har varit en viktig utgangspunkt for mitt stillningstagande. Garantin vid
protesbehandling skall siledes gilla oberoende av om patienten viljer att
lata samma tandlikare svara for omgGrningen eller 6nskar fi4 omgor-
ningen gjord av annan tandlikare inom samma eller annan sektor. For-
slaget ar fran administrativ synpunkt tilltalande, eftersom det i princip
endast dr nir patienten viljer att fA omgbérningen gjord av annan tand-
lakare in den som ursprungligen utfort det protetiska arbetet som for-
sikringskassans medverkan blir nédvindig vid bl.a. Aterkrav av utgiven
tandvardsersdttning. Foreskrifter som innebar att forsikringskassan far
mdjlighet att krava tillbaka tandvardsersattning eller gora avrakning mot
senare utbetalning av sidan ersittning om behandlingen gérs om av en
annan virdgivare fin den som utfort den ursprungliga behandlingen bor
tas in i tandvardstaxan.

Nar det galler de ekonomiska konsekvenserna av forslaget forutsitter
jag, med ledning av vad verket anfort, att Gkningen av forsakringskassor-
nas kostnader balanseras av minskade forsdkringskostnader och att den
gjorda Andringen pa sikt innebir vissa besparingar for tandvardsforsik-
ringen genom att kostnadsansvaret for omgorningar torde ha en gynnsam
inverkan pi bade vardgivarnas terapiplanering och virdens kvalitet. Jag
forutsitter darfor att riksforsikringsverket noga foljer utvecklingen pa
detta omrade.

Jag har heller inget att erinra mot att en s.k. central beddmningsndmnd
inrdttas hos riksforsikringsverket dit kassorna vid behov kan vinda sig
for att fa radd i besvarliga fall.

Med hanvisning till vad jag redovisat anser jag att den foreslagna ind-
ringen i garantibestimmelserna inom tandvardsforsakringen bor genom-
foras. Jag utgar darvid ifrin att fGrsikringskassorna kan handligga fére-
kommande érenden inom ramen f6r nuvarande resurser. Under forutsatt-
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ning av att riksdagen ger sitt bifaill kommer jag senare att fGresla rege-
ringen de dndringar i tandvardstaxan som behdvs for ett genomfSrande.

7 Upprittade lagforslag

1 enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet upp-
rattats forslag till

1) lag om éndring i lagen (1984:542) om behdrighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvarden m.m.,

2) lag om &ndring i lagen (1981:49) om begrinsning av likemedelskost-
nader, m.m.,

3) lag om éndring i tandvérdslagen (1985:125),

4) lag om 4ndring i lagen (1962:381) om allmin fGrsdkring.

Lagforslaget under 1 giller ett mne som faller inom lagradets gransk-
ningsomrade. Forslaget dr dock enligt min mening av sddan beskaffenhet
att lagridets horande skulle sakna betydelse.

8 Specialmotivering

8.1 Forslaget till lag om dndring i lagen (1984:542) om
behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden
m.m.

2§

1 paragrafens forsta stycke finns grundliggande bestimmelser om vad
som krivs for att fa legitimation for vissa yrken inom hélso- och sjuk-
varden i vid bemirkelse. For nirvarande kan legitimation enligt denna
paragraf meddelas for barnmorska, glasogonoptiker, logoped, likare,
psykolog, psykoterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska och tandlikare.
Andringen innebir att dven tandhygienister skall kunna fa legitimation
fér yrket. Benamningen skall vara legitimerad tandhygienist. Skilet for
denna idndring har behandlats i den allmanna motiveringen (avsnitt 3.4).

Enligt huvudregeln skall den som genomgitt sidan utbildning som leder
till tandhygienistexamen efter ansékan kunna fa legitimation som tand-
hygienist. Aven den som tidigare genomgatt sddan utbildning skall kunna
fa legitimation. Néagot krav dirutéver pad praktisk tjdnstgoring har inte
stiillts upp. I likhet med vad som giller for 6vriga yrken som omfattas av
bestimmelsen kan dven den som pi annat siitt visat att han forvarvat
motsvarande kompetens efter ansGkan fa legitimation. Legitimation far
dock inte meddelas om sddana omstindigheter foreligger att legitima-
tionen skulle ha Aterkallats om sokanden varit legitimerad.

Av 3 § foljer att det ir socialstyrelsen som provar frigor om legitima-
tion. Frigor om &terkallelse av legitimation och om meddelande av ny
legitimation efter iterkallelse provas daremot av hilso- och sjukvardens

Prop. 1990/91:138

37









utstrickning de myndighetsforeskrifter som tidigare namnts innehéller
Aligganden for hilso- och sjukvirdspersonalen giller dessa alltjimt som
socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1990:9). Med hilso- och sjukvards-
personal avses i detta sammanhang dven personal inom tandvarden.

Enligt 3 § forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for
socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. skall socialstyrelsen meddela
foreskrifter bl.a. om aligganden fCr hilso- och sjukvardspersonalen vilka
behovs till skydd for enskilda eller for verksamhetens bedrivande i Gvrigt
(jAmfor 3 § lagen 1980:11 om tillsyn ver hélso- och sjukvérdspersonalen
m.fl.). Foreskrifter om likemedelshantering och om vilka utbildnings-
" missiga och andra krav som skall stillas pA den som har att ta befattning
med lakemedel ér typiskt sett sidana fSreskrifter som behdvs till skydd
for enskilda.

De nidrmare regler som behGvs om tandhygienisternas och barnmorskor-
nas forskrivningsrétt m.m. bor, i enlighet med hittills gillande principer,
meddelas av socialstyrelsen sivitt galler Aligganden i yrkesutGvningen och
av Jakemedelsverket savitt galler likemedel i Gvrigt. Det forfattningsstod
som behovs for denna ordning finns redan.

8.3 Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

7§

Den tandvird som en landstingskommun eller en kommun som inte
ingar i en landstingskommun sjilv bedriver bendmns folktandvérd. I
paragrafens forsta stycke, som dr oforiandrat, ges foreskrifter om den
tandvard som folktandvirden skall svara for. Folktandvarden skall svara
for bl.a. regelbunden och fullstindig tandvard for barn och ungdomar till
och med det ar di de fyller nitton ir. Av paragrafens andra stycke fram-
gir, liksom hittills, att sAidan tandvérd skall vara avgiftsfri for patienten.
Enligt en ny bestimmelse i detta stycke fir diremot avgift tas ut av
patienten om kostnad uppkommer med anledning av att patienten uteblivit
frin ett avtalat tandvardsbesok inom folktandvirden. Den nya bestimmel-
sen har behandlats i den allminna motiveringen (avsnitt 5.2).

Enligt den nya bestimmelsen far landstingskommunen — eller den lands-
tingsfria kommunen — bestimma grunderna for avgiftsuttaget. Patienterna
skall dirvid behandlas lika. S& som redovisats i den allminna motive-
ringen bdr mojligheten att utkrdva avgift utnyttjas med varsamhet. En
fOrsta forutsittning for att avgift skall fa tas ut ar att kostnad uppkommit
med anledning av uteblivandet. Det bor i stor utstrickning vara mojligt
att organisera verksamheten si att detta undviks, t.ex. genom att den
tandvéardspersonal som skulle ha tagit om hand den uteblivne patienten
har andra arbetsuppgifter att sysselsitta sig med. Aven om sa inte ir
mdjligt bor inte varje uteblivande foranleda avgiftsuttag. Ett uteblivande
kan vara fOoranlett av godtagbara skil. Vid t.ex. hastigt pakommen sjuk-
dom, resefGrseningar som den unge inte kan lastas for och andra ovanta-
de situationer bdr nigon avgift inte tas ut. Ett sent aterbud kan var att
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jamstilla med ett uteblivande. Ocksi skilen for ett dterbud kan dock vara
godtagbara. Vilka krav som skall stillas p4 patienterna fir nirmare av-
goras av landstingskommunen eller kommunen.

Nir det giller avgiftens storlek bor denna inte fa Gverstiga den faktiska
kostnad som uteblivandet fororsakat. En viss generell bedomning miste
dock av praktiska skil anses befogad. For tandvird som omfattas av
bestimmelserna i 2 kap. 3 § AFL giller enligt tandvardstaxan (1973:638)
att avgifter far tas ut av patienten med belopp som for nirvarande varie-
rar mellan h6gst 172 kr per timme och hGgst 516 kr per timme om in-
tiktsbortfall uppkommer med anledning av att en patient uteblivit fran ett
avtalat tandlikarbesok. De avgifter som far tas ut av barn- och ungdomar
inom folktandvarden bor vara visentligt ligre dn dessa belopp.

Avgiften far enligt bestimmelsen tas ut av patienten. Eftersom flertalet
patienter inom barn- och ungdomstandvarden ar omyndiga och inte sjalva
rader Gver annat in mojligen begransade tillgaingar kommer patienten
vanligen att foretridas av den eller de som ar hans vardnadshavare.

Enligt en sdrskild bestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
preskriberas fordran pa vardavgifter inom tre ir. Bakgrunden till denna
bestimmelse ar att det i samband med tillkomsten av preskriptionslagen
(1981:130) utalades att osikerhet i vissa fall kunde rida om bl.a. avgifter
i allmin sjukvard preskriberas som konsumentfordringar efter tre ar eller
forst efter tio ar (prop. 1981/82:97 s 135). Mot bakgrund av hogsta
domstolens resonemang i avgdrandena NJA 1988 s 503 I och II har
nigon sirskild preskriptionsregel inte ansetts befogad i friga om de
avgifter som nu ar aktuella. Bestimmelsen om tredrspreskription bor
enligt hogsta domstolen ges en vidstrackt tillampning varvid utgings-
punkten f6r bedémningen bor vara hur rittsforhallandet uppfattas ur en
konsuments perspektiv. Sddana avgifter som avses i paragrafen torde
dirmed, dven utan sirskild reglering, omfattas av bestimmelserna i pre-
skriptionslagen om tredrig preskription.

Inte heller har nigon sirskild regel om Gverklagande av beslut om av-
gifterna ansetts behovlig. Landstingskommunens beslut om grunderna
for avgiftsuttag kan Gverklagas genom kommunalbesvar hos kammar-
ritten. Tvister rorande avgifterna i de sdrskilda fallen provas daremot av
allman domstol.

8.4 Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring

2 kap. 3 §

Paragrafens andra stycke skall upphéra att gélla. Skilet harfor har redo-
visats i den allminna motiveringen (avsnitt 6.2).

I paragrafens tredje stycke har endast, som en konsekvens av den nyss
redovisade andringen, hinvisningen till andra stycket utgitt.
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tionen 1984/85:79 med forslag till tandvardslagen m.m. att en Gversyn
dven borde goras av arbets- och ansvarsfordelningen mellan de olika
yrkesgrupper, som ir verksamma inom tandvarden.

Med utgingspunkt i detta uttalanden 1 direktiven skulle utredningsman-
nen se Gver bestimmelserna i 8 § 1984 irs behorighetslag och i 16 § 1984
ars behorighetsforordning. Bestimmelserna i dessa forfattningsrum inne-
bir, att 6versynen endast omfattar behorighetsreglerna for tandhygienister
och tandskéterskor. Utredningen har betecknat sig T-OVA.

Behorighet att utiva yrket

I socialstyrelsens foreskrifter (1986:24) for tandskéterskor och tandhygie-
nister samt for tandlikare vid anlitande av tandskoterska och tandhygie-
nist, vilka i augusti 1986 ersatte ildre, likartade foreskrifter (med ord-
ningsnumretSOSFS 1981:100i socialstyrelsens forfattningssamling), finns
bestimmelser om tandhygienisters och tandskoterskors behdrighet och
detaljerade forteckningar Over de arbetsuppgifter, som far tilldelas dem
i deras bitrdde i vederborande tandlikares kliniska verksamhet.

Enligt en bestammelse i dessa foreskrifter ar den behdrig att utdva verk-
sambet som tandhygienist som erhallit av socialstyrelsen utfirdat behorig-
hetsbevis/kompetensbevis som tandhygienist eller har vederborligt bevis
omgenomgangen faststalldtandhygienistutbildning. Bestimmelseninnebér
att tandhygienisterna har ensamratt till sitt yrke.

Det finns i dessa foreskrifter ingen bestimmelse som stipulerar viss
kompetens for ratten att utdva verksamhet som tandskoterska. Daremot
angesatttandskoterskasomerhéllitsocialstyrelsensbeh6righetsbevis/kom-
petensbevis som sidan eller som har vederborligt bevis om genomgangen
faststilld tandskéterskeutbildning dr att beteckna som tandskoGterska med
formell kompetens. Detta innebir, att den formellt kompetenta tandskéter-
skan dr behorig att fullgéra samtliga de tandskoterskeuppgifter, som finns
fortecknade i SOSFS 1986:24. Vissa av dessa arbetsuppgifter fir endast
utforas av formellt kompetenta tandskéterskor. Till de uppgifterna kan
dessa tandskoterskor sigas ha ensamritt.

I friga om den inom tandvardens tillimpade principen for fordelning av
arbetsuppgifter, som inte forindras genom tillkomsten av SOSFS 1986:24,
fann behdrighetskommittén, att den ensamritt till yrkesutdvning, som
forfattningsenligt (1 § 1 1963 ars tandlikarbehdrighetslag) tillkom tand-
likare, genom generell delegering utstrickts till att omfatta tandhygienister
och tandskoterskor med erforderligt utbildningsbevis som sidana.

Syftet med bestimmelserna i 8 § behdrighetslagen ar att i forsta hand
ge besked om att endast tandhygenisterna och tandskoterskor med for-
skriven kompetens dr behoriga att bitrdda en tandlakare i dessas yrkes-
utdvning. Bestimmelserna anger ocksi tandhygienisternas och tandskéter-
skornas yrkesstillning i forhallande till tandlakarna. Deras uppgifter ar att
bitrida tandlakarna. Nigon motsvarande generell regel avseende personal
inom den &vriga hilso- och sjukvarden finns inte.

P4 grundval av behorighetskommitténs konstaterande att tandlikarnas
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ensamritt till sitt yrke genom generell delegering utstrackts till tandhygie-
nister och tandskéterskor samt med héinsyn till innebdrden av bestammel-
serna i 8 § behdrighetslagen och foreskrifterna SOSFS 1986:24 har T-
OVA funnit, att det inte finns nagot i egentlig mening sjlvstindigt tand-
hygienistyrke eller tandskoterskeyrke. I sjalva verket utfor tandhygienister
och tandskoéterskor tandlikaruppgifter inom ramen for tandldkarnasensam-
ratt till sitt yrke.

T-OVA foreslar att den formellt starka bindningen av tandhygienister
och tandskoterskor till tandldkarna uppldses. Detta kan ske genom att 8 §
behdrighetslagen upphivs. Harigenom fir tandhygienister och tandskoter-
skor formellt en egen yrkesidentitet liksom yrkesgrupperna inom &vrig

“hilso- och sjukvard.

Till f6ljd av denna lagéandring fGrsvinner grunden f6r 16 § behorighets-
forordningen. Denna paragraf miste darf6r ocksd upphivas. Dirmed faller
det legala stddet for foreskrifterna i SOSFS 1986:24 1 vad dessa avser
kompetensforeskrifter. Daremot beror lagindringen inte foreskrifternas
giltighet i den man de riktar sig till tandvéardspersonalen och behdvs med
hinsyn till patienternas sikerhet i varden, eftersom styrelsen som st6d for
SOSFS 1986:24 ocksi hanvisat till 3 § 2. forordningen (1985:796) med
vissa bemyndiganden fGr socialstyrelsen att meddela foreskrifter m m.

Genom att 8 § behorighetslagen upphavs forsvinner ocksa den ensamritt
till yrket, som enligt SOSFS 1986:24 tillkommer tandhygienisterna. I lag
stadgad ensamritt till yrke pa hilso- och sjukvardens omrade har endast
tillerkéints apotekare, barnmorskor, lidkare, receptarier och tandiikare.
Ensamritt ar i vart och ett av dessa fall grundad bl.a. pi forhallandet att
yrkesutovningen inrymmer si betydande risker for patienterna, att prin-
cipen om niringsfrihet fatt vika. T-OVA anser, att tandhygienisternas
yrkesverksamhet inte innefattar risker for patienterna av sidan betydenhet,
att lagstadgad ensamritt till tandhygienistyrket ir motiverad.

Kompetenshevis

Genom upphévande av 8 § behdrighetslagen uppkommer sddana dnringar
av forutsittningarna for yrkesverksamheten, att T-OV A funnit det nddvin-
digt att ta upp frigan om tandhygienisternas legitimation. Enligt rege-
ringens proposition infor 1984 ars behorighetslag (prop. 1983/84:179)
skall bevis om legitimation forbehillas sddana grupper av yrkesutovare,
som sjilvstindigt utfor kvalificerade arbetsuppgifter med ett sirskilt ansvar
for patienternas sikerhet i varden. Sarskild vikt bor tillmatas forhallandet
att en yrkesgrupp i inte ovisentlig utstrackning vinder sig direkt till
allmanheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutovare.

1981 ars behdrighetskommitté provade ocksa frigan om legitimering av
tandhygienisterna. Kommittén fornekade inte att de har kvalificerade
arbetsuppgifter med ett sirskilt ansvar for patienternas sikerhet i varden.
Eftersom tandhygienisterna fullgjorde en bitradesfunktion till tandldkarna
och inte kunde utova sin verksamhet helt sjdlvstiandigt, fanns enligt kom-
mitténs mening inte forutsattningar for att infora bestimmelser om legiti-
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sig reell kompetens for, maste verka stimulerande for personalen. Natur-
ligtvis kan delegeringsmdjligheterna inte vidgas hur mycket som helst.
Grinser harfor kan séttas — liksom for 6vrigt gjorts inom den Gvriga halso-
och sjukvirden —~ genom att i formell ordning ange arbetsuppgifter, som
inte kan bli foreméil for delegering. Socialstyrelsen har ocksid mdjlighet
meddela de foreskrifter till tandvardspersonalen som beh6vs med hinsyn
till patienterna sikerhet i varden.
Eftersom frigan om vidgade delegeringsmdjligheter inom tandvirden
berdr patienternas sikerhet i varden ankommer det pa socialstyrelsen att
gora erforderliga Gvervigande i amnet.
Sammanfattningsvis foreslar T-OVA
— att 8 § lagen (1984:542) om behdrighet att utdva yrke inom hilso- och
sjukviarden m.m. upphaivs,

- att som en foljd hiarav 16 § forordningen (1984:545) om behdrighet att
utdva yrke inom hélso- och sjukvirden m.m. upphivs,

— att yrkesgruppen tandhygienister legitimeras,

~ att foreskrifter om behGrighet till tjanst som tandhygienist inom folk-
tandvarden inférs och

— att socialstyrelsen alaggs meddela allmanna rid om krav for behérighet
till tjinst som tandskoterska inom folktandvarden
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Forteckning 6ver remissinstanser och
sammanstillning av remissyttrandena over
betinkandet (Ds S 1986:10) Behorighetsreglering
for assisterande tandvardspersonal

Foljande remissinstanser har avgivit yttrande: Kammarrdtten i Stockholm,
socialstyrelsen, hdlso- och sjukvirdens ansvarsndmnd, riksforséikrings-
verket, universitets- och hogskoleimbetet, skoloverstyrelsen, NO Nirings-
Sfrihetsombudsmannen,statens invandrarverk, statskontoret, riksrevisions-
verket, Ostergétlands lins landsting, Jonkopings lins landsting, Gotlands
kommun, Blekinge lins landsting, Malmo kommun, Goteborgs och Bohus
lans landsting, Kopparbergs lins landsting, Visterbottens ldins landsting,
Landsorganisationen i Sverige, Tjdnstemdinnens centralorganisation,
Sveriges tandldkarforbund, Sveriges tandhygienistforening, Svenska tand-
skoterskeforbundet och Sveriges kommunaltjdnstemannaforbund.

Avskaffande av 8 § behirighetslagen

Kammarrdtteni Stockholm: Utredningen vill (bet. s 127 f) 5ppna méjlighet
till att till tandhygienist delegera uppgifter, for vilka denne har forvirvat
reell men saknar formell kompetens. Kammarritten vill inte motsitta sig
en sadan 16sning men forutsitter att socialstyrelsen vid sin provning av
i vilken omfattning delegation skall fa ske iakttar den sédrskilda forsiktighet
som dr motiverad av hinsyn till de risker som uppkommer f6r patienterna
om vederbdrande tandhygienist inte skulle besitta den skicklighet som
behdvs for uppgiften.

Aven nir det giller tandskoterskor uttalar (bet. s 137 f) utredningen sig
for att mojlighet skall finnas att delegera arbetsuppgifter till sk6terskor
med saklig kompetens men utan formell utbildning. Kammarritten intar
i denna friga samma stindpunkt som nir det galler delegation till tand-
hygienister.

Socialstyrelsen: Genom upphédvande av 8 § uppnas en Gverensstimmelse
med regler rérande delegering for Gvrig hilso- och sjukvardspersonal,
vilken dverensstimmelse socialstyrelsen finner riktig. Harigenom limnas
mojlighet till ett bittre utnyttjande av personalen inom tandvirden. For
personalen kan denna forandring ocksi komma att innebidra en férandring
av arbetssituation och arbetsinnehall vilket bor upplevas positivt.

Riksforsdkringsverket: Enligt utredningens mening bor forutsittningarna
provas for 6kad delegering av arbetsuppgifter inom tandvarden. Rationa-
liseringsvinster och 6kad stimulans for ber6rda personalkategorier anf6rs
som fordelar. Verket har inte nigon annan mening men vill framhalla att
det nu aktuella forslaget — sdvitt verket forstir — inte innebar nagra foriind-
ringar i friga om ersittningsbara atgarder eller hygienisternas méjligheter

4 Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 138
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att arbeta sjalvstandigt. For tandvardsforsikringen saknar dirfor forslaget
intresse.

Riksrevisionsverket: RRV ansluter sig till utredarens uppfattning att
forutsittningarna bor provas for 6kad delegering av arbetsuppgifter inom
tandvarden.

Landstingsforbundet: Det stelbenta och begriansade delegeringssystem
som nu formellt giller forsvinner enligt utredningens frslag. Forbundet
ser det som mycket tillfredsstillande att delegeringsreglerna med dessa
forindringar ger forutsattningar att béttre och flexiblare kunna tillvarata
tandvardspersonalens kompetens, kunskaper och professionella utveckling
1 tandvérdsarbetet.

Ostergotlands lans landsting: Motiven for landstingets stillningstagande
ar i huvudsak tva. For det forsta anser landstinget det riktigt att behérig-
hetsregleringen for tandvardspersonal anpassas till den ordning som giller
6vrig hilso- och sjukvardspersonal. For det andra finner landstinget att
den snabbt fortgdende forbittringen av befolkningens tandhélsa pekar mot
in mer sjélvstindiga arbetsuppgifter for tandhygienisterna i framtiden. Sett
mot den bakgrunden ar det motiverat att upplosa den formellt starka
bindningen till tandlikarna som rader idag. Det faktum att tandhygienister-
na i relativt stor omfattning vénder sig direkt till allméinheten 1 sin yrkes-
utévning understryker motiven for att legitimera gruppen tandhygienister.

Landstinget delar helt utredningens uppfattning att forutsittningarna bor
provas for 6kad delegering av arbetsuppgifter inom tandvarden. Delege-
ringsmdjligheterna inom Ovrig hilso- och sjukvard bor dirvid anviindas
som forebild.

Jonkopings lins landsting: 1 kapitlet foreslar utredningen att 8 § lagen
(1984:542) om behorighet att utva yrke inom hilso- och sjukvard m.m.
upphor.

Mot bakgrund av utredningens redogorelse for forhallandena inom 6vrig
hilso-och sjukvard tillstyrker forvaltningsutskottet forslaget. Dettamedfor
da somutredningen papekar att socialstyrelsens foreskrift SOSFS 1986:24
inte lingre har laglig grund. Forvaltningsutskottet vill i detta sammanhang
peka pi de speciella forhallanden som rader inom tandvéarden. 50 av
landets tandvard drivs i privat regi. I tandvéirden saknas sjukvéardens
tradition pid samarbete mellan flera legitimerade yrkesgrupper. Dessa
faktorer maste beaktas i det fortsatta arbetet med delegeringsmdjligheterna
i tandvarden.

Gotlands kommun: Gotlands kommun har inget att erinra mot utred-
ningens forfattningsforslag. Slopandet av 8 § behorighetslagen medfor att
de generella regler som géller Gvrig hélso- och sjukvard dven kommer att
omfatta tandvarden. Denna forindring vilkomnas.

Gotlands kommun instimmer i utredningens asikt att tandvardens delege-
ringsbestimmelser bor fis att Gverensstimma med dem inom den Gvriga
hilso- och sjukvarden (SOSFS 1980:100). Med nu aktuella delegerings-
regler inom tandvarden far folktandvarden vilja mellan att bryta mot dessa
delegeringsbestimmelser eller att misshushdlla med den assisterande
personalens kapacitet och reella kompetens.

Prop. 1990/91:138

Bilaga 2

50



Blekinge lans landsting: Undertecknad instimmer i och tillstyrker det
forslag som T-OVA limnat.

Malmé kommun: Sjukvardsstyrelsen far i anledning hirav forklara sig
tillstyrka bifall till utredningens forslag.

Bohus lins landsting: Vi ansluter oss helt till T-OVAs forslag. Diirmed
ansluter vi oss ocksa till uppfattningen att 16 § forordningen (1984:545)
om behdrighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m. maste
upphora.

Kopparbergs lins landsting: Kopparbergs lins landsting har i sin 1985

. antagna tandvardsplan avseende tiden fram till sekelskiftet gjort bedom-
ningar om utvecklingen av tandvarden, som tyder pi att en successiv
strukturforandring inom tandvardspersonalen dr nddvindig for att anpassa
personalsammansittningen till hilsoutvecklingen i befolkningen och
dirmed vardbehovet. Bedémningen i planen gar i korthet ut pa att en
storre del av tandvarden skulle kunna utféras av tandhygienistkompetent
personal, medan mer kvalificerade diagnostiska och terapeutiska uppgifter
skulle koncentreras till ett minskande antal tandldkare.

I ett lingre tidsperspektiv beddmes saledes den utveckling som pagatt
fran borjan av 1960-talet, med en successiv Overflyttning av arbetsupp-
gifter till tandskterskor och tandhygienister, att fortsdtta dven framat i
tiden.

I planen har ocksa diskuterats mdjligheterna till att pa sikt hija dven
tandskéterskorna till tandhygienisternas kompetensnivd och anvinda
hygienisterna i kombinerade assisterande och kvalificerade sjilvstindiga
arbetsuppgifter for att bibehalla lagarbetstraditionen, 6ka den samlade
kompetensen kring patienten och forbittra flexibiliteten i organisationen.

De bedomningar som Kopparbergs lins landsting gjort i planen dr vl
i samklang med forslagen i utredningen.

Forvaltningsutskottetinstimmer i uppfattningen attdetdelegeringsférbud
som i praktiken rader, forutom for i forfattning specificerade uppgfiter,
ersiitts av regler, som blir enhetliga med de principer som giller i be-
stimmelserna for hilso- och sjukvirden.

Aven under detta avsnitt vill slutligen forvaltningsutskottet peka pa
onskvirdheten av att delegeringsreglerna bringas i Gverensstimmelse med
de principer som giller inom den allméinna hilso- och sjukvarden.

Viisterbottens liins landsting: Enligt gillande behGrighetslag har visser-
ligen tandlikare ensamritt att utdva yrket men i praktiken férekommer en
omfattande delegering till 6vrig tandvardspersonal. 1.a. har den fram-
gangsrikt genomforda férebyggande tandvarden organiserats och genom-
forts av tandskoterskor med viss vidareutbildning. 1 méanga fall har de
sjalvstindigt kallat barn- och ungdomar till s.k. profylaxkontroller med
samtidig polering av tinder och behandling med forebyggande dmnen.

For att Oka tandvardskapaciteten och bittre hushalla med tandvardens
resurser startades 1968 en vidareutbildning av tandskéterskor till tand-
hygienister — en personalgrupp i forsta hand avsedd for att bista specialist-
tandldkare men dven allmintandlikare, nér det giller att forebygga tand-
kottsinflammationer och tandlossning. 1 takt med forbittringen av tand-

Prop. 1990/91:138

Bilaga 2

51



hiilsan har tandskéterskans och tandhygienistens arbetsomrade ytterligare
kunnat utvidgas.

Tandvérden har framgangsrikt via férebyggande atgarder minskat be-
hovet av reparativ tandvird. I takt med forskningens landvinningar kom-
mer denna utveckling att fortsitta men dven andra forutsittningarna for
tandvardspersonalen. Tandhygienister t.ex., som specialutbildats for att
ta hand om patienter med tandlossning och inflammationer i tandkéttet,
kan trots utSkad delegering frin tandlikarnas sida bli undersysselsatta pa
grund av de senaste arens forbattring av tandhilsan inom detta begransade
omrade. .

For att uppnd storsta méjliga flexibilitet och okad effektivitet inom
tandvirden bor utbildningen-av tandvardspersonal breddas och delege-
ringsmojligheterna utckas.

Tjdnstemdnnens Centralorganisation: Tandhygienister och tandskdterskor
har genom delegering av arbetsuppgifter en hardare bindning till tand-
likaren som chef och arbetsledare dn vad som giller inom &vrig hilso-
och sjukvard. Delegering av arbetsuppgifter till assisterande personal
sker for ndrvarande 1 begrinsad omfattning genom foreskrifter fran social-
styrelsen. Utredningen anser att det finns anledning att 6verviaga om inte
delegeringsmdjligheterna inom tandvarden borde kunna utvidgas.

TCO delar utredningens uppfattning och vill hir markera behovet av
okad delegation till den assisterande tandvardspersonalen. TCO foreslar
att socialstyrelsen far i uppdrag att skyndsamt ligga fram forslag till 6kade
delegationsmdjligheter och vill podngtera att den assisterande personalen
i dag utfor arbetsuppgifter av sjilvstindig och kvalificerad natur som
ocksi sammanfaller med tandldkarnas.

Sveriges tandlikarforbund:Dessa tva paragrafer ér specifika for tandvar-
den och giller ej for hilso- och sjukvirden i dvrigt. Det kan ddrmed siigas
vara helt i enlighet med utredningens direktiv att foresla att de skall
upphora att gilla.

Enligt forbundets uppfattning ar dock forhallandena inom tandvarden
sddana att man i vissa tillfdllen bor ha legala 16sningar som avviker fran
hilso- och sjukvarden i Gvrigt.

Sverigestandhygienistforening:Utredningen har uppfylltkommittédirek-
tivens anmodan att fa till stind en s enhetlig reglering som mdgjligt ndr
det giller halso- och sjukvardspersonal.

Vidare 16ser utredningens forslag formella oklarheter i nuvarande regel-
system.

Skulle kraven p4 behdrighet att utGva tandhygienistyrket slopas, maste
den vardsGkande allméinheten och den enskilda tandhygienistens arbets-
givare garanteras att tandhygienisten kan ge den forebyggande vard av god
kvalitet som tandvardslagen foreskriver. Legitimationshandlingen kan da
anses som en av staten utfirdad garanti fGr att innehavaren besitter de
kunskaper som erfordras, for att kunna fullgéra tandhygieniska atgirder
av erforderligt god kvalitet och dessutom ar limplig for yrket.

Ett upphdvande av 8 § och 16 § icke 4tf5ljt av legitimation for tand-
hygienister skulle vara en kraftig tillbakaging for var yrkeskar. Personer
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skulle som en foljd av detta kunna kalla sig for tandhygienister utan att
ha kompetens for yrket.

Detta skulle fa negativa effekter pa tandhygienistens anseende och
framfor allt kommer rekryteringen till vara tandhygienistutbildningar att
minska.

STHF kan endast acceptera att 8 § och 16 § upphévs under forutsittning
att gruppen tandhygienister legitimeras.

Svenskatandskiterskeforbundet: SKTF instimmeri T-OV As synpunkter,
att det inte finns anledning formoda annat in att det i praktiken inte ir
nagon skillnad mellan tandvarden och halso- och sjukvarden, di den
nyanstillde tilldelas arbetsuppgifter som faller inom omradet for veder-
borandes formella kompetens.

Det yttersta syftet med socialstyrelsens kungérelse (1989:100) med
allminna radd om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjuk-
varden, var att i storsta mojliga utstrickning kunna ta till vara det sam-
lade, totala kunnande som finns hos personalen, men dven forlina hélso-
och sjukvarden ett tillforlitligt delegeringssystem.

SKTF noterar att som allmiin princip giller, att ingen ska tilldelas andra
uppgifter dn sidana som vederborande med hansyn till sin utbildning och
erfarenhet kan pa ett tillfredsstillande och sikert sétt utfora.

Tandhygienister och tandskdterskor har en hirdare formell bindning till
tandliikaren som chef och arbetsledare 4n vad som nu giéller i forhallandet
mellan likare och andra yrkesgrupper inom den Svriga hdlso- och sjuk-
varden. SKTF anser detta forhillande otillfredsstallande. Delegering av
arbetsuppgifter till den assisterande tandvardspersonalen kan f6r nirvaran-
de ske endast i mycket begrinsad omfattning genom fGreskrifterna i
SOSFS 1986:24. Utredningen anser att det finns anledning 6verviga om
inte delegeringsmdjligheterna inom tandvéarden borde kunna utvidgas.

SKTF vill har markera behovet av 6kad delegation till den assisterande
tandvardspersonalen. SKTF freslar att socialstyrelsen far i uppdrag att
skyndsamt ldgga fram forslag till Gkade delegationsmdjligheter och vill
poingtera att gruppen i dag utfor arbetsuppgifter av sjilvstindig och
kvalificerad natur som ocksi sammanfaller med tandlikarnas.

Legitimation av tandhygienister

Kammarrdtten i Stockholm: Ett viktigt syfte med legitimation inom hilso- .

och sjukvarden ar att ge allminheten en garanti for att den som ar legiti-
merad besitter tillriicklig kompetens och duglighet i viss befattning.
Legitimationen utgdr med andra ord ett bevis om att innehavaren uppfyller
de krav som har uppstillts p4 den som utdver yrket i friga.

For ndrvarande ar 50 procent av tandhygienisterna verksamma inom den
privata tandvirden. De har att pi egen hand efter remiss frin tandlikare
utdva vissa kvalificerade arbeten i patienters mun. Av redovisningen i
betinkandet (s 120 f) framgar att tandhygienisterna harvid har sidana
sjalvstindiga arbetsuppgifter av sirskild betydelsee fOr patienternasliv och
hilsa vilka bor utgbra en forutsittning for krav pa legitimation. Hartill

Prop. 1990/91:138

Bilaga 2

53



kommer att det for niarvarande inom socialstyrelsen undersoks om forut-
sattningar finns for att tandhygienisterna skall fA sjilvstindigt svara for
regelbundna tandvardsmottagningar. Med hansyn till utredningens forslag
att krav pa legitimation skall uppstillas for yrkesgruppen i friga. En vinst
med en sidan ordning blir ocksa att journalfdringsskyldighet dirmed
uppkommer.

Socialstyrelsen: T-OVA har vid analys av tandhygienistens verksamhet
funnit att tandhygienisten i dag utror kvalificerade arbetsuppgifter under
stor sjilvstindighet och att deras arbete maste bedomas vara sadant att de
i sin yrkesutovning har ett srskilt ansvar for patientens sikerhet. T-OVA

_anser att tandhygienisten i sin verksamhet fyller de kriterier for legitima-
tion som 1981 ars behdrighetskommitté uppstillde.

Socialstyrelsen ansluter sig till denna bedomning. I detta sammanhang
far styrelsen erinra om de uttalanden som gjordes i propositionen till den
nya tandvardslagen om en starkare satsning pa forebyggande atgirder och
om de i propositionen framforda tankarna pa att en hushéllning av tand-
vardsresurserna i framtiden skulle kunna ske pa ett sadant sitt att de
regelbundna tandvardsbesSken i viss utstrickning gjordes hos annan dn
tandlikare.

En sadan utveckling skulle medfora Gkade insatser av tandhygienist med
krav pa storre sjilvstindighet och Gkat patientansvar.

Mot bakgrund av denna utveckling och i linje med de tankar som fram-
forts i nimnda proposition finner styrelsen det dirfor logiskt att inf6ra
legitimation for tandhygienister.

Till legitimationen ar knutna vissa rattsverkningar. Den mest ingripande
ir att legitimationen under vissa 1 lag angivna fGrutsittningar kan ater-
kallas. Vidare foljer med den automatiskt en skyldighet att féra journal
enligt den nya patientjournallagen som tridde i kraft den | januari 1989.
Genom de rittsverkningar som silunda ir knutna till en legitimation anser
sig styrelsen fa 6kade mdjligheter att ingripa vid missforhallanden.

Hiilso- och sjukvdrdens ansvarsnidmnd: Enligt ansvarsnimndens mening
finns det inom sjukvarden annan icke legitimerad personal som i praktiken
arbetar sjilvstindigt och vars misstag kan fa betydligt allvarligare foljder.
Det giller bl.a. sjukhusfysiker och viss laboratoriepersonal. Sett i sadant
sammanhang kan det knappast anses som en av de mest angeligen upp-
gifterna att infOra legitimation for tandhygienister. Det viktigaste skilet
for att infora legitimation ar enligt nimndens mening att en legitimerad
person kan deslegitimeras, om vissa forutsittningar ir uppfyllda. Det bor
dock samtidigt beaktas att fragor dir deslegitimering kan aktualiseras
betriffande arbetstagaren aven kan behandlas enligt det regelsystem som
giller inom arbetsritten. '

Ansvarsnimnden vill emellertid inte ur de synpunkter nimnden har att
beakta motsitta sig att legitimation for tandhygienister inf6rs. Det skulle
knappast medfora nagon Okad arbetsbelastning for nimnden.

Universitets- och hdgskoledmbetet: Mot bakgrund av de synpunkter som
framf6rtsav majoritetenav remissinstanserna tillstyrker UHA utredningens
forslag om legitimation for tandhygienister. Samtidigt vill UHA framhalla
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vikten av att utbildningen till tandhygienist ges sadana ekonomiska fGrut-
sdttningar att den kan forlidngas och i Ovrigt ge den kompetens som &r
efterstrivansvird for en legitimation.

NO Nringsfrihetsombudsmannen: NO har inga invindningar mot att
yrkesutOvare som skaffat sig sirskild kompetens inom sitt omrade ocksa
far markera detta utat pa limpligt sdtt. NO dr dock principiellt tveksam
till bendmningar som "legitimerad”, "auktoriserad” och liknande, eftersom
dessa benamningar kan ge intryck av att det enbart ar den som ir legi-
timerad/auktoriserad som dr behdrig att utdva yrket i fraga. Nirings-
utovningen for andra som i och for sig ar fullt kompetenta att utdva yrket
men som kanske inte uppfyller de formella kraven for att bli legi-
timerade/auktoriserade kan hirigenom fOrsvaras. Inom hilso- och sjuk-
virdsomradet forekommer emellertid legitimering av en rad yrkesgrupper
(sjukskoterskor, psykologer, optiker m. fl.) utan att detta, savitt NOkinner
till, paverkat etableringsmoéjligheterna inom respektive yrke pa ett negativt
sitt. Enligt propositionen till 1984 ars behorighetslag (prop. 1983/84:179)
skall bevis om legitimation forbehallas sidana grupper av yrkesutdvare,
som sjalvstindigt utfor kvalificerade arbetsuppgifter med ett sirskiltansvar
fOr patienternas sikerhet i varden. Sarskild vikt bor enligt propositionen
tillmétas forhallandet, att en yrkesgrupp i inte ovisentlig utstrickning
vander sig direkt till allminheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutdvare.
Enligt vad som framgar av betinkandet, har utredningen funnit att tand-
hygienisterna uppfyller de krav statsmakterna stallt upp for att legitimation
skall kunna komma i friga. NO har mot denna bakgrund inget att erinra
mot att dven tandhygienister legitimeras.

Statskontoret: Statskontoret har inget att erinra mot att tandhygienister
erhaller legitimation mot bakgrund av att tandhygienister, enligt T-OVAs
bedémning, sjalvstindigt utfor kvalificerade arbetsuppgifter och har ett
sarskilt ansvar for patienternas sarkerhet i viarden samt i icke ovisentlig
utstrickning vander sig direkt till allmanheten 1 egenskap av fria yrkes-
utdvare. Legitimation ger enligt statskontorets uppfattning allmanheten en
viss garanti for kompetens och lamplighet hos yrkesutévaren.

Riksrevisionsverket: Utredaren foreslar nu att ytterligare en yrkes-
kategori, tandhygienisterna, skall legitimeras. Savitt RRV kan finna har
inte utredaren visat att forslaget medverkar till en forbittrad patientsiiker-
het. Den féreslagna legitimationen riskerar att bli en formalitet. RRV
avstyrker utredningsforslaget och menar att under nuvarande betingelser
stravan bOr vara att begriinsa snarare in att, som utredaren foreslar, utdka
kretsen yrkeskategorier med legitimation. Skulle problemen i sjukvérden
for patienternas liv och halsa bed6mas vara si stora att legitimations-
institutet vore nddvindigt torde diremot en reell kontroll, pa individplanet,
av den s6kandes limplighet for yrket fordras. Att lagga ett sadant ansvar
pasocialstyrelsen skulle enligt RRV:s mening vara naturligt samtidigt som
betydande resursforstirkningar skulle kravas.

Landstingsforbunder: 1 strivan efter att nd Gverensstimmelse med be-
hérighetsbestimmelserna inom hilso- och sjukvarden foreslar utredningen
vissa forindringar i regelsystemet for assisterande tandvardspersonal.
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Bland annat foreslir utredningen att tandhygienister skall erhilla legitima-
tion. Landstingsfrbundet, som principiellt anser att legitimationsinstitutet
skall forbehallas ett fatal yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden, kan
instimma i forslaget. Tandhygienisterna har i dag viktiga, ansvarsfulla och
sjalvstindiga arbetsuppgifter med ett direkt ansvar for den enskilde patien-
tens sikerhet. Manga arbetar i privat verksamhet. Legitimation ir ett
vilkint begrepp och uppfattas ocksa av allminheten som en viss garanti
for kompetens hos yrkesutdvaren. I ett framtida perspektiv, dir fore-
byggande insatser inom tandvirden kommer att fa ett dnnu stérre utrym-
me, kan tandhygienisterna bli en an viktigare yrkesgrupp.

Ostergotlands lins landsting: Se synpunkter fran remissinstansen under
foregiende avsnitt.

Jonkdpingslans landsting: Férvaltningsutskottet tillstyrker legitimering
av tandhygienister. Utskottet vill framhalla att utskottet forutsitter att den
legitimerade tandhygienisten dven fortsattningsvis skall utfora sitt arbete
pa remiss fran tandldkare och i nira samarbete med denne.

Gotlands kommun: Betriffande fOrslaget om legitimation av tand-
hygienister har Gotlands kommun inget att erinra. Forindringen, som mest
forefaller att vara av formell art, torde inte medfGra nigra praktiska
konsekvenser for folktandvardens arbete eller ekonomi.

Blekinge lins landsting: Tillstyrker utredningens forslag.

Malmé kommun: Tillstyrker utredningens forslag. Bohus lans landsting:
De skil och férklaringar som T-OVA lagger fram som motiv till att legiti-
mation infors som kompetensbevis for tandhygienister samtycker vi till.

Kopparbergslins landsting: Férvaltningsutskottet tillstyrkeratt legitima-
tion skall gilla som behGrighetsbevis. Med tanke pa ovan redovisade
beddmningar om den forvantade utvecklingen inom tandvarden och det
av T-OVA redovisade underlaget och parallelliteten med sjukskdterskorna
inom hilso- och sjukvarden bedmes forslaget som rimligt.

Viisterbottens lins landsting: Legitimation, som samhillets garanti {61
den legitimerades kunskapsniva och myndigheternas tilltro torde vara det
enda vigande motivet till att utoka denna grupp dven med tandhygienister.
Dock ir det nddvindigt att detaljreglering avskaffas betraffande uppgifter
en tandskoterska respekte en tandhygienist far utfora liksom Gvrig sam-
verkan med tandlikare.

Om av socialstyrelsen utfirdade "Allminna rad" om kompetenskrav for
tandskéterskor och tandhygienister kan ge samma mdjlighet till att motta
delegering och sjalvstandigt utfora vissa tandvardande arbetsuppgifter ar
detta att foredra framfor legitimation.

Tjcnstemdnnens Centralorganisation: Utredningen framhaller, efter
redovisning av tandhygienisternas arbetsuppgifter och stallning i verksam-
heten, att atskilliga av de arbetsuppgifter som aligger dem kriver ett
kvalificerat kunnande, stor skicklighet och noggrannhet, samt att mnga
av dessa arbetsuppgifter ir gemensamma fOr tandlikare och tandhygienis-
ter. TCO instimmer i detta.

Utredningen foreslar att en legitimering av tandhygienister infors, vilket
tillstyrks av TCO. En legitimering av tandhygienister forutsitter enligt
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TCO att de tidigare kraven pa utbildning till tandhygienist som uppfylldes
genom genomgéngen tandskGterskeutbildning dven bliruppfylldaidennya
utbildningen.

En legitimering av tandhygienisterna skulle medfora en automatisk
16sning pa frigan om deras journalforingsskyldighet, da sidan skyldighet
enligt 9 § patienjournallagen (1985:562) aligger samtliga legitimerade
yrkesgrupper.

Sveriges tandlikarforbund: Det ir ostridigt si att en stor andel av tand-
hygienisterna ar verksamma inom privattandvarden. De ar dock ¢j sjilv-
stindigt verksamma, t.ex. som fria foretagare. Tandhygienisten skall
arbeta under en tandlikare som har det odontologiska ledningsansvaret.
Denne har att stilla diagnoser samt bestimma vilken behandling som skall
utfbras. Direfter utfor tandhygienisten den behandling (del av behandling)
som tandlikaren beslutat. Nir behandlingen ar avslutad skall patienten
kontrolleras av tandlikare.

Det ir vidare stillt utom tvivel att tandhygienister, liksom i stort sett alla
yrkesgrupper inom virden, har ett ansvar fOr patienternas sikerhet i
vérden. Fragan ir dock om ansvaret kan anses som stort. Nir behorig-
hetsutredningen bedémde vilka yrken som skulle erhalia legitimation enligt
detta kriterium var man mycket aterhillsam. Man kan ndmna att t.ex.
arbetsterapeuter eller sjukhusfysiker ej fick legitimation. Det ir uppenbart
att tandhygienisternas ansvar for sikerheten i varden vida understiger det
ansvar som t.ex. sjukhusfysikerna har,

Forbundet delar ej utredningens uppfattning att tandhygienisterna, med
den arbetssituation och de arbetsuppgifter de har i dag, bor fa legitimation.
Dels ir deras verksamhet inom savil den privata som offentliga varaden
understilld tandlikarna, dels ir ansvaret for sikerheten i virden ¢j sa stort
att det i sig motiverar att de erhaller legitimation.

Sveriges tandygienistférening: Tandvardslagens intentioner strivar mot
en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Forebyggande atgirder
betonas. Tandhygienisten har en central roll inom dagens och framtidens
tandvard. STHF anser det angeldget att tandhygienisten legitimeras, bl.a.
for att legitimationen fyller ett visentligt informationsbehov om tand-
hygienisten gentemot allminheten. Vidare har fOrutsittningarna for tand-
hygienistverksamheten under aren forindrats. Legitimationen skirper
dessutom kraven pa den enskilda tandhygienisten.

STHF instimmer till fullo med de slutsatser som T-OVA utredningen
gjort: "Vid analys har T-OVA funnit att tandhygienisterna utfr kvalifice-
rade arbetsuppgifter under stor sjilvstindighet. Arbetet dr sadant att
tandhygienisten i sin yreksutévning har ett sirskilt ansvar fér patientens
sdkerhet. Redan i dag har tandhygienisterna i inte ringa utstrickning
direktkontakt med den vardsSkande allménheten for viss radgivning m.m.
T-OVA foreslar darfor att gruppen tandhygienister legitimeras®.

Tandhygienistféreningen anser vidare att legitimationen ir en forutsitt-
ning for att 8 § behorighetslagen samt 16 § behorighetsférordningen skall
kunna avskaffas.
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Sveriges kommunaltjéinstemannaforbund: T-OV A-utredningen framhaller,
efter redovisning av tandhygienisternas arbetsuppgifter och stillning i
verksamheten, att 3tskilliga av de arbetsuppgifter som aligger dem krdver
ett kvalificerat kunnande, stor skicklighet och noggrannhet, samt att manga
av dessa arbetsuppgifter ir gemensamma for tandlikare och tandhygienis-
ter. Férbundet instimmer i detta.

SKTF vill dven understryka T-OVAs konstaterande, att tandhygienisten
har att sjalvstandigt utfora arbetsuppgifter, férenade med stort ansvar for
patientens siikerhet i varden. Tandhygienisten utfor saledes tandlikarupp-

legitimeras. En legitimering av tandhygienisterna medfor ocksa en auto-
matisk 16sning pa fragan om deras journalforingsskyldighet, da sidan
skyldighet enligt 9 § patientjournallagen (1985:562) aligger samtliga
legitimerade yrkesgrupper.

Tandhygienisternas ensamriitt till yrket och skydd for yrkestitel

Kammarrirten i Stockholm: Kammarritten sitter dirutdver i fraga om inte
tandhygienisternas ensamritt till yrket bor bevaras (jfr hiremot bet.
s. 123). I annat fall kan den som har bedémts sakna kvalifikationer for
legitimation likval arbeta inom yrket med de risker som det skulle inne-
bira for patienterna. Kammarritten foreslar darfor att upprikningeni 6 §
lagen (1984:542) om behérighet att utdva yrke inom hillso- och sjukvirden
m.m. (behorighetslagen) komipletteras med yrke som tandhygienist.
Statskontoret: For att denna garanti skall gilla fordras, som dven T-OVA
férestar, att beteckningen legitimerad tandhygienist skyddas si att den
inte far anvindas av den som saknar legitimation for yrket.

Kopparbergs lins landsting: Ensamritt till yrket och skydd for yrkestitel.
Utredningens forslag tillstyrkes.

Sveriges tandlikarforbund: Utredningen foreslar vidare att legitimerade
tandhygienister ej far ensamritt till yrke eller arbetsuppgifter. Férbundet
delar denna uppfattning.
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Sammanfattning av rapporten (Ds 1990:48)
Specialisttandvéirden i framtiden av 1989 ars

utredning om tandldkarnas specialistutbildning
(TSU 89)

Nuldget m m

Tidigare utredningar

Tandlikarnas specialistutbildning har tidigare utretts av 1971 arsutredning
om tandldkarnas specialistutbildning som avlimnade sitt betinkande i
december 1975. Den utredningen féreslog bl.a. att tandlikarnas grund-
utbildning skulle forkortas fran fem till fyra och ett halvt ar. Direfter
skulle komma ett ars allméntjinstgoring inom folktandvarden for erhillan-
det av legitimation. Utdver da befintliga fem specialiteter foreslogs in-
riittandet av tvd nya ndmligen oral protetik och odontologisk rdntgen-
diagnostik. En enhetlig specialistutbildning foreslogs bli inrittad vid de
odontologiska fakulteterna och inom folktandvarden och dér staten skulle
sta for kostnaderna vad gallde den teoretiska undervisningen.

Genom riksdagsbeslut 1979 forkortades tandlakarutbildningen fran tio
till nio terminer fr.o.m. 1 juli 1979 samtidigt som en ett-Arig allméntjinst-
g0ring for tandlikare infordes fr.o.m. 1984. Riksdagen fattade samtidigt
ett principbeslut om att den tandvard som bedrivs vid de odontologiska
fakulteterna skulle Sverforas till landstingskommunalt resp. kommunalt
huvudmannaskap. I avvaktan pi att detta genomfSrs tog riksdagen inte
stillning till en ny specialistutbildning for tandlikare med statligt stod.

Till riksdagen anmildes att regeringen borde besluta om inrittandet av
de tva foreslagna specialiteterna.

Under 1987 tillsatte utbildningsdepartementet en sirskild utredare med
uppgift att gora en Gversyn av tandvardsutbildningarna exklusive tand-
likarnas specialistutbildning. I utredningens betinkande, som kom i april
1989, foreslogs att i den framtida tandvarden bor det finnas tre per-
sonalkategorier namligen 1) legitimerad tandskdterska, 2) legitimerad
tandlakare och 3) specialisttandlikare. Utbildningsutredningen toreslog
siledes att utbildningarna till tandskoterska och tandhygienist slas samman
i framtiden samtidigt som tandlikarutbildningen fSrindras. Vidare fore-
slogs att tandlikarutbildningen i Malmé aterupptas. Foérslagen har dnnu
inte (juni -90) blivit foremal for nagra akuta beslut 4n att riksdagen i
maj 1990 beslutade om att tandlakarutbildningen i Malm® ater skall starta
fr.o.m. hosten 1990 och att totala antalet nyborjarplatser pa tandlikarlinjen
skall 6ka fran nuvarande 260 till 280 platser.
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Giillande bestiimmelser om specialisttandvard och specialistutbildning

Tandvardslagen aligger tandvardshuvudmainnen (landstingen och kommu-
nerna Gotland, Goteborg och Malmd) ett vardansvar for specialisttandvard
vad giller savil barn som vuxna. Med specialisttandvard avses den tand-
vard som kriver specialistkompetens hos tandidkaren inom nuvarande
specialistomraden.

Inom folktandvardens specialisttandvard uppritthalls ett krav p4 remiss
for att fA komma till specialistklinik.

Enligt gillande bestimmelser finns det f.n. sju erkiénda specialiteter inom
tandvarden namligen
Barntandvard
Tandreglering
Tandlossningssjukdomar
Tandsystemets kirurgiska sjukdomar
Rotbehandling
Oral protetik
Oral rontgendiagnostik

Bestimmelsrna om specialistutbildningen ar mycket detaljerade. Utbild-
ningen dr uppdelad pd huvudutbildning och sidoutbildning. For bagge
delarna av utbildningen anges exakt lingd pa den tjinstgoring som skall
fullgoras. Till detta kommer ett antal kurser som skall genomgas. Den to-
tala utbildningstidens lingd enligt géllande bestimmelser 4r fyra ar.

N MR w N

Antal specialister

Antalet tandlikare med specialistbehdrighet uppgick till 1 022 vid ut-
gangen av ar 1989, Detta motsvarar 8,2 procent av antalet legitimerade
tandlikare. Antalet nytillkomna specialister har under de senaste aren varit
ungefir 40 per ar. Specialisternas andel av tandlikarkaren har 6kat fran
4,5 % ar 1975 till nuvarande 8,1 procent. Dirvid ar att mirka att ir 1982
inférdes tva nya specialiteter.

Enligt en av socialstyrelsen genomford enkitundersGkning fanns det i
maj 1989 765 yrkesverksamma specialister vilket motsvarar ca 8 procent
av antalet yrkesverksamma tandlikare. Medriknas endast specialister upp
till 65 ars alder uppgick antalet yrkesverksamma specialister till 737. De
yrkesverksamima specialisternas fordelning efter specialitet framgar av
foljande uppstillning.
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Specialitet Antal yrkes- Andel % Bilaga 3
verksamma
Barntandvérd 81 11
Tandreglering 256 33
Tandlossningssjukdomar . 110 14
Tandsystemets kirurgiska sjukdomar 141 18
Rotbchandling 36 5
Oral protetik 103 13
Odontologisk rontgendiagnostik 38 5

Enligt den nimnda enkdtundersdkningen var de flesta specialisterna
verksamma inom folktandvarden. Om dven de specialister medriknas som
dven hade annan verksamhet t.ex. som ldrare var 75 procent verksamma
i folktandvdrden. Av de yrkesverksamma var 13 procent enbart verksam-
ma 1 privattandvard. _

Folktandvardens specialisttandvéard utgdr ca 15 procent av total tand-
ldkartid inom allméntandvird och specialisttandvard.

De sju specialiteterna finns inte representerade inom folktandvarden i
samtliga huvudmannaomraden.

Nuvarande utbildning av specialister

Specialistutbildning sker dels vid de fyra odontologiska fakulteterna, dels
vid av socialstyrelsen godkénda specialistkliniker i Jonk&ping, LinkGping,
Stockholm och Orebro. Vid de sistndmnda finns inte utbildning f6r samt-
liga sju specialiteter. Enligt en enkiit i slutet av 1989 uppgavs det finnas
130 tjanster for specialistutbildning totalt hér i landet varav 40 vid de av
socialstyrelsen godkidnda klinikerna och resten vid de odontologiska
fakulteterna.

Enligt en av utredningen utford undersokning av specialistbehdrigheter
meddelade av socialstyrelsen under &ren 1984-1989 hade 62 procent av
dessa specialister fatt sin utbildning enbart vid odontologisk fakultet och
25 procent vid landstingsklinik. Resten hade utbildning vid bade fakultet
och landstingsklinik.

Overviganden och forslag

Framtidens tandvird

I avsnitt 15 diskuterar utredningen framtidens tandvard i férhallande till
allmén sambhillsutveckling, hilso- och sjukvird i framtiden, tandvardens
framtida situation, kunskapsutvecklingen och utbildningsfrigoma inom den
framtida tandvarden.
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Utredningens planeringsperiod ar 2000 — 2025

Utredningen framligger i avsnitt 16 sina Sverviiganden om tandvards-
efterfragan och vardbehov under perioden 2000-2025. Detta sker med
hjalp av olika artiklar som beskriver framtida scenarier fér tandhilsa och
tandvard, epidemiologiska undersGkningar som anger nulidget och ut-
vecklingen under 1980-talet samt ett antal expertuttalanden om det fram-
tida vardbehovet inom de sju specialistomridena.

Riktlinjer fir vad som i framtiden bir vara en specialitet inom
tandvirden

Enligt betinkandet fran 1971 ars specialistutredning och utredningens eget
uppdrag skall en specialisttandlikares arbetsuppgifter vara f6ljande.

1. Utféra mer komplicerade arbeten

2. Vara konsult at allméintandlikare

3. Bedriva kliniskt utvecklingsarbete

4. Utbilda tandvardspersonal

Utredningen foreslar att arbetsuppgifterna for framtidens specialister
skall vara fGljande.

1. Utfra mer komplicerade arbeten

2. Vara konsult at allmintandlikare

Detta innebir att specialisterna skall vara rent kliniska specialister som
givetvis kan deltaga i efterutbildning av tandvardspersonal och kliniskt
utvecklingsarbete. De tva senare arbetsuppgifterna féreslas ddremot inte
inga i kriterierna f6r om ett amnesomrade skall vara specialitet eller inte.

Utredningens forslag till kriterier f6r specialistbegreppet ser ut pa
foljande sitt.

A. Specialistomradet skall vara ett val avgrdnsat, kliniskt verksamhets-
omrdde.

B. Inom verksamhetsomradet bedims behoven hos ett storre antal
patienter vara sadant att allmantandldkarna inte kan forvintas ha
kunskaper eller firdigheter att utfora behandlingen av av dessa
patienter.

C. Inomaktuellt verksamhetsomrade bedoms vidare forhdllandenavara
sadana att allmdntandldkarei stor utstrdackning saknar mdjlighet att
konsultera mer erfaren och mer komeptent allmdntandlikare vad
giller mindre vanliga sjukdomstillstind eller skador respektive
bettavvikelser.

D. For att kunna utfora mer komplicerade behandlingar inom verksam-
hetsomradet behdvs flerdrig utbildning och klinisk tréning under
handledning.
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Behov av riktlinjer for vissa siirskilda imnesomraden

Enligt utredningsuppdraget skall utredningen préva om det — utéver fram-
tida specialiteter — behdvs riktlinjer fran socialstyrelsen for vissa sirskilda
imnesomriden inom den tandvard huvudminnen bedriver. Utredningen
finner att om inte nuvarande sju specialiteter skall finnas kvar inom den
framtida tandvarden behdvs sadana riktlinjer av foljande skil.
1. Patientsikerheten
2. Behov for huvudmannen att veta vilka minimikrav som bor upp-
stillas for ledande befattningar inom andra dmnesomriden in
specialiteterna.
3. Behov for den enskilde tandlidkaren att veta minimikrav pa utbild-
ning. '
Utredningen anser att kravet pa patientsikerhet maste vara avgdrande
for om forslag skall framliggas om sérskilda riktlinjer for vissa @mnesom-
raden.

Forslag till specialiteter i framtiden

Utredningen anger ett antal utgangspunkter for det framlagda forslaget av
vilka det viktigaste ir att tandvardslagens bestimmelser om tandvards-
huvudminnens vardansvar dven skall giilla i framtiden. Detta innebir att
framtida specialiteter maste fi en spridning Gver hela landet. Tand-
vardshuvudmiinnen skall vidare ansvara for den framtida utbildningen av
specialister,

Utredningen genomfor sedan en prvning av nuvarande sju speecialiteter
i forhallande till de uppstiillda kriterierna for en specialitet och vad som
anforts 1 avsnitt 17 om forvantat vardbehov. En motsvarande prévning
gbrs ocksé av fem andra &mnesomraden vilka f.n. inte r specialiteter men
for vilka vissa huvudmain har inrittat speciella tjinster. Utredningens
forslag till framtida specialiteter blir ddrefter foljande.

1. Ortodonti
2. Oral kirurgi
3. Oral rehabilitering .

Ortodonti motsvaras av nuvarande specialitet tandreglering men utred-
ningen fOreslar en ny bendmning som motsvarar internationell nomen-
klatur. Oral kirurgi r den specialitet som idag heter tandsystemets kirur-
giska sjukdomar men ddr benimningen féreslas bli den som flera landsting
anvinder som beteckning pa sina specialistkliniker inom detta d&mnes-
omrade. Oral rehabilitering dr en ny specialitet vars huvudinriktning
foreslas bli oral protetik men dér specialisten ges en bredare utbildning
in idag och som di skall omfatta dven bettfysiologi, cariologi, rot-
behandling och tandlossningssjukdomar. Specialiteten foreslas med tanke
pa det stora behov av oral rehabilitering som forvintas under planerings-

perioden vad giller det 6kade antalet dldre vuxna. Det forutsitts att vissa

specialister under sin utbildning viljer att speciellt fordjupa sina kunskaper
vad giller t.ex. tandlossningssjukdomar och dirmed far mgjlighet att
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sarskilt 4gna sig 4t patienter dir behandling av tandlossningssjukdomen
maste foregd sjilva rehabiliteringen av bettet.

Utredningen har valt att inte framlagga nagot alternativt forslag men f6r
i slutet av aktuellt avsnitt ett resonemang kring de uppstillda utgangs-
punkterna. Om i framtiden tandvardslagen inte kommer att innehélla ett
absolut vardansvar for tandvardshuvudmaénnen vad giller specialisttand-
varden kan antalet specialiteter inom den framtida tandvarden komma att
bli annorlunda dn vad utredningen foreslar. Tandvardshuvudminnen kan
da inte bli ansvariga for att utbildning anordnas annat an for specialiteter
som landstingen valt att inritta.

Amnesomraden for vilka det bor finnas sirskilda riktlinjer

I férhéllande till det framlagda forslaget om framtida specialiteter har
utredningen sedan prdvat om det finns behov av sarskilda riktlinjer fran
socialstyrelsen 1 forhallande till de specialitetsomraden som inte foreslas
vara specialiteter i framtiden eller till nagot annat émnesomrade. Denna
provning har da skett framfdrallt 1 forhillande till patientsiikerheten. For
f6ljande omraden foreslas riktlinjer utarbetas.

1. Barntandvird

2. Odontologisk rontgendiagnostik

Riktlinjerna foreslas fa karaktiren av allmanna rad fran socialstyrelsen

vad giller utbildningen for tandldkare som skall inneha sirskilda tjéinster
inom de angivna amnesomradena.

Uppliiggningen av den framtida specialistutbildningen

Redan i utredningsuppdraget anges det att tandvardshuvudminnen skall
ansvara for den framtida specialistutbildningen. Utredningen fOreslar att
samma modell som kommer att tillimpas for likarnas kommande specia-
listutbildning dven skall gilla for tandlikarnas framtida specialistut-
bildning. Detta innebdr att utbildningen skall vara malrelaterad och att all
detaljreglering tas bort. Med hansyn till att férhallandena inom folktand-
varden vad giller specialistkompetenta tandlikare inte Gverensstimmer
med situationen inom sjukvéarden och specialistkompetenta ldkare och att
utbildningen skall bli anpassad till EG-lindernas regler foreslas foljande
bestimmelser.

* Utbildningskliniken skall vara godkind av socialstyrelsen.

* Fore paborjandet av specialistutbildning skall vederbérande tandlikare
ha utdvat allmin tandldkarpraktik under tva ar varvid AT-aret far
medriknas. For specialitet med huvudsaklig verksamhet inom barntand-
vard dvs. ortodonti skall bagge aren omfatta behandling av savil bam
som vuxna.

* Utbildningstiden bdr inte underskrida tre ar for att specialistutbildningen
skall bli godkind.
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* Merparten av tjinstgoringen under specialistutbildningen skall ha skett
pA heltid.

Muilbeskrivningar

Utredningen framlagger i avsnitt 22 forslag till malbeskrivningar for
specialiteterna ortodonti, oral kirurgi och oral rehabilitering.

Samordning med specialistutbildningen fér liikare

Utredningen foreslaratt SK-kurserna (specialistkompetenskurser, nuvaran-
de NLV-kurser) i den framtida specialistutbildningen for ldkare dven skall
vara Oppna for tandlikare under specialistutbildning. For att detta skall
bli en meningsfull del i tandldkarnas specialistutbildning férutsitts att viss
samordning kommer till stind redan pa planeringsstadiet.

Framtida efterutbildning och vidareutbildning av tandlikare

Vid utformningen av sitt forslag till framtida specialiteter har utredningen
utgatt ifran att tandlikarnas grundutbildning successivt forindras under
1990-talet mot en mer malrelaterad och problemorienterad utbildning
samtidigt som efterutbildning och vidareutbildning av allmintandlikare
byggs ut.

Betriffande efterutbildning (utbildning som syftar till att vidmakthélla
och aktualisera den kompetens grundutbildningen ger) foreslarutredningen
att denna ges i mer systematiserad form och att ny utbildningsteknik
kommer till anvandning. Utredningen diskuterar om inte staten bor enga-
gera sig mer i efterutbildning av tandlakare. Detta skulle kunna ske genom
att en mindre del av det belopp som tandvardstaxan justeras med varje ar
avsitts for riktad efterutbildning av tandlakare.

Vidareutbildning (utbildning som syftar till att hgja den kompetens som
grundutbildningen ger) av allmintandlikare foreslas ske i stérre utstrick-
ning i framtiden 4n vad som ar fallet idag. Sadan vidareutbildning kan
besti av vissa delar av specialistutbidningen eller som *masterutbildningar’
inom visst amnesomride. Den skall leda fram till att allt fler allméantand-
likare skall kunna profilera sig vad giller viss del av tandvarden. Detta
bor ske inom sivil folktandvird som privattandvard.

Bedomningen av behovet vad giller savil efterutbildning som vidareut-
bildning foreslas i framtiden baseras dels pa uppf6ljning av tandvardens
vardresultat, dels pa kvalitetssikringssystem.

Utredningen héavdar att de odontologiska fakulteterna miste fa storre
uppgifter vad giller efterutbildning och vidareutbildning av tandlikare in
vad som ir fallet idag. Det giller dven den vidareutbildning som inte avses
leda fram till specialistkompetens.

5 Riksdagen 1990191, | saml. Nr 138
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Ovriga personalkategoriers medverkan i specialisttandvarden

Utredningen framhéller viktenav att Gvriga personalkategoriers medverkan
uppmirksammas i den framtida specialisttandvirden. Som ett av flera
exempel nimnsutbjldningen av tandskéterskor till s.k. ortodontiassistenter
for att pi si satt Gka patientgenomstrdmningen inom ortodontivérden.

Samordning med specialistutbildningarna i de Ovriga nordiska
liinderna

En granskning har skett hur utredningens fGrslag forhaller sig till specia-
listutbildningarna i 6vriga nordiska linder. Om utredningens forslag
genomfors skulle foljande Gverensstimmelse gilla.

Landets benimning Svensk benamning
Danmark Ortodonti Ortodonti

Hospitalsodontologi ~ Oral kirurgi
Finland Oral kirurgi Oral kirurgi

Ortodonti Ortodonti

Klinisk tandvard Oral rehabilitering
Norge Oral kirurgi - Oral kirurgi

Island har ingen egen specialistutbildning men erkinner ett antal imnes-
omriden som specialiteter.

Samordning med specialistutbildningarna inom EG-liinderna

Inom EG-linderna finns f.n. ortodonti och oral kirurgi som erkinda
specialiteter och med fastlagda krav vad galler utbildningen. Om utred-
ningens forslag pa upplaggningen av den specialistutbildningen skulle full
Overensstimmelse komma att gélla med EGs nuvarande utbildningskrav
for de tva nimnda specialiteterna.

Behov av forfattningsmiissiga foriindringar

Utredningen ldmnar i avsnitt 28 forslag till vilka forindringar som behdver
ske i nuvarande forfattningar om utredningsforslagen genomfors. Aven
behovet av Overgingsbestimmelser redovisas. Ett genomfGrande av
utredningens forslag kraver inte ndgon lagindring, dvs. forslagen behover
inte foreldggas riksdagen.

Ekonomiska éverviiganden

Nagon ekonomisk berdkning av utredningens fGrslag har inte genomfdrts
med hénsyn till att planeringsperioden ligger si lingt fram i tiden. Ut-
redningen konstaterar dock att forslagen inte kommer att medféra nigra
Okade kostnader for tandvérden jamfort med nuliget. Tvirtom bor for-
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slagen p4 sikt medfora lagre kostnader och &ven bibehillen eller till och  Prop. 1990/91:138
med hogre vardkvalitet fin idag. Bilaga 3
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Forteckning Over remissinstanserna och
sammanstillning av remissyttrandena éver
rapporten (Ds 1990:48) Specialisttandvarden
i framtiden

Efter remiss har yttranden Over rapporten avgetts av: riksforsdkrings-
verket, universitets- och hdégskoledmbetet, statens stralskyddsinstitut,
riksrevisionsverket, statskontoret, statens handikapprad, samtliga lands-
tingskommuner, Goteborgs kommun, Malméo kommun, Gotlands kommun,
Landstingsforbundet, Odontologiska institutionen i Jonkoping, Tjinste-
mdnnens Centralorganisation,Sveriges Tandlakarforbund,Sveriges Tand-
hygienistférening, Svenska Tandskoterskeforbundet, De Handikappades
Riksforbund och Handikappforbunden.

Dessutom har skrivelser inkommit fran samtliga professorer i Diagnos-
tisk Radiologi 1 Sverige, Foreningen for rorelsehindrade barn och ungdom
i Hallands l4n, Lanshandikappradet i J6nkopings ldn, Nordisk Forening
for Handikapptandvard — svenska sektionen, Riksférbundet for njursjuka,
Svensk Forening for Medicinsk Radiologi, Svensk Oralkirurgisk Férening
och TandvardsskadefGrbundet.

Allménna synpunkter

Riksforsdkringsverket: Svensk tandvard har internationellt sett ett mycket
gott rykte och det finns i Sverige ett forhallandevis stort antal specialister.
Den héga nivan pa svensk tandviard torde ha ett klart samband med de
mojligheter som finns for tandldkare att i syfte att uppna specialistkompe-
tens, fordjupa sig inom olika odontologiska dmnesomraden. Det kan
nimnas som exempel att den kompetens som i Sverige utvecklats inom
specialiteten odontologisk rontgendiagnostik har tjinat som inspiration for
flera linder.

De allminna fOrsdkringskassorna anvinder sig 1 hdg utstrickning av
specialister, bade offentligt och privat anstillda, vid utredning och diag-
nostik av forsikrade med omfattande vardbehov. Riksforsikringsverket
ser det som angelédget att dessa specialistresurser finns tillgingliga dver
hela landet i 4tminstone nuvarande omfattning och noterar att utredningen
haft som utgingspunkt att i framtiden ge specialisterna en siddan utform-
ning att specialisttandvirden far en spridning &ver hela landet.

Riksforsikringsverket har 1987 och 1990 fatt i uppdrag av socialdeparte-
mentet att utreda frigan om en mer forebyggande inriktning av- tandvérds-
forsakringen. I det uppdrag som gavs 1990 framhdlls att "utvecklingen
visar pA behovet av ca reformering av tandvardsforsikringen och tillhdran-
de taxesystem s att detta omride bittre svarar mot tandvardslagens mal
och krav och den forvintade framtida tandhilsosituationen. En sidan
férandring skapar inte bara forutsittningar fr att grupper som idag har
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en otillfredsstillande tandvard kan fa erforderlig vérd, utan &r ocksi
motiverad frin samhillekonomisk synpunkt och bdr pa sikt kunna leda till
lagre offentliga tandvardsutgifter”.

Om tandvardsforsdkringen skall kunna minska sina kostnader i framtiden
kriivs enligt riksforsakringsverkets bedomning en fortsatt tilltro till pro-
fylax och tidigt omhandertagande av tandsjukdomar. Det som ur tand-
vardsforsikringens synvinkel da ir mest intressant dr att de personer med
specialistkunskaper/-kompetens i diagnostik, rontgen och profylaktik som
finns tillgdngliga i hela landets bereds mojlighet att fortsitta sitt hittills
framgangsrika arbete.

Universitets- och hdgskoledimbetet: Tillkomsten av specialiteter inom
tandvarden ér beroende av forskning och tandvérdens utveckling. Mojlig-
heterna att pA forhand bedéma och reglera antalet specialiteter och in-
riktningar ar dirmed begrinsade. Den reducering av antalet specialiteter
som fbreslas forutsitter en mer djupgiende analys — en analys — som
likavil skulle kunna leda till andra slutsatser 4n de utredningen presente-
rar. Hir vill UHA sirskilt framhalla vad som papekas i yttradena fran de
odontologiska fakulteterna betriffande det faktaunderlag som utredningen
bygger sitt forslag pa.

Lunds universitet, odontologiska fakulteten, avdelningen for samhdlls-
odontologi:Den odontologiska kompetensen i vart land, savil den kliniska
som teoretiska, anses internationellt vara mycket konkurrenskraftig. Detta
beror till stora delar pa det "kvalitetssikringssystem" som finns inbyggt
i den unika struktur inom vilken svensk tandvarden verkar. En mycket
viktig kompetent i detta system ar den kunskapsdepa som utgéres av de
drygt 8 % av tandliakarkdren som har fordjupade kunskaper inom olika
amnesomraden, i en omfattning som motiverar en specialistkompetens.
Denna relativt blygsamma del av tandlikarkaren fungerar, tack vare sina
ofta mycket nira relationer till odontologiska och medicinska fakulteter,
som den nddvindiga bryggan mellan universiteten och "den kliniska
vardagen”. Den vetenskapliga kunskapsuppbyggnaden bade betriffande
grundforskning och klinisk forskning omsittes bl.a. tack vare detta,
snabbare i kliniskt handlande hos oss &n i minga andra linder, inklusive
de EG-anslutna. Detta dr en av orsakerna till att svensk tandvard haller
en internationellt erkdnd mycket hog standard.

Genom att tandvirdshuvudménnen i framtiden skall ansvara for specia-
listutbildningen skulle samtliga av fakulteternas amnesomraden kunna
erbjudaspecialistutbildning. Varjetandvardsregion (alt. landstingsomrade)
har di mdjlighet att vilja den utbildning som bist motsvarar deras
speciella behov. En sidan utveckling skulle till yttermera visso ocksa
tillfredsstilla Gnskemalet om "att astadkomma ett dynamiskt och flexibelt
system for kunskapsuppbyggnad och specialiserad utbildning for tand-
likare efter tandldkarexamen". En annan fordel ar att spekulationer
betriffande det framtida vardbehovet inom olika specialiteter aven hos den
idag ofddda generationen inte behGver beaktas!
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Den stora insats som gjorts via utredningen leder inte fram till nigra
odontologiskt motiverade skal for att &ndra pd amnesomradena inom de
specialiteter, som finns idag. Det kan daremot finnas behov av att 6ka
flexibiliteten och att exempelvis kombinera olika dmnesomriden.

Lunds universitet, odontologiskafakulteten, institutionen for oral kirurgi
och oral medicin: Vilken modell som én viljs miste forutsittningar skapas
for att alla vardsGkande i landet kan fi en odontologiskt hdgkvalitativ
vard. Hornpelama for att dstadkomma detta maste vara samverkan mellan
olika administrativa/politiska enheter (landsting, kommuner) och utbild-
ningsenheter for att kartligga det odontologiska special(ist)vardbehovet
~och anpassa grundutbildning/efterutbildning (behérighets-/specialist-)
dérefter. Inte minst regional samverkan torde spela stor roll i en sidan
process.

Goteborgs universitet, odontologiskafakulteten: Den svenska tandvarden
har en erkint hég standard. Det giller bide den kliniska verksamheten och
den odontologiska forskningen. Det har ofta hdvdats att en visentlig
forklaring till styrkan i den svenska odontologin ir de vil utvecklade
kliniska specialiteterna. Specialisterna utgdr en utomordenligt viktig
forbindelselank mellan det forsknings- och utvecklingsarbete som forsiggar
vid de odontologiska fakulteterna och allmintandvarden. Genom sam-
verkan mellan allméntandvard och specialisttandvird kan tandvardslagens
intentioner uppfyllas. Det ar fakultetens bestimda uppfattning att den
positiva utveckling som dgt rum inom svensk tandvard till mycket stor del
kan hanféras till utvecklingen ‘av de odontologiska specialiteterna. En
minskning av antalet specialiteter ser fakulteten dirfor som en allvarlig
nedrustning av tandvarden med betydande risker for forsamring, bade vad
galler omhindertagande av patienter med speciella och komplicerade
behandlingsbehov och mgjligheter att f6ra ut ny kunskap till allmiintand-
vérden.

Den snabba kunskapsutvecklingen och en rad andra faktorer leder dock
till ett stort framtida efter- och vidarebildningsbehov. Det ar dirfor fakul-
tetens uppfattning att specialisterna dr n6dvéndiga inte bara for att sikra
kvaliteten i den framtida tandvarden utan ocksd som en viktig resurs i
framtida fort- och vidareutbildningsverksamhet. Skall denna efterutbildning
kunna bedrivas effektivt och till rimliga kostnader maste den kunna
genomf6ras lokalt sival som regionalt. Specialisterna utgér i detta sam-
manhang en given och nédvindig resurs.

Umed universitet, odontologiskafakulteten: Enligt den nuvarande tand-
vardslagen har landstingskommunen ansvaret for specialisttandvéarden,
Dirigenom avgdr landstingskommunen sjilv vilken profil man vill ge sin
véard. I de fall virdunderlaget inte rittfirdigar en specialisttjinst finns
mojlighet till samverkan mellan landstingskommuner. Vissa specialiteter
kan dirvid komma att bli regionspecialiteter. De finns siledes redan nu
utrymme for den flexibilitet som utredningen framhaller som visentlig,
(5.1s. 32).
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Mot denna bakgrund blir hela diskussionen om ett indrat antal specialite-
ter, beh6righetsamnen etc inte relevant. Den enskildalandstingskommunen
inrittar sjdlv eller i samverkan med nérliggande landstingskommuner de
specialisttjanster som den anser sig behova. Vigledande for landstings-
kommunerna blir enligt styrelsens synsétt att, med beaktande av ett till-
fredsstallande vardunderlag, varden skall varanira vardtagaren, varabillig
och si organiserad att tillrackliga kunskaper finns och bibehalles inom
landstingskommunen. Under de senaste ren har exempelvis flera tjdnster
i klinisk oral fysiologi (klinisk bettfysiologi) inréttats i landstingskommu-
nerna. Detta ar ett uttryck for ett virdbehov pa specialistniva. Styrelsen
anser bl.a. mot bakgrund hérav att en Sversyn bor goras som i stillet tar
sikte pa en Okning av antalet specialiteter.

Stockholms ldns landsting: Genom att sival allmintandlikare som Gvrig
tandvardspersonals kompetens Gkar, bor darfor specialisttandlakarna fi en
annu viktigare roll an i dag att utfora sdrskilt komplicerade behandlingar,
konsultationer, undervisning, klinisk forskning och utvecklingsarbete.

Stockholms lins landsting , tandvardsforvaltningen:Inom bade folktand-
vérden och privattandvérden finns allmintandlakare med sarskilt intresse
for och kompetens att tiligodose sirskilda vardbehov. Ett remissforfarande
tillampas ocksa for att patienterna skall fa tillgang till varden. Exempel
finns nar det galler att ta hand om tandvardsradda patienter, utféra implan-
tatprotetik och vissa kirurgiska ingrepp. Det nya individuella Ionesystemet
har underlattat denna utveckling inom folktandvarden. Det har skapats en
tredje mojlighet att gora "karridr" utan att ga de traditionella vagarna mot
administrativt chefsskap eller utbildning till specialist.

Uppsalalins landsting tandvardsforvaltningen:For tandvérdens patienter
ar det viktigt att fi nytta av den snabbt Gkande kunskapsmassan inom
odontologin, ndgot som utredningens forslag, att minska antalet specialite-
ter fran sju till tre, knappast kommer att bidraga till. For detta krivs enligt
all erfarenhet snarare ytterligare specialisering in minskning av antalet
specialiteter. Tandvardsforvaltningen finner i detta avseende utredningens
forslag foga befrimjande for utvecklingen inom tandvarden.

Tandvérdsforvaltningen stiller sig dérfor avvisande till vissa av utred-
ningens forslag till fordndringar av nuvarande specialisttandvard men
finner andra av utredningens forslag mycket angeldgna att genomfora.

Den nuvarande specialiseringen inom tandvarden har vuxit fram genom
ett upplevt behov.

For en lekman kan det te sig forvinande att det, inom ett anatomiskt sa
begrinsat omrade som bettet och dess nirmaste omgivning, kan finnas
utrymme for och behov av ett, relativt sett, s stort antal officiella specia-
liteter som sju. Andock forhaller det sig si att inom svensk offentlig
tandvard finns, utéver specialister inom de officiella specialiteterna,
dessutom "inofficiella” specialisterinom damnesomraden sombettfysiologi,
samhillsodontologi och tandhilsovird. Delar av den verksamhet som

Prop. 1990/91:138

Bilaga 4

71



bedrivs inom sjukhustandvirden — tandvérd i anslutning till akutsjukvard
vid regionsjukhusen — stiller, enligt tandvardsforvaltningens uppfattning,
si stora krav pa vidareutbildning och har si stor betydelse for patient-
sakerheten inom sjukvarden att det dr klart befogat att dven i detta sam-
manhang 6vervigaen formellspecialistutbildning. Tandvardsférvaltningen
kan mycket val tdnka sig att det inom en néra framtid dessutom upplevs
behov av specialister inom geriatrisk odontologi.

Tandvardsforvaltningen anser saledes att det ar klokt att besluta om ett
system for specialisttandvard som medger flexibilitet visavi framtid behov.
Det kan inte vara rimligt att med den planeringsperiod utredningen anger

— ar 2000 — 2025 — vara si detaljerad och bindande som utredningen ir.
" Utvecklingstakten ir hég inom odontologin. Atskilligt kan dessutomhiinda
p4 lagstiftningens omrade och nir det géller de ekonomiska villkoren for
tandvarden.

Tandvardslagens nuvarande utformning innebir avsevird frihet for tand-
vardshuvudminnen att 16sa olika specialisttandvardsbehov palimpligt siitt,
exempelvis i samarbete med andra landsting. Tandvérdsforvaltningen vill
i detta sammanhang namna att, enligt forvaltningens mening, tandvarden
i Sverige och i USA internationellt betraktas som foredomen och inte som
overspecialiserade system. Jimforelser med EG kan ge upphov till oberiit-
tigade funderingar om Gverstandard i Sverige, som i sammanhanget
snarast ar att betrakta som ett foregangsland i Europa.

Jonkdpings lins landsting: Landstinget anser att specialisttandvarden
utgdr en visentlig del av det totala tandvardsutbudet. Av maldokumenten
for lanets tandvard framgar foljande: "I deni augusti 1989 av forvaltnings-
utskottet godkidnda tandvardsplanen "90-talets tanvard i Jonkopings lan”
finns specialisttandvardens mélsittning beskriven i bade generella och
detaljerade termer.

Det 6vergripande milet for sdvil allmin tandvard som specialisttandvird
ar en god tandhilsa och en tandvérd pa lika villkor for hela befolkningen.
Specialisttandvardens delmél ar att genom radgivning och utbildning till
allméintandvardens personal bidraga till att det Gvergripande malet {6r all
tandvard uppnas samt att diagnostisera och behandla remitterade patienter
avseende tillstand, vilka erfordrar sirskild erfarenhet och odontologiskt
kunnande.

Odontologiska institutionens delmal avseende utbildning och forskning
ar att utbilda specialisttandlakare samt, i min av resurser, medverka i
tandvirdsutbildningen inom gymnasieskolan och Hilsohogskolan, att
bedriva speciell kursverksamhet samt att bedriva forsknings- och utveck-
lingsarbete”. Landstinget har tidigt tagit konsekvenserna av detta synsiitt
och sedan i snart 20 ar utbildat specialisttandlikare i en malinriktad
systematisk utbildningsging.

Utredningens planeringsperiod ar 20-hundratalet med horisonten 2025.
Nar man arbetar med s langt bort liggande horisont maste forslagen vara
flexibla och m&jliggdra en successiv anpassning av inriktning och organi-
sation till forandringar i samhaille och sjukdomspanorama.
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Kalmar lins landsting: Specialisterna spelar en viktig roll inom tand-
vardens utvecklings- och utbildningsarbete. En for utveckling och ut-
bildning intresserad specialistkar ar vitaliserande for hela tandvardsverk-
samheten i lanet och nodvindig for behéllandet av en god vardkvalitet
inom hela faltet.

Kristianstads lins landsting: Slutsatsen blir siledes att det inte ar nigon
vilriktad avsikt med att minska antalet specialiteter. Daremot finns det
anledning att minska antalet specialister och detta ér fullt m6jligt genom
att landstingen sjilva far planera sin tandvard utifran befolkningens behov
av vird och det finns di goda mgjligheter att tillgodose detta genom att
vidareutbilda allmintandlékaren till en sddan nivi och kompetens si att
delar av de arbetsuppgifter som idag utfores av specialister i framtiden kan
uftras av allméntandlidkaren.

Orebro ldns landsting: Sannolikt torde i framtiden en mycket mera medi-
cinskt inriktad grundutbildning komma att inforas, vilket i sig medfor
ytterligare krav pa specialisering och specialistutbildning.

Vistmanlandsléans landsting: Forvaltningsutskottet anser inte att det finns
skil att anvédnda sig av tva begrepp i detta sammanhang, dels specialist
och dels behGrighetsomride. Utifrin olika aspekter dr det bittre att an-
viinda specialistbegreppet for allaagmnesomraden. Antingenspecialiteteller
ocksé inte. Daremot kan det vara mojligt att gora vissa specialiteter till
obligatorium for huvudmannen, medan andra specialiteter kan vara frivil-
liga beroende pa det vardbehov som skall tillfredsstillas.

Jamtlands lans landsting: Jamtlands lins landsting har foljande kommen-
tarer och avvikande synpunkter.

~ Bené@mningen specialitet eller behorighetsimne dr av underordnad
betydelse.
— Antalet specialiteter eller behdrighetsimnen bor finnas kvar.

Att minska antalet specialiteter kan inte vara ett mil i sig. Det viktiga
ar att avreglera kravet pd huvudmannen si att antalet specialiteter —
behdrighetsomriden svarar mot det raidande behovet.

Visterbottens lins landsting: Kunskapsutvecklingen inom den svenska
tandvarden har enbart inom det senaste &rtiondet varit mycket betydande.
Det giller sivil den forebyggande tandvarden som infGrande och utveck-
lande av nya tekniker, t.ex. implantatprotetik. En stor bidragande orsak
till denna positiva utveckling torde vara den specialisering vi hittills haft
inom tandvirden, kombinerad med forsknings- och vidareutvecklingsarbete
inom motsvarande @mnesomriden vid véra tandldkarhdgskolor.

Norrbottens ldns landsting: Det r landstingets 4sikt att de nuvarande
specialistfunktionerna, genom att ha tillfort (och tillfér) kompetens/-
kunskap till tandvirden, haft stor del i den positiva utvecklingen av
tandvirden i Norrbotten.

Odontologiska institutionen i Jonkoping: Framtiden kommer sjilvfallet
att innebara forindringar inom tandvarden, som kommer att paverka savil
allmantandvird som specialisttandvard. En ny grundutbildning och en
Okad efterutbildning av allméintandlikarna kommer sjalvklart att i fram-
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tiden innebdra att dessa kan behandla patienter, som till en del tidigare
behandlats av specialister. Det framtida scenariet inom tandvarden kom-
mer ocksa att uppvisa behandlingar och atgirder som ar si sdllsynta att
allméntandlékaren inte har traning eller kunskaper nog att utfora sadana
behandlingar. Redan nu har kraven pa den kliniskt verksamme tandlikaren
fortldpande fGrindrats, Mot denna bakgrund finner Institutionen det
anmirkningsvirt att utredningen inte gor nigon analys av specialisttand-
vardens situation i dag. Utredningen redovisar visserligen hur minga
specialister som finns inom olika specialiteter och i vilken utstrickning de
ir yrkesverksamma inom respektive specialitet, men utredningen har inte
undersokt i vad man nuvarande specialisttandvard motsvarar det behov
som patienten och tandvarden har. En sidan analys torde vara en forutsitt-
ning for att kunna ldgga ett forslag till vilka specialiteter som bor finnas
i framtiden.

Det kan silunda sammanfattningsvis konstateras att utredningen ej har

foregatts av nigon problemanalys. Det hade varit ett rimligt krav att -

utvecklingen inomspecialisttandvirden undert.ex. den senaste tioarsperio-
den forst studerats och mot bakgrund av denna déirefter presenterat forslag
till eventuella forandringar. Det ar ocksd anmirkningsvirt att behéva
konstatera attutredningen trots omfattande "hearings" med imnesf6renigar
och Amnesforetriadare inte i ndgon storre utstrickning tagit till sig deras
synpunkter.

Sveriges Tandlikarforbund:Tandlikarforbundets scenario for tiden fram
till ar 2025 avviker inte sirskilt mycket fran utredningens. Alderspyrami-
dens utveckling medf6r att andelen dldre personer Gkar vilket innebir en
Okad belastning pa tandvarden. Vi bedomer det sannolikt att prioriteringar
och férindrade finansieringsformer inom hilso- och sjukvarden inklusive
tandvarden av samhillsekonomiska skil kan bli nodvéndiga.

Framtidens tandvard ur omhiindertagandesynvikel

Framtidens tandvard, sedd frin omhéndertagandesynpunkt, kommerenligt
vard uppfattning att baseras pa tre nivéer, representerade av
~ legitimerade tanskoterskor
— allmintandldkare
~ specialisttandlikare
Pa allmantandlikarnivén skall tandlikaren som ansvarig for diagnostik,
behandling och erbetsledning kunna delegera olika arbetsuppgifter till
annan tandvardspersonal utifran sin uppfattning om dess yrkesskicklighet
och férmiga. Av myndigheter uppstillda behdrighetsregler 1 yrkesut6v-
ningen kommer siledes att forandras. '
Okade delegeringsmdjligheter skapar i sig forutsittningar for att patien-
ten tas om hand pa ritt nivd och att tandlikarens ges Gkat utrymme f6r
vidareutveckling av vissa fardigheter, erfarenheter och kunskaper jimte

Klinik- och metodutveckling. Okad kunskapsniva hos allmintandlakaren

skapar i sin tur forutsittningar for ett Gvertagande av vissa av de arbets-
uppgifter som idag avilar specialisttandlikaren.
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Denna forskjutning av arbetsuppgifter frip specialist- till allmintand-
lakare mdjliggdr att de forstnimnda kan dgha en del av sitt arbete till
efterutbildning av allmintandlakare, samt till klinik- och metodutveckling.

Den framtida tandvardens utveckling, kompetensuppbyggnad och kvali-
tetssikring fOrutsitter tillging pa vilutbildade allmintandlikare och
specialister Gver hela det odontologiska filtet.

Framtidens tandvird, utifrin virdbehovssynpunkt

Det finns dnnu si linge ingenting som motsiger pastiendet att den forbitt- -

rade tandhilsan, som kunnat registreras savil bland barn och ungdom som
vuxna, kommer att bestdi och mdjligen ytterligare forbittras. Denna
forbattring medfor att patienterna dven i hogre aldrar kommer att ha ett
stort antal egna tinder, nidgot som i sin tur paverkar vardbehovet som
sidant men dven inriktningen av vardarbetet. Trots denna forbattrade
tandhilsa star det klart att en liten grupp personer, oavsett alder, dven i
fortsattningen kommer att uppvisa omfattande och komplicerade tandvard-
behov som kriver specialistinsatser.

Framtidens tandvard i vad avser utvecklingsmissiga forhillanden

Planeringsperioden fr denna specialistutredning dr mera utstriickt 4n vad
brukligt driutredningssammanhang. Tandldkarforbundetseringet negativt
i detta, tvirtom. Det dr dock angeldget att man under angivna forhallanden
vidmakthaller en betydande flexibilitet i hela systemet. De olika personal-
gruppernas numerér maste balanseras mot varandra mot bakgrund av saval
en vid varje tidpunkt tinkt forindring av arbetsférdelningen mellan grup-
perna som forindringar i tandsjukdomspanoramat. Sverige dr pa vig mot
ett medlemskap i EG. Ingen vet hur tandvardsomradet i EG som kan gilla
vid tidpunkten for Sveriges intride. Onddiga lasningar i nulaget ar siledes
av ondo.

Sveriges randhygienistforening: STHF anser det ytterst viktigt att varna
om virdkvaliteten inom tandvarden. Olika utbildningskoastruktioner som
kan dventyra virdkvaliteten och patientens trygghet i omhéindertagandet

far ej tillatas. Avkall far ej gbras pi den kunskap och kompetens som

finns inom tandvarden idag utan det ar viktigt att verka for att en ytterliga-
re utveckling av tandvirden kommer till stind. Det ar angelaget att de
olika yrkesgruppernas kompetens breddas och utvecklas, att mojlighet till
amnesférdjupning inom de odontologiska och beteendevetenskapliga
omréadena finns.

Nuvarande specialisttandldkarkar ar en stor resurs inom tandvarden.
STHF anser att specialisttandldkaren. har en stor roll att fylla ocksa i
framtidens tandvard. Specialiteten kommer att vara betydelsfull for tand-
hygienisten i dennes utvecklingsarbete, dmnesfordjupning och fortbildning.

STHF hoppas att den forandrade grundutbildningen for tandlakare
kommer att medfora bredare kunskaper for allmintandlakaren samt ett
nirmande till vissa delar av dagens specialistkunskaper. Detta ar en
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mycket bra utveckling. Allmintandldkaren kommer dai att pi ett mer
patagligt sitt vara en resurs till tandhygienisten i dennes tandhilsovérds-
arbete. P4 motsvarande sitt som specialisttandliakaren ér resurs till allmén-
tandlikaren bor allmintandldkaren vara resurs till tandhygienisten.

STHF understryker kraftfullt att vardkvaliteten inom tandvarden maste
sikras, Att man inte konstruerar utbildningsmodeller som kan dventyra
kunskap, kompetens och vardkvalitet.

STHF anser tillgingligheten till specialisttandlikarkompetens i hela
landet som oerhort viktigt men for den skull inte en nddvandighet inom
varje enskild landstingskommun.

Handikappforbunden:HCK vill inledningsvis diskutera uppliaggningen
av utredningsarbetet. Enligt utredningens direktiv bor en av utgingspunk-
terna for utredningen vara de mal som finns angivna i tandvardslagen om
en god tandhilsa och en god tandvard p4 lika villkor for hela befolkning.
Detta ar en viktig utgingspunkt for utredningens uppdrag, inte minst med
tanke p4 minniskor med olika funktionsnedsittningar.

Det ar svart att av rapporten se vad forslagen i utredningen kommer att
fa for konsekvenser for vuxna med olika funktionsnedsittningar. Var
uppfattning ér att det dr en stor brist att handikappfragor inte har behand-
lats utforligare i betinkandet. Vuxna handikappades behov av specialist-
tandvird maiste vara en viktig apekt i en utredning av det hir slaget. I
det sammanhanget anser vi ocks att sjukhustandvard som specialitet borde
ha studerats narmare.

Lénshandikappradet i Jonkdpings lan: LHR finner det anmirknings-
virt, attutredningen si ensidigt behandlar "problemomridet” specilisttand-
vard i sndv oral bemirkelse, dvs utredningen avgransas i stort sett till

omridet tandsjukdomar och -skador. Merai forbigdende ber6r utredningen -

— och ett par bilagor — behovet av specialisttandvard, diar huvudhandi-
kappet ligger inom helt annat omrade men ger effekter ocksi pA mun- och
tandhygien, bett- och tandstatus — och inte minst for det praktiska om-
handertagandet i tandbehandlingssituationen.

I det foljande kommer vi att nirmare utveckla vira synpunkter pa att
helhetssynen betraffande den handikappades totala beldgenhet ocksa far
konsekvenser for och stiller krav pa specialiserad tandvard.

Eftersom utredningen haft ambitionen att bedoma utvecklingen pa tand-
vardsomradet i sin helhet — och behovet av specialistinsatser i synnerhet
— under totalt sett en 35-arig planperiod, ser vi ocks3 som en stor brist,
att inte utredningsarbetet kunnat ta sin utgingspunkt i en "si fullstindig
analys som mdjligt av vilka problem som finns idag inom svensk tand-
vard"; hur man méter de olika behoven idag och hur det skulle kunna var
mojligt att 16sa dessa problem i framtiden (jamfor sid 19 respektive 103
i utredningen). I en sidan grundlig analys av nuldget borde det ha varit
ofrankomligt att ocksi finga in olika specifika handikappgruppers behov
och gdra dem synliga.
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Andrad utformning av specialistutbildningen

Utredningen foreslar att samma modell skall tillampas for tandlikarnas
specialistutbildning som for lakarnas. Detta innebar enligt utredningen att
utbildningen skall vara malrelaterad och att all detaljreglering skall tas
bort. Vidare foreslar utredningen att utbildningskliniken skall vara god-
kéind av socialstyrelsen.

Samtliga remissinstanser &r positiva till att utbildningen blir malrelaterad
och att detaljregleringen avskaffas. Flera remissinstanser har en avvikande
uppfattning nér det giller kravet pa att socialstyrelsen skall godkanna
utbildningskliniken.

Umed universitet, odontologiskafakulteten: I likhet med vad som ar fallet
for medicinska specialiteter har utredningen foreslagit att specialistut-
bildningen skall uppfylla faststillda mil i stillet for definierade utbild-
ningstider. Styrelsen finner detta vilmotiverat och vill foresld att en
6versyn med denna inriktning gors av samtliga odontologiska specialiteter.
En sddan Gversyn bor ocksd innefatta dimensionering av utbildningarna
och utbildningstidernas lingd. Det &r i det senare avseendet angeliget att
papeka att dessa mycket vil kan variera for de olika odontologiska specia-
liteterna liksom omfattningen av den allméntjanstgoring efter legitimation,
som skall foregd specialistutbildning.

Stockholms lins landsting, tandvardsforvaltningen: Malrelaterad utbild-
ning

Tandvardsforvaltningen tillstyrker utredningens forslag till upplaggning
av den framtida specialistutbildningen. Dettainnebirbl.a. att den nuvaran-
de detaljeringen avskaffas och ersitts av milbeskrivningar. Forvaltningen
tillstyrker ocksa att socialstyrelsen i samrdd med landstingen faststiller
mélbeskrivningamna, godkanner utbildningsklinikerna och utfardar behorig-
hetsbevisen. Inte minst med tanke pa de 6vriga nordiska linderna och EG
torde det vara 1ampligt att en statlig myndighet fullgdr dessa uppgifter.

Uppsalaliins landsting ,tandvdrdsforvaltningen:Tandvardsforvaltningen
delar utredningens uppfattning att specialistutbildningarna bor goras
maAlrelaterade och ej vara detaljreglerade samt att socialstyrelsen skall
utfarda behGrighetsbevis.

Jonkopingsldns landsting: Utredmngens forslag till att utbildningen ska
vara milstyrd och inte tidsstyrd finner forvaltningsutskottet vara gott. Vi
vill framhalla att vid Odontologiska institutionen 1 Jonkoping finns sedan
manga ar ett utbildningsprogram for specialisttandlakare som ir uppbyggt
kring mél for utbildningen. De bestimmelser betriffande utbildningens
langd och organisation som utredningen i Svrigt foreslar kan forvaltnings-
utskottet i stort sett instimma i.

Kristianstads ldns landsting: Tandvardsforvaltningen anser ocksi att
mélbeskrivningar dr ett riktigt grepp i den framtida specialistutbildningen.
Dock ar det tandvardsforvaltningens uppfattning att ndgon form av exa-
mination bOr ske fOr att specialister skall utfa sin behdrighet. Det garante-
rar att specialisten i ett amnesomride har en "kvalitetsmérkning".
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Skaraborgs lins landsting: Forslaget till ny specialistutbildning med
mindre detaljstyrning och Gverging till milrelaterade kunskaper ar intres-
sant och Sverensstimmer med riktlinjerna i den nya specialistutbildningen
for lakare. Forvaltningsutskottet bitrider de forslagna generella bestim-
melserna for tandlikares specialistutbildning och socialstyrelsen bor, som
utredaren foreslar, utfirda specialistbehGrighetsbevis.

Kopparbergs lins landsting: Nuvarande upplaggning av specialistutbild-
ningen bygger pi att viss tjinstgoring skall fullgras samt vissa kurser
genomgés. Det torde vara en bittre modell att malrelatera utbildningen
med ett visst minimikrav i tidshanseende.

Viistmanlandsldns landsting: Forvaltningsutskottet anser det som mycket
tillfredsstillande~att man har malrelaterad utbildning i stillet for tids-
baserad sadan.

Visternorrlands lins landsting: Landstinget Vasternorrland f6rordar en
ytterligare avreglering och mindre detaljstyrning sa att landstingen bittre
kan anpassa specialisttandvérden efter siha egna forutsittningar.

Jdmtlands lins landsting: Att ersitta detaljreglering av utbildning och
tjanstgoring med malbeskrivning Okar flexibilitet och behovsanpassning
for dden specialiserade tandvarden.

Norrbottens lins landsting: Landstinget anser att mélstyrd specialistut-
bildning ir bra. Det ger en mojlighet att anpassa kompetensen till behovet.

Malmokommun: Den foreslagnaupplaggningen av specialistutbildningen
tillstyrks. Dock anser styrelsen att det inte finns behov av att utbildnings-

kliniker skall godkinnas av socialstyrelsen. Ej heller behdvs nagot social-

styrelsens godkannande i form av behdrighetsbevis.

Landstingsforbundet Forslaget att infora malbeskrivningar for kunskaps-
inhdmtandet i specialistutbildningen i stillet f6r detaljprogram tillstyrks.

Odontologiska institutionen i Jonkoping: Utredningens fOrslag, att
specialistutbildningen av tandlikare skall vara malstyrd och inte tidsstyrd,
finner Odontologiska Institutionen vara bra. I Jonkdping finns sedan snart
20 ar ett utbildningsprogram f&r specialisttandlikare, som dr uppbyggt
kring mal for utbildningen.

Sveriges Tandlikarférbund:Den foreslagna uppliaggningen av specialist-
utbildningen tillstyrks. Tandldkarférbundet finner det vardefullt, att
nuvarande detaljreglering av utbildningen ersattes med mélbeskrivningar,
att utbildningsklinikerna skall vara godkinda av socialstyrelsen, samt att
denna myndighet utfirdar erforderliga bevis om specialistbehdrighet.

Ansvaret och kostnaderna for specialistutbildningen

Samtliga remissinstanser som uttalat sig om ansvaret for specialistutbild-
ningen anser att tandvirdshuvudminnen bor ha detta ansvar. '
Ett flertal av de remissinstanser som uttalat sig om kostnaderna for
specialistutbildningen anser att staten bdr svara for kostnaderna for den
teoretiska undervisningen.
Stockholms lins landsting: Tandvirdshuvudminnen bor i framtiden ha
ansvaret for sivil specialisttandvirden som utbildningen. Staten bor i
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likhet med vad som giller for likares specialistutbildning svara f6r dessa
kostnader.

Uppsalalins landsting: Tandvardshuvudminnen bor si 1ange de ansvarar
for genomfSrandet av specialisttandvarden ha ansvaret for specialistut-
bildningen. Staten bdr p4 motsvarande sitt som ndr det giller likarnas
specialistutbildning svara for vissa kostnader.

Det bor tydliggoras att det primért &r den enskilde tandvardshuvud-
mannen som beslutar om dimensionering och sammansattning av den egna
specialisttandvardsorganisationen.

Uppsalalidns landsting ;tandvardsforvaltningen: Tandvardsforvaltningen
anser att det ar bra att ansvaret for specialisttandvarden — dess innehall,
dimensionering, organisation och utbildning — samlas och att tandvérds-
huvudminnen far detta samlade ansvar. Det innebdr dock inte, att lands-
tingen sjilva behover utfora all specialisttandvérd eller alla delar i ut-
bildningen. Savil privattandvarden som de odontologiska fakulteterna kan

pa samma sétt som ir fallet i dag, utfora delar av verksamheterna men da -

pa uppdrag av huvudminnen. Detta avgors inom landstinget i samband
med att tandvirdsplan och budget faststills.

En framtida ansvarsf6rdelning mellan staten och tandvardshuvudmiénnen
skulle kunna vara foljande:

Socialstyrelsen svarar for

o angivande av omriden for odontologisk specialitet
utbildningskrav inklusive krav pa foregaende allmantandvardspraktik
krav pa och godkinnande av utbildningskliniker
uppféljning och utvardering av. specialistutbildning samt huvud-
minnens utbyggnad av specialisttandvéarden

Landstingsforbundet svarar for

o Oversiktlig planering, dimensionering och samordning av specialist-

utbildning inklusive ett interkommunalt kostnadsfordelningssystern

Enskilda landsting, forslagsvis ett mindre antal, svarar for utbildning
inom en eller flera specialiteter.

Ett antal ytterligare landsting medverkar i specialistutbildningen med
"satellitkliniker”. . :

Kristianstads lins landsting: Det dr positivt att landstingen sjélva far ta
storre ansvar dven om det tyvirr medfor stdrre kostnader dn hittills.
Mojligen kan det uppvégas av att allmiintandldkare kan tjinstgra pa
specialistkliniker och under sin profilering utfora tandvard inom specialist-
omridet under kompetent handlednaing av specialist. Landstingen ér
kompetenta att dimensionera sin specialistkader och ansvara for att till-
riackligt antal specialister finns. Utbildningsméjligheter skall finnas vid
fakulteterna nir dt galler allminna Gvergripande kunskaper och kan utforas
som uppdragsutbildning.

Enligt tandvérdsforvaltningens uppfattning kan siledes kostnadsforskjut-
ningen fran staten till landstingen i viss man kompenseras av att lands-
tingen suverant far besluta om antalet specialister och ocksi ansvara for

© 0 O
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utbildningen. Forvaltningen forutsitter att kostnaderna kan bestridas inom
de ramar som fOrsikringssystemet erbjuder.

Som tidigare namnts ligger planeringshorisonten mot ar 2025 och det
fors ingen diskussion om hur specialistutbildningen skall bedrivas under
tiden. Det forutsittes kanske att landstingen sjalva med utgangspunkt frin
det liggande forslaget tar tag i specialistutbildningen och driver frigan i
samverkan med flera landsting. Det kan te sig naturligt att det blir fyra
regioner dir respektive fakultet samverkar med ndrliggande landsting.

Viistmanlands ldns landsting: Landstinget instimmer med utredningens
allminna utgingspunkter for forslaget.

Att utbildning av specialister blir ett ansvar for tandvardshuvudménnen
och att utbildningen betiffande vissa delar sker i samverkan med de
odontologiska fakulteterna.

Jamtlands ldns landsting: Ansvaret for utbildningen och dimensione-
ringen kan ligga p4 landstingen. Kostnadsfordelningen mellan staten och
tandvardshuvudmannen maste klaras ut.

Landstingsforbundet: Styrelsen delar uppfatining att landstingen sjilva
skall svara for dimensionering och genomfGrande av specialistutbild-
ningen. Ddremot bor staten bidra med medel till de teoretiska kurserna
i likhet med vad man gor under likarnas specialiseringstjinstgbring.

Harmonisering med EG

Samtliga remissinstanser som har uttalat sig i denna friga anser att det ar
visentligt med en harmonisering med EG:s regelsystem. Flera av remiss-
instanserna har uttalat att det ar viktigt att folja den fortsatta utvecklingen
inom EG inom detta omrdde, di diskussionerna inom EG inte har avslu-
tats,

Karolinska institutet: Vigledande bor ocksa vara en EG-anpassning av
specialistutbildningen. Detta giller ju redan for oral kirurgi och ortodonti
och detta bor fullfoljas for eventuellt nytillkommande specialiteter.

Uppsalalins landsting tandvardsforvaltningen:Tandvardsforvaltningen
anser sig kunna konstatera att utredningens beskrivning av forhillandena
inom EG i vissa stycken, exempelvis nir det galler oral kirurgi, ar felak-
tig.

Forvaltningen anser det dirfor viktigt att en kompletterande analys av
forutsittningarna for EG-anpassning av den svenska specialistutbildningen
g01s.,

Jonkopings lins landsting: Utredningen har studerat specialistbe-
stimmelserna i EG. Enligt uppgift ar dessa foremal f6r diskussion inom
EG-landerna och information pekar pi att antalet specialiteter kommer att
oka. Forvaltningsutskottet anser att Sverige mycket vil kan ha fler specia-
liteter in EG om behov foreligger, men det dr viktigt att den svenska
utbildningen inom de specialiteter som blir gemensamma, fir en sidan
uppliggning att de ger kompetens inom EG-omrédet.

Skaraborgs ldns landsting: Utskottet instaimmer slutligen i att samordning
och anpassning mellan de nordiska linderna och EG-landerna &r visentliga
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infor stillningstagande till den framtida specialistutbildningen inom tand-
vérden,

Odontologiska institutionen i Jénkdping: Arbetet med att utforma be-
stimmelserna for specialiteter inom EG har just piborjats. Varken ut-
bildningens lingd eller vilka specialiteter, som skall finnas inom EG, har
faststillts. Mot den bakgrund synes avsnittet i utredningen vara mycket
osdkert skrivet. Har bdr man ta férnyad kontakt med de organ inom EG,
som arbetar med frigorna och édven avvakta utvecklingen. Vi finner ej
heller nagot hinder till att det i framtiden i Sverige, férutom de av EG
accepterade specialiteterna, aven kommer att finnas ytterligare specialiteter
mot bakgrund av den utveckling och framforhillning, som alltid priglat
svensk odontologi i jimforelse med omviarlden.

Sveriges Tandlikarforbund: Arbetet med att utforma utbildningsbestim-
melser for specialiteter inom EG-landerna pagar. Varken utbildningens
langd eller utformning inom EG har definitivt faststillts. Mot den bak-
grunden synes avsnittet i utredningen vara mycket tendentiost. Har bor
man ta fornyad kontakt med de organ inom EG som arbetar med fragorna
och dven avvakta utvecklingen.

Svenska tandskéterskeforbundet: En strivan for EG 1 stort borde vara att
hoja sig till Sveriges hdga niva vad giller utbildning/specialistutbildning,
tandhilsovard/allméntandvard och specialisttandvard, ej att gi tillbaka i
utvecklingen for att méta en eventuell EG-anpassning.

Vilka kunskapsomriden bhir utgira specialiteter?

Utredningen foreslar att foljande kriterier skall anviindas vid prévningen
av vad som i framtiden skall anses vara en specialitet inom tandvarden:

A. Specialistomradet skall vara ett vil avgransat, kliniskt verksamhets-
omride.

B. Inom verksamhetsomridet bedoms behoven hos ett stdrre antal
patienter vara sidant att allméintandlikarna inte kan forvintas ha kunskaper
eller fardigheter att utféra behandlingen av dessa patienter.

C. Inom aktuellt verksamhetsomride bedms vidare forhallandena vara
sadana att allmintandlikare i stor utstrickning saknar méjlighet att kon-
sultera mer erfaren och mer kompetent allméntandlakare vad géller mindre
vanliga sjukdomstillstind eller skador resp. bettavvikelser.

D. For att kunna utfdra mer komplicerade behandlingar inom verksam-
hetsomradet beh6vs flerarig utbildning och klinisk tréning under hand-
ledning.

Utredningen foreslar f6ljande specialiteter:

1. Ortodonti

2. Oral kirurgi

3. Oral rehabilitering.

Foljande instanser tillstyrker utredningens forslag till specialiteter:
Kronobergs lins landsting, Blekinge lins landsting, Virmlands lins lands-
ting, Kopparbergs lins landsting, Viisternorrlands lins landsting, Malmé
kommun, Gotlands kommun och Landstingsférbundet.

6 Riksdagen 199091, [ saml. Nr 138
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Flera av de remissinstanser som tillstyrker utredningens forslag pekar
samtidigt pa att den fOreslagna specialiteten oral rehabilitering blir bred
och att tre ars utbildning inte kommer att vara tillricklig. Flera remissin-
stanser fOrutsitter en subspecialisering, t.ex. oral rehabilitering med
parodontologi.

Flera av dessa remissinstanser pekar pa att vinsterna ur samhillsekono-
misk synvinkel medf6r en risk for kvalitetssankning inom tandvarden.

Ett ofta férekommande argument for fa specialiteter dr att det ger huvud-
mannen stor frihet att utifran lokala behov bestimma vilka specialiteter
som skall inrittas.

Foljande instanser avstyrker eller dr tveksamma till utredningens forslag:
universitets- och hdgskoledmbetet, statens strdlskyddsinstitut, statens
handikapprad, Stockholms ldins landsting, Uppsala lins landsting, Jon-
kopings lins landsting, Kristianstads lins landsting, Malmdhus lins lands-
ting, Hallands lins landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins
landsting, Jdmtlands ldns landsting, Visterbottens lins landsting,
Norrbottens lins landsting, Odontologiska institutionen i Jonkoping,
Sveriges Tandlikarforbund,De Handikappades Riksforbund, Handikapp-
forbunden, samtliga professorer i Diagnostisk Radiologi i Sverige, Fore-
ningen for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar i Hallands liin, Liins-
handikappradeti Jonkipingslin, Nordisk Forening for Handikapptandvard
— svenska sektionen, Svensk Forening for Medicinsk Radiologi och Tand-
vdrdsskadeférbunder.

Vissa av dessa remissinstanser anser att enbart tva av de fGreslagna
specialiterna, ortodonti och oral kirurgi, bor vara obligatoriska fér huvud-
ménnen. T évrigt bor huvudminnen kunna bestimma vilka specialiteter
som bir vara representerade inom huvudmannaomradet. I nagot fall anser
remissinstansen att dven for icke obligatoriska specialiteter bor social-
styrelsen kunna utforma malbeskrivningar etc.

Aven flera av dessa remissinstanser anser att den foreslagna specialiteten
oral rehabilitering dr for omfattande och omdjlig att kompetensmiissigt na
inom en realistisk specialistutbildningstid.

Vissa landsting accepterar utredningens forslag till tre specialiteter men
vill dessutom ha ytterligare en specialitet. Sérmiands lins landsting,
Bohuslandstinget och Gévleborgs lins landsting vill ha oral réntgendiag-
nostik som specialitet och Alvsborgs ldns landsting pedodonti.

Lunds universitet, odontologiska fakulteten: Daremot avstyrker vi for-
slagen om reduktion av nuvarande antal specialiteter. Fér sadana bedom-
ningar krivs en helt annan djupanalys och faktainventering &n vad ut-
redningen har presenterat. Detta understryks ocksa i yttrandena frin
flertalet dmnesforetridare.

Avdelningen for endodonti: Utredningens forslag innebar en mycket
genomgripande forandring av den nuvarande specialistverksamheten och
ett sidant forslag bor foregas av en mycket noggrann analys. Utredningen
anger inledningsvis under punkt 2.4 hur en sidan analys skall genomftras,
men konstaterar sedan att utredningstiden och resurserna ej tillater en s
fullstindig analys av problemen. Slutsatsen av detta kan bara bli att
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utredarna valt att foresla denna genomgripande forandring av specialist-
tandvérden trots att de varit medvetna om det bristande underlaget.

Betriffande rotbehandling sa tar utredarna i punkt 2.4 upp just denna
specialitet som ett exempel pa hur viktigt det ir att genomféra den pro-
blemanalys som man sedan valt att inte genomf6ra. I punkt 16.3 beskrivs
nuliget baserat pa nigra epidemiologiska utredningar. Men hér undviker
utredarna att diskutera endodontin trots att det i dessa undersékningar
rapporteras betydande brister i kvalitén pa den endodontiska vard som
utfors av allminpraktiserande tandlikare, jimfort med den vard som utfors
pa tandlikarhdgskolorna och pa specialistklinikerna.

Att utredarna trots allt r medvetna om denna problematik framgar av
punkt 19.3.5, dér man noterar att ovan nimnda skillnad i endodontisk
virdkvalité mellan allméntandlikare och specialister skulle kunna motivera
att rotbehandling bibehills som specialitet. Men 1 ndsta mening konstaterar
utredarna att detta inte ir realistiskt eftersom patienten maste kunna fa den
endodontiska behandlingen utférd pa sin hemmaklinik p4 grund av att flera
patientbesdk ofta krivs! Férutom att vi anser att denna motivering ar mer
tilliimpbar p4 ortodonti och oral rehabilitering sa ir vi mycket tveksamma
till utredarnas 16sning, nimligen att vissa av allmintandlikama skall
fordjupa sina kunskaper sa de blir kapabla att utféra endodontisk specia-
listvard. Aven utredarna anser att den endondontiska behandlingen i
framtiden kommer att bli mer komplicerad in idag, och eftersom en
mycket stor del av Sveriges tandlikarpraktiker ar 1- eller 2-mans-kliniker
torde detta betyda att merparten av Sveriges tandlikare miste genomga
dessa fordjupningskurser for att siikerstilla sikerhetsaspekten pa den
endodontiska behandlingen fran patientens synpunkt.

Vi delar utredningens uppfattning att den nya grundutbildningen troligen
gOr att de nyutbidade tandlidkarna i framtiden kommer att ha béttre forut-
sittningar, an vad som giller idag, for att ha en helhetssyn p4 patienternas
orala problem. Men vi ar mycket tveksamma till om den nya grundutbild-
ningen kommer att innehalla lika mycket klinisk trining i endodonti som
den nuvarande. I utredningen "Utbildningar for framtidens tandvard"
framfGrs motsvarande tankegingar. "Allt mer utbildning maste rymmas
inom befintliga ramar. Innehallet i varje kurs i de odontologiska utbild-
ningarna méste darfor fortldpande omprovas (lds krympas). Undervisning
som syftar till stora kunskaper eller stor fardighet inom nagot specialom-
rade kommer troligen inte att rymmas inom den tillgingliga tiden utan bor
hinfGras till specialistutbildningen” (SOU 1989:28, sid 72).

Betriffande den foreslagna specialitén i oral rehabilitering s& anges av-
griansningen i punkt 22.4.1. Nar vi ldser denna blir vi tveksamma till om
specialitén uppfyller kriterium A: "Specialistomradet skall vara ett vil
avgrinsat, kliniskt verksamhetsomrade”. Vi ar dessutom mycket tveksam-
ma till om nigon, pid den avancerade nivad som en specialistkompetens
innebdr, tillfredsstillande kan behérska detta vittomfattande verksamhets-
omride, som bl.a. inkluderar tre nuvarande specialistomriaden. Utred-
ningen har tydligen kint samma tveksamhet eftersom man foreslagit
mojligheten till en profilering mot parodontologi. Som ett alternativt
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forslag skulle vi kunna tinka oss att dn féreslagna specialitén oral rehabili-
tering ges tre underprofiler, nimligen endodonti, oral protetik och paro-
dontologi med vl definierade avgrinsningar och méalsittningar.

Institutionen for odontologisk rontgendiagnostik: Den odontologiska
rontgendiagnostikens framtida virde inom tandvéarden bestims f6rst och
frimst av det framtida sjukdomspanoramat och utvecklingen av nya
behandlingsmetoder. Det foreligger namligen en betydelsefull vixelverkan
mellan utvecklingen av diagnostiska metoder och nya och bittre behand-
lingsmetoder.

Saledes fordrar de av utredningen féreslagna tre specialiteternahgtekno-
logisk rontgendiagnostik eller snarare hdgteknologisk diagnostik med hjilp
av bildgivande metoder. Utvecklingen mot mera hégteknologiska be-
handlingsformer har redan satt sina spar pa de odontologiska rontgen-
klinikerna, som under de senaste aren har fatt mottaga alltfler patienter
f6r mer komplicerade utredningar infor sddan behandling. Exempel pé ett
sidant omrade ir utredning av patienter fore KBF-behandling som kriver
hogteknologisk apparatur och framférallt ett diagnostiskt kunnande om hur
dessa bilder skall tolkas. Ett annat omrade ir utredning av smirtpatienter,
dar den diagnostika erfarenheten ér oerhdrt viktig och dir hégteknologisk
apparatur (magnetresonanstomografi) kan vara till stor hjilp.

Institutionen for paradontologi: De forhillanden som kommer att gora
sig géllande inom den nirmaste 5-10 irs perioden avseende parodontifére-
komsten sirskilt hos dldre dr inte analyserade 1 tillricklig grad. Det ir
sannolikt att tendensen till att bevara tinderna h6gt upp i aldrarna, vilket
kan utldsas av de epidemologiska studier som nyligen presenterats, leder
till att parodontologiska behandlingsproblem blir allmént forekommande,
sirskilt hos dldre. Mdjligheterna till framgéangsrik behandling av parodon-
tit har under senare ar forbittrats. En rad tekniker for regeneration av de
parodontala vivnaderna dr under utprévning. Vissa av dessa metoder har
ocksa forts ut i det kliniska arbetet. Den tekniska och biologiska utveck-
lingen kommer med sikerhet att betyda framtagning av metoder for
inducerad lakning av parodontala skador. Dessa metoder involverar bl.a.
mikrokirurgiska &tgirder och manipulation av viivnader. Ingreppen kriver
ingiende teoretiska kunskaper och kliniska firdigheter fOr att kunna
genomforas med fullgott resultat. Dessa behandlingar kan inte forvéantas
kunna klaras av allmintandlikare. Mojligheterna att handldgga s k risk-
patienter fOrbittras ar frin ar. Analyser, bedomningar och behandling av
dessa patienter involverar ofta laboratorie, farmakologiska och kliniska
Atgirder. Beddmningar, som r relevanta, i relation till de variationer som
forekommer i vivnaderna anatomi och biologi savil som i patienternas
psykologi och allméntillstind férutsitter en utbildning hos klinikern pa
specialistnivd. Dessa innebir specialistutbildning systematisk trining i att
bedéma vetenskaplig information, Gverfora s&dan information till kliniska
atgarder och f6lja upp resultatet. Det vore djupt beklagligt om den starka
vetenskapliga profil som har byggts upp inom parodontologi under de
senaste 25 aren skulle gi forlorad som f5ljd av att parodontologi slopas
som specialitet. Mdjligheterna for yngre tandliikare att dgna sig forsk-
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ningsmissigt it parodontologi begrinsas avsevirt om dmnet avligsnas som
specialitet. Svensk parodontologis internationella profil skulle ocksa lida
stor skada om dmnet ej lingre ir erkint som specialitet.

Institutionen for oral kirurgi och oral medicin: For att kvaliteten av den
odontologiska varden i framtiden skall hallas pa en hdg nivd kommer det
att kriavas specialkunniga odontologer inom en rad kliniska omraden
forutom de nu forslagna specialiteterna. Jag dr en av den uppfattningen
att det framledes kommer att behdvas speciellt kunniga personer inom
t.ex. parodontologi, endodonti, cariologi, bettfysiologi, oral medicin,
sjukhustandvard, pedodonti, gerodonti for att nimna nagra. Alla dessa
kommer att behGva en betydande vidareutbildning for att bli en resurs-
forstirkning. Mot bakgrund av det tror jag inte det &r meningsfullt att
"klumpa samman” nagra fa till en mycket artificiell specialitet som oral
rehabilitering. Denna specialitet synes mig vara tillkommen til stor del av
ekonomiska hinsyn.

Institutionen for protetik: Nagon storre flexibilitet for ett framtida dnd-
rat vardbehov torde den skisserade specialiteten ej heller erbjuda ~ lika
lite som mindre sirbarhet vid eventuella vakanser. Snarare kan misstiinkas
att det skisserade amnesomradet mycket snart kommer att visa sig alldeles
fort stort mot bakgrund av utvecklingen inom de olika ingdende amnesom-
radena. Troligen kommer detta att innebéra att specialisterna mycket
snart kommer att inrikta sig pa en liten del av amnet fOr att inom detta
omrade kunna halla sig ajour med utvecklingen. Nagon vinst i form av
okad flexibilitet kommer dirvid inte att gbras vid ett framtida andrat
vardbehov — specialisten kommer att ha inriktat sig mot en subspecialitet
och kan lika lite som idag forvintas dndra inriktning. Det dr var upp-
fattning att mot bakgrund av det 5kade informationsflddet i framtiden detta
kommer att vara narmare verkligheten an utredningens uppfattning, och
vi anser dirfOr att specialiteten "Oral rehabilitering” redan fran b6rjan bor
ges tva inriktningar:

* en rekonstruktiv (protetik) och
* en profylaktisk (parodontologi).

Denna uppfattning motséger dock pa intet sitt utredningens uppfattning
att de blivande specialisterna ges en i stora delar gemensam grundutbild-
ning.

Skulle ett framtida behov av en specialinriktning mot endodonti visa sig
onskvird kommer enligt var uppfattning specialiteten i enlighet med detta
resonemang — att behGva ges tre inriktningar.

Institutionen for klinisk bettfysiologi: Bettfysiologi anses ej uppfylla alla
kriterier for att vara specialitet. Utredningen menar att kriterie B och C
saknas. Vad giller B stodjer man sig pa studier som uppvisar 1agt behov
av bettfysiologisk vérd, trots att andra epidemiologiska studier visat hog
prevalens av svira dysfunktioner. Epidemiologiska studier av kronisk
smirta har nyligen presenterats med en prevalens upp till 40% i.popula-
tionen. I dessa studier har ocksé klart konstaterats att dn storsta orsaken
till kronisk smirta dr av muskuloskeletal natur. Denna typ av smiirt-
problem i huvud-halsregionen arbetar bettfysiologen med dagligen och

7 Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 138
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stundligen. Vid forskningens dag vid Lunds universitet november 1990
presenterades siffror betriffande fortidspensioneringar: 55 000 personer
ar 1988 varav 45 % hade sjukdomar i det muskuloskeletala systemet.

I en kontrollerad studie frin Finland kunde efter 1 ar en minskning av
sjukskrivningsfrekvensenkonstaterasbland personermed muskuloskeletala

smértproblemihuvud-halsregion, vilkaerhallit bettfysiologiskbehandling. -

Ovannimnda papekanden talar starkt for att klinisk bettfysiologi bor vara
en specialitet. Vad giller C kan man ej forvinta sig att allméantandlakaren
har kunskaper i reumatologi, medicinsk rehabilitering, ortopedi, farmako-
logi, neurologi, psykolog/psykiatri, vilka ir kunskapsomriden somklinisk
bettfysiologi till viss del omfattar i sin behdrighetsbeskrivning. Klinisk
bettfysiologi fir vil anses uppfylla kraven A, B, C och D for att ddrmed
vara en specialitet.

Ett flertal specialisttjinster inom dmnesomradet klinisk bettfysiologi
finnes inom flera landstingsomraden och dessa specialister har stor efter-
fragan pa vard och utbildning inom sitt kunskaps- och geografiska omride.

Det dr min bedomning att klinisk bettfyiologi bor vara en odontologisk
specialitet.

Gdoteborgs universitet: Den ﬁ')reslagna specialiteten i oral rehabilitering
ar enligt fakultetens uppfattning en orealistisk konstruktion. Den torde
vara mycket svart att inom rimlig tid utbilda tandlékare till att pa specia-
listnivd kunna behirska alla de omriden, som fOrutsittes ingd denna
specialitet. Det kan ocksd ifrigasittas om den utbildade specialisten
kommer att ha intresse eller forméga att genomfora alla de undersGkningar
och behandlingar, som skall inga i kompetensomridet.

Statens strdlskyddsinstitut: SSIhar vid sina inspektioner genom 4ren sett
sd mycket okunskap inom omridena rontgenteknik och framkallnings-
teknik (somju ar oerhOrt vasentliga for den slutliga diagnosen) att institu-
tet ser det som Snskvirt med en kvalitativt hg vidareutbildning av tand-
lakarna inom omridet odontologisk radiologi.

For att tandlakarkaren skall kunna hianga med i den snabba utvecklingen
inom radiologin, fa grepp om nya metoder att diagnostisera sjukdomar och
for att efter- och vidareutbilda sig, krivs specialiteter inom omridet.

Vad kriterier B betraffar giller for framtiden &n mer 4n idag att allmiin-
tandlikaren inte kan forvintas ha kunskaper eller firdigheter att med nya
tekniker diagnostisera patienter med nya sjukdomspanorama.

Vad galler kriterie C kommer allmintandldkaren i framtiden helt sakna
mdjlighet att konsultera mer erfaren allméntandlikare bl.a. pa grund av
att utvecklingen gétt ifrin "de mer erfarna” som i de allra flesta fall inte
haft varken tid eller intresse att vidareutbilda sig inom det radiologiska
omrédet och inte heller haft mgjlighet att "pa fors6k” skaffa sig ny radio-
logisk utrustning.

Risken att odontologisk radiologi i Sverige kommer att stagnera i sin
utveckling dr uppenbar. Risken for att allmintandlikaren skall sakna
mdjlighet till vidareutbildning dr ocksa uppenbar.

Ur stralskyddssynpunkt dr specialisterna en stor tillging for savil lands-
tingens som de privatas kliniker. Finns inte specialister i odontologisk
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rontgendiagnostik tillgingliga i framtiden 16per man stor risk att kvaliteten
pé rontgenarbetet allvarligt forsimras. — Detta far bl. a. till f6ljd att patien-
ter och personal fir hogre strildosbelastning an de far idag. Detta vore
synnerligen olyckligt eftersom strilskyddsinstitutet i sin stravan att sinka
straldosbelastningen till svenska folket haft och kommer att ha stor hjilp
av de odontologiska rontgenspecialisterna.

Under den senaste 10-arsperioden har, bl.a. med deras hjilp, dosbelast-
ningen till befolkningen orsakad av odontolgisk rontgendiagnostik sjunkit
med mer dn 50 %.

Fér man i framtiden inte mojlighet, p4 grund av att det saknas specialis-
ter, att tillgodogora sig nya tekniker och nya metoder vore det otillfreds-
stillande ur strilskyddssynpunkt.

Man skall alltsd se den odontologiska rontgenspecialisten som
— arbetare inom ett vdl avgrinsat verksamhetsomride, med flerdrig

utbildning bl.a. for att utféra mer komplicerade undersékningar,

— formedlare av kunskaper och fardigheter inom omridet till allméntand-
lakare. Denne kan inte med dagens kunskap och teknik stilla ratt och
fullstindig diagnos vid alla understkningar,

~ den som allmintandlikaren kan konsultera néir det giller
a) mindre vanliga sjukdomstillstind
b) nya tekniker
c) uppehillande av hGg kvalitet i arbetet

— pédrivare och konsult at tandlakare och Gvrig personal inom hela
tandvardsomradet nar det galler
a) vidareutveckling inom omrédet
b) vidareutbildning och efterutbildning
¢) kontroll av kvalitén pa arbetet
d) strilskyddsfrigor

SSI skulle alltsa se det som mycket olyckligt och ett steg tillbaka i ut-
vecklingen om specialiteten odontologisk rontgendiagnostik forsvann.

Statens handikapprad:Specialiteten Barntandvérd har stor betydelse. Det
giller manga barn med funktionshinder. Statens handikapprid kan ej
uttommande angiva for vilka barngrupper den dr sarskilt viktig. Det hade
emellertid Utredningen om tandlikarnas specialutbildning bort gora.
Eftersom det icke gjorts, saknar utredningen underlag for sitt forslag.
Fragan ar ej utredd.

Statens handikapprad vill, nirmast som exempel, angiva barngrupper,
som i sirskilt hGg grad behover specialistresurser.

En sadan grupp ar barn med cerebral pares. Ju mer omfattande skadan
ir, desto storre dr behovet av kvalificerade resurser. Hirmed ar ocksi
sagt, att barnen med ytterligare funktionshinder dnnu mer in andra, f6r
god tandbehandling behover Barntandvard som spcialitet. Barn med
cerebral pares ir ofta dven psykiskt utvecklingsstorda. Statens handikapp-
rad anser det viktigt, att sidana barn fir behilla Barntandvarden som
specialitet.

Det som sagts om barn med cerebral pares giller dven andra bam-
grupper. Nigra av dessa dr barn med ryggmirgsbrick och barn med
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muskelsjukdomar. Kommittén utvecklar hur, enligt dess uppfattning
specialiteten Barntandvard kan ersiittas med utbildning for tandlikare, med
stdrre resursutnyttjande och med forbittrade metoder for diagnostik och
behandling. Statens handikapprad kan ej Gvertygas om att sadana atgirder
— annat in pd mycket lang sikt — kan ge barnen god behandling utan
specialiteten Barntandvard.

For manga fler bamgrupper giller det forda resoneman&,et Ytterligare
exempel ar kortvixta exempel ar kortvixta barn och barn med benskdorhet.
Det ir icke mdjligt att idag tanka bort fran specialiteten Barntandvard.
Frigoma ar langt ifrdn enbart odontologiska i begreppets begrinsade
mening. Inom specialitetsomridet kan samlas och koncentreras psykolo-
giskt kunnande och erfarenhet om funktionshinder, som &r nodvindiga
for god behandling av skora och ridda barn.

Specialiteten Barntandvird behdver tid pa sig for att utveckla sitt kunnan-
de och sina mdjligheter att hjilpa barn med omfattande funktionshinder.
Tiden ar langt ifrAn inne att utmdnstra denna viktiga resurs.

Forslaget avstyrks.

Stockholms lins landsting: Tandvardslagen bor dndras si att landstingets
obligatoriska ansvar for vard och utbildning begrinsas till specialiteterna
ortodonti (tandreglering) och oral kirurgi. Dessa specialiteter 4r ocksa de
enda som finns i alla nordiska lander och EG.

16vrigt bor de nuvarande sju specialiteterna barntandvard, tandreglering,
tandlossningssjukdomar, tandsystemets kirurgiska sjukdomar, rotbehand-
ling, oral protetik och odontologisk réntgendiagnostik behallas och antalet
eventuellt utdkas. det senare for utvecklingen visa. I Stockholms lins
landsting har t.ex. tva kliniker upprittats inom bettfysiologi, som idag ej
ir en officiellt erkdnd specialitet.

Utredningens fSrslag om en ny specialitet oral rehabilitering avstyrks
med motivering att skillnaden mellan en specialist i oral rehabilitering och
vidareutbildade allméintandlikare blir for sma. Det giller att virna om
specialistbegreppet och att gbra det tydlig i forhallande till en allmiin
kompetenshdjning av bl.a. allmintandlikare.

Stockholmsldns landsting tandvdrdsforvaltningen:Utredarna riknar med
att de framtida specialisterna i oral rehabilitering kan komma att sirskilt
inrikta sig mot ett av de tva delomriden som specialiteten avses innefatta,
nimligen oral protetik och tandlossning. Formodligen skall sarskild
inriktning dven kunna ske mot rotbehandling och bettfysiologi.

Utredarna anser silunda att de nuvarande specialisterna som foreslas bli
sammanslagna, dven i framtiden bor representeras av olika experter inom
de olika nuvarande specialitetsomridena. Paralleller dras med den finska
tandvirden dér klinisk tandvard ir en specialitet.

Tandvirdsforvaltningen gor den beddmningen att om klinisk tandvérd
eller oral rehabilitering kallas for specialitet, s3 stills specialistbegreppet
pa huvudet och det blir nirmast friga om att inf6ra en ny kategori allmén-
tandlikare. Detta rimmar diligt med en av utrednigens grundprinciper,
att allméntandlakarnas kompetens skall hdjas generellt och att profilering
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skall forekomma. Skillnaderna mellan en specialisti oral rehabilitering och
vidareutbildade allmantandlakare blir for sma.

Nir vardbehovet motiverar det och ett storre antal tjinster med sdrskilda
kompetenskrav inrittats inom ett visst verksamhetsomrade, ligger det i
landstigens egna intresse att pa ett enhetligt sitt bedoma vilka kompetens-
kraven bor vara for sidana tjdnster. Detta kan da ske genom att en specia-
litet inrittas. :

Tandvardsférvaltningen har inget att invinda mot att socialstyrelsen i
sadant fall i samridd med tandvardshuvudminnen anger den erforderliga
kompetensen, gor malbeskrivningar for den utbildning som behdvs och
gven utfirdar kompetensbevisen.

Det far sedan ankomma pa landstingen att om det behdvs, sjdlva utbilda
eller uppdra it andra att anordna utbildning. Det blir med denna ordning
inte en av staten foreskriven skyldighet for landstingen att ordna utbildning
inom alla omraden som ar eller blir specialiteter.

Eftersom det baserat pi vardbehovet inrittats ett forhallandevis stort
antal tjinster inom de nuvarande sju specialiteterna bor dessa bibehallas.
Tandvardsforvaltnigen kan ocksi tinka sig att ytterligare specialiteter
inrittas, exempelvis i bettfysiologi. Folktandvarden i Stockholm har
inréttat befattningar inom alla specialiteterna och dessutom i bettfysiologi,
tandhilsovard och samhillsodontologi.

Tandvardsforvaltningen har uppfattningen att vardkvaliteten pa sikt bist
gagnas om det dven i framtiden finns tillging till specialisttandlikare med
ménga olika inriktningar for att utfora sarskilt komplicerade behandlingar,
konsultationer, undervisning, klinisk forskning och utvecklingsarbete. For
den vards6kande, som vinder sig direkt till en privatpraktiverande specia-
list, dr det ocksa en fordel om dennes kompetensomrade ir tydligt angivet.

Uppsala lins landsting: Nir det si giller specialitetsbegreppet inom
odontologin begrinsar utredningen detta till att omfatta enbart rentkliniska
imnen och bortser hirvid frin den utveckling som sker inom andra delar
av odontologin pa samma sitt som inom de ej direkt patientvardande
medicinska omridena. Nya diagnostiska och terapeutiska metoder ut-
vecklas kontinuerligt inom omriden som t.ex. oral mikrobiologi, oral
patologi och geriatrisk odontologi.

En bittre beskrivning av specialistbegreppet for tandlikare vore att, i
likhet med LSU 85 (Utredningen om lakares specialistutbildning m m),
anvinda beteckningen specialitet for ett avgrinsat odontologiskt kunskaps-
omrade och beteckningen specialist for en tandlikare som uppfyller
uppstillda kompetenskrav inom nagot av dessa omraden.

Samma reflek tion gor tandvardsforvaltningen nér det giller utredningens
forslag att transformera specialiteterna bamtandvard och odontologisk
rontgendiagnostik till "behdrighetsomriden”. Det senare forslaget innebir
med stor sannolikhet forsaimrade mojligheter nar det giller att intressera
tandlakare for att vidareutbilda sig inom dessa mycket angeligna omraden.

Inom odontologin, liksom pi minga andra omraden sker en snabb kun-
skapstillvixt vilket gor att den kunskapsmassa som skall beharskas av en
specialist snarare 6kar 4n minskar. Detta forhallande talar knappast for
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en minskning av utbildningstiden for en specialist — ej heller for en minsk-
ning av antalet specialiteter.

Ostergdtlands lins landsting: 1 en framtida specialisttandvard torde en
utveckling av dagens oral kirurgi mot maxillo-facial kirurgi vara sannolik.
Detta forutsitter emellertid en till stora delar gemensam utbildning for
tandlikare och likare, alternativt dubbelutbildning. Det bor darfor i detta
sammanhang konstateras att en ny modell av utbildning av framtida
tandlikare och likare i &r genomfOrts genom att Sundhedsvidenskablig
fakultet bildats i KGpenhamn. Inom denna fakultet kombineras i en gemen-
sam utbildning dmnesomradena medicin, odontologi och humanbiologi.
. Det ér bara att konstatera att denna modell for EG som nu genomforts inte
beaktats i utredningen om specialisttandvarden i framtiden.

Utredningens férslag om en framtida specialitet i oral rehabilitering ar
intressant. Oral rehabilitering torde i allt visentligt likna den finska
specialiteten i klinisk tandvard som provas i en tre-arig specialistutbild-
ning. I den finska modellen finns s& gott som alla @mnesomraden av
betydelse for vuxentandvard samlade i denna gemensamma specialistut-
bildning. Under sista ret i en sidan utbildning erbjuds en sub-specialise-
ring inom siirskilt imnesomrade t.ex. oral protetik, parodontologi. Huvud-
inriktningen ska dock vara oral protetik.

Det ar svart att utifrin dagens erfarenheter uppfatta att en gemensam
specialitet oral rehabilitering ska kunna utvecklas ur tidigare specialiteter
och behorighetsomraden med den stora volym av kunnande och erfarenhet
som darvid krivs. Mdjligheten av en sidan utveckling i lingre perspek-
tivet ska dock inte negligeras, men det forutsitter sannolikt en delvis
dndrad grundutbildning for tandlikare.

Amnesomradena med sarskilda riktlinjer: utredningens fGrslag att bryta
ut tvd idag existerande specialiteter, barntandvird och odontologisk
rontgendiagnostik, till iamnesomraden med sirskilda riktlinjer &r knappast
meningsfullt. Frslaget torde mera ha dikterats av behovet att begrinsa
antalet framtida specialiteter. Ett koncept liknande dagens behorighetsom-
raden har darvid skapats, tyvirr till tveksam nytta.

Jonkoping lins landsting: Utredningen foreslar pa grundval av de krite-
rier som uppstillts och det teoretiska resonemang som forts, att antalet
specialiteter ska begransas till tre. Som vi redan framhallit bor indelningen
i specialiteter grunda sig p4 patienternas och tandvardens behov. Da det
uppenbarligen utifrin de erfarenheter landstinget i dag har, finns behov
av nuvarande specialiteter bor dessa tills vidare bibehdllas. Dessutom vill
landstinget fOresld att utdver tidigare specialiteter aven amnesomridet
"klinisk bettfysiologi” blir specialitet.

Om utredningens forslag om specialiteten oral rehabilitering kvarstar,
vill forvaltningsutskottet pipeka att specialiseringen tycks bli mycket
teknisk och inriktad pa rekonstruktiv tandvard. De stora tandsjukdomarna
har bakteriell bakgrund. Skall odontologin ha endast ett fatal specialiteter
bor en vara inriktad pa kunskapen om tandsjukdomarnas forlopp och deras
prevention.
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Kristianstads ldns landsting: Ortodonti och oral kirurgi dr helt sjilvklara
amnesomraden, klart avgrinsande frin allmintandvirden. Vad betriffar
imnesomradet oral rehabilitering visar det sig vid nirmare genomlisning
att under denna specialitet doljer sig en variationsrik meny av sa kallad
subspecialiteter, Hit skulle oral protetik, parodontologi och endodonti
hinforas liksom andra intressanta amnesomraden som ej dr specialiteter
1 dag bettfysiologi och oral medicin/biologi. Landstinget skulle kunna ha
en samlad specialistklinik, som skulle kunna tillgosose patienternas mul-
tipla behov.

Tandvardsforvaltningen har inget att erinra mot att tandreglering och oral
kirurgi dven fortsdttningsvis far vara specialiteter inom tandvérden.
Betriffande dmnesomridet oral rehabilitering anser nimnden att det forst
och frimst kan ifrigasittas om nomenklaturen ar sirskilt vilvald. Den
associerar i forstone till oral protetik. Skall denna specialitet finnas kvar
i enlighet med utredningsforslag ar ett namnbyte pa sin plats. Amnesom-
ridet bor ges en benimning som ocksi hansyftar pa tandsjukdomarnas
etiologi och patogenes och ¢j enbart pd den reparativa insatsen. Det ir
darfor tveksamt om de nuvarande specialiteterna skall utga for att ersittas
av oral rehabilitering som tveklost for tankarna till oral protetik. Det
finns goda skil for att bibehilla parodontologin som egen specialitet
framOver. Analogt hirmed kunde kariologi fa egen specialitet medan
endodontin med {Srdel kunde uppga i detta amnesomrade. Oral protetik
kan mycket vil fi inrymmas under oral rehabilitering med dirtill hrande
bettfysiologi m.m.

Barntandvardsspecialiteten har enligt vir mening en given plats i lands-
tingsorganisationen och admnesomridet skall ej forsvinna. Det ar en
halvmesyr att enbart ha det kvar som komptensomride.

Oral rontgendiagnostik ar ett viktigt amnesomride i grinslandet mellan
medicin och odontologi, och bor finnas kvar bland annat av denna orsak.
Dessutom ér rontgen ett viktigt diagnostiskt hjdlpmedel och det blir
framéver viktigt att kunna gora rétta diagnoser i tid da framtidens tandvéard
bygger pa delegerade arbetsinsatser.

Skaraborgs lins landsting: Forvaltningsutskottet delar for sin del utred-
ningens inriktning att antalet specialiteter bor vara fa och breda. En sidan
fordndring far dock inte medfora en kvalitetssankning. Forvaltningsut-
skottet anser dirfor, att den enskilde huvudmannen bor fa stor frihet att
utifrin de lokala behov som foreligger inrétta de specialiteter som kan
anses vardbehovsmissigt erforderliga.

De foreslagna dndringarna kan dock skapa oklarheter med olika kompe-
tensnivier. Effekten av forindringarna kan befaras fa negativ inverkan pa
specialisttandvardens odontologiska innehall. Inrittandet av den foreslagna
nya specialiteten, oral rehabilitering, kan eventuellt ur servicesynpunkt
vara positiv for patienten, liksom att vissa effektivitetsvinster skulle kunna
uppnis genom samlokaliseringen av resurser. Diremot blir omradet si
stort att detta kan tinkas aventyra den odontologiska kvaliteten.

Visternorrlands lins landsting: Ett stort antal specialiteter och behorig-
hetsimnen inom tandvarden forsvérar en helhetssyn pé detta i sig mycket
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begrinsade omride. Det innebir samtidigt en ytterligare omradesindelning
med vil markerade grinser och behGrighetskrav for att fa tilltride att
arbeta inom de olika delomridena. En siddan organisation skulle bli
mycket kostsam for landstingen vad giller utbildning till olika behorig-
heter.

Utdver de tre foreslagna specialiteterna bor det €] finnas nagra ytterligare
dmnesomriden med sirskilda behdrighetskrav.

Landstingen bor sjalva fa avgora vilka krav som ska stillas pa de dmnes-
omriden, som inte dr specialiteter men dar man inda bedriver sdrskild

. verksamhet. Det giller bl.a. tandhilsovard, barntandvard, rontgen, sjuk-
hustandvard, bettfysiologi etc.

Visterbottens lins landsting: Visterbottens 1ans landsting stiller sig
dirfor fragande till om det dr mdjligt att gora en fungerande specialitet
dir man "klumpat sthop” vitt skilda imnesomriden, som i den nya speciali-
teten som man kallar for oral rehabilitering. Om denna specialitet ska
fungera och vederborande ska kunna halla sig a jour med utvecklingen
maste det bli en specialisering inom specialiteten.

Det ir betydligt battre att 1ita de ingdende dmnesomridena bli egna s.k.
behorighetsimnen. Till gruppen behorighetsimnen bor rdknas dmnesom-
ridet som sysslar med bettfunktionsstérningar eller bettfysiologi. Behovet
av specialkunskaper inom detta omrade &r stort och sérskilt nu for att fa
endifferentialdiagnos mellan stdrningar somkommer frinkikledsregionen
och olika reaktioner frin dentala material.

Sammanfattningsvis vill landstinget framhalla att det dr battre att reduce-
ra antal specialiteter till tvd och lata ett antal amnesomraden bl sk behdrig-
hetsimnen, diribland amnesomridet bettfysiologi. Det underlittar ocksa
betydligtsjilvauppliggningen av specialistutbildningen som Visterbottens
lans landsting kommer att engageras i vid odontologiska kliniken i Unea.

Norrbottens ldns landsting: Forslaget till en ny specialitet (Oral rehabili-
tering) ger visserligen stor frihet f6r huvudmannen att utforma den specia-
listtandvard som det finns behov av inom den kliniska odontologin. Det
ir emellertid den framtida synen pa vad som ar god specialisttandvard som
kommer att vara normgivande. Norrbottens lins landsting ar dirfor
mycket tveksam till om det ir mgjligt att skapa en fungerande specialitet
med det foreslagna innehillet, utan att det inom specialiteten sker en
betydande férdjupning och darmed betydligt forlingd utbildningstid.

I Norrbotten finns en samlad enhet for specialisttandvard for vuxen-
patienter med specialiteterna protetik, endodonti, parodontologi och
amnesomradet bettfysiologi. Med kunskap om nuvarande forhallande gar
det ¢j att ticka in den samlade kompetensen som finns i dessa specialiteter
med en specialist i oral rehabilitering.

Utredningen foreslar ocksa att de nuvarande specialiteterna Pedondonti
och Oral rontgendiagnostik skall bli s4 kallade behorighetsomraden. Det
ar en stor risk att ett sidant forfarande innebir bide en kvalitetssinkning
inom dessa omraden samt ett forsimrat rekryteringsunderlag pa grund av
minskat intresse for sidan utbildning.
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Goteborgs kommun: Den foreslagna tredje specialiteten (oral rehabilite-
ring) utgdr en sorts tvirsnittsspecialitet for vuxentandvird, som synes helt
omdjlig att kompetensmissigt nd for en ung tandlikare inom realistisk
specialistutbildningstid. Att ni detta kompetensomrade kan endast ske om
man — t.ex. inom tandvardshuvudmannaomridet — satsar pA en vidareut-
bildning inom allmintandvirden och systematiskt planerar en sidan
utbildning med hansynstagande till alla de for vuxenklientelet n6dvandiga
specialomradena. Harvidlag skulle en anvisning i form av riktlinjer for
sirskilda amnesomraden kunna vara en normerande hjalp.

Malmé kommun: Fran de angivna utgdndspunkterna tillstyrker styrelsen
utredningens forslag till specialiteter. Det bor dock sti klart att eventuell
vinst ur samhdllsekonomisk synvinkel medfor en sannolikt icke ringa risk
for kvalitetssinkning inom tandvirden. For att méta denna risk ar det
dirfor angeldget att erforderlig satsning pa efter- och vidareutbildningen
av allmintandlikare foregar storre fordndringar av specialistsystemet. Det
blir d4 mojligt att utvardera effekterna av gjorda insatser innan avgorande
beslut fattas.

Landstingsforbundet:Forbundets styrelse tillstyrker utredningens forslag
till fA och breda specialiteter. Forslaget stimmer vdl med styrelsens
uppfattning att centralt reglerade kunskapskrav pa befattningar inom
landstingets anstillningsomrade skall vara si fd som mdjligt. Risken ar
annars att systemet blir stelbent och kostnadsdrivande. Fordjupade kun-
skaper behovs inom tandvirden, men vilka kundskaper och i vilka kom-
binationer ir nagot som kan variera sivil over tiden som mellan olika
regioner och orter. Landstingens folktandvard har kompetens och insikt
att initiera och bygga upp den kunskapen.

Styrelsen ifrigasitter ddremot utredningens forslag att forutom tre
specialiteter ge sirskilda riktlinjer for tvd amnesomriden, barntandvard
och oral rontgendiagnostik. Kunskapsbehoven inom dessa bdda omriden
bor liksom inom minga andra &mnesomrdden kunna tillgodoses med
fortbildning och profilering av allmintandlikare utan statlig reglering.

Odontologiska institutionen i Jonkoping: Utredningen har foreslagit, att
barntandvard och odontologisk radiologi blir behGrighetsaimnen. Institu-
tionen stiller sig helt oforstiende till inforandet av behorighetsomraden.
De i dag val etablerade och avgransade specialistomradena barntandvard
och odontologisk radiologi boréveni fortsittningen forbli specialistimnen.
Vi finner mot bakgrund av det material, som utredningen presenterar,
inget skil som talar for att nigon av dagens fungerande specialiteter inte
skall finnas dven i fortsittningen.

Skillnaden mellan specialistimne och behGrighetsimne ar enligt utred-
ningsforslaget i grunden en friga om kvantitet. Kvalitets- och sikerhets-
aspekterna, vilka for virdtagare ir det primira, underordnas antalet
patienter. Viktiga patientgrupper kommer darigenom att undandras en
kvalificerad vard. Institutionen anser, att det inte finns anledning att in-
rdtta en kompetensnivd mellan allmdntandlikare och spcialisttandlikare.

Utredningen foreslir en gemensam specialitet bendmnd oral rehabilite-
ring, i vilken samtliga nuvarande specialiteter skall ingd med undantag av
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oral kirurgi och vuxenortodonti. Det dr var uppfattning, att den aktuella
specialiteten kommer att kriva en mycket omfattande utbildning for att
kunna ersitta de aktuella specialiteterna parodontologi, endodonti och oral
protetik samt dessutom innefatta kunskaper i ovriga amnesomraden som
kariologi, klinisk bettfysiologi etc. Det dr uppenbart att specialiteten oral
rehabilitering inte kan ge samma kompetens som de enskilda specialisterna
tillsammans. Inforande av specialiteten oral rehabilitering och samtidigt
slopande av specialiteterna parodontologi, protetik och endodonti innebdir
en klar kompetensminskning inom svensk tandvdrd och bor av detta skil ef
genomforas.
Tandldikarférbunder: Specialisthegreppet i framtiden

Specialistbegreppets kriterier

Tandlikarforbundet finner att kriterierna A och D ar val underbyggda
medan ddremot B och C starkt kan ifrigasittas. Avseende kriterium B har
vtredarna formodligen tinkt fel, eftersom man hér betonar att for att en
specialitet skall vara befogad, bor det finnas ett stGrre antal patienter som
uppvisar behov som ej kan atgirdas av allmintandlikare. Det logiska
vore, att om det finns ett storre antal patienter som behdver denna vard,
bor naturligtvis utbildning i dessa avsnitt paverka grund-och vidareutbild-
ning for tandlikare. Det miste vara si att det ar speciella patientbehov,
avseende vilka allmantandlikaren ej har mojlighet att fa tillrdcklig traning
eller kunskapsuppbyggnad, som skall vara kriterium varfér man behdver
specialkunskap for att ta hand om dessa patienter. Av kriterium C framgar
att specialitet bor finnas inom dmnesomrade dir allméintandlakare i stor
utstrickning saknar mdjlighet att konsultera mer erfaren och mer kompe-
tent allmintandlikare vad giller "mindre vanliga" sjukdomstillstind eller
skador respektive bettavvikelser. Savitt man kan fOrstad av kriterium B
har man ju redan dir slagit fast, att fér dessa mindre vanliga sjukdoms-
tillstind eller skador bor ingen specialitet upprittas och sammanvigning
av punkterna B och C miste siledes vara, att for patienter med mindre
vanliga sjukdomstillstind anser vtredningen ej att kvalificerad hjilp skall
kunna erbjudas. Detta innebir att patientsikerheten ej kan garanteras vilket
tandldkarforbundet ej kan acceptera.

De av utredningen konstaterade kriterierna pa specialistbegreppet -och
utredningens tolkning av desamma medfor som konsekvens att utred-
ningens forslag till inom vilka omraden specialitet skall foreligga ej kan
accepteras av tandlikarforbundet.

Behdrighetsimnen

I sitt forslag om specialisttandvardens framtid gér TSU om tvi hittils-
varande specialiteter till s.k. behorighetsimnen.

Ett behorighetsimne har i jamforelse med en specialitet betydligt diffusa-
re utformning. Det innebidr att virdansvaret ar oklart, vilket i sin tur
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medfor att kravet pa patientsikerheten sinks. Den vaga utformningen av
behorighetsimnena avseende kompetensomride, utbildning och tjinste-
konstruktion gor att tandlakarforbundet, oavsett vad det andfort i friga om
omfattning och utveckling av framtida specialiteter, motsitter sig att
konstruktionen behSrighetsimne infGrs inom odontologin.
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Skrivelse fran socialstyrelsen

Forslag till andring i lagen (1984:542) om behorighet
att utova yrke inom hélso- och sjukvérden m.m.

Enligt 6 § rubricerade lag ar den behorighet att utva tandlikaryrket som
har legitimation som tandléikare eller som sarskilt forordnats att utéva
yrket. Motsvarande bestimmelse finns vad giller behorighet att utdva yrke
som lakare dock med det tilldgget att endast den som har legitimation som
ldkare far yrkesmissigt bedriva enskild likarverksamhet.

Bestimmelserna i nimnda lagrum innebir i praktiken att tandlikare som
fullgor allmintjinstgoring (AT) i folktandvéirden vid sidan av sidan
tjanstgoring dven kan vara verksam som privatpraktiserande tandlikare,
vilket kan ske utan anslutning till tandvardsforsikringen. En AT-tand-
ldkare kan aven fi en s.k. fritidsetablering om allmintjénstgGringen
fullgors pa heltid.

Den patalade mdjligheten att bedriva enskild tandldkarverksamhet under
allmintjidnstgSringen har hittills inte utnyttjats i ndgon storre utstrickning.
Socialstyrelsen har dock under de senaste aret kunna notera ett Skat antal
forfrigningar frin examinerade tandlikare och forsikringskassor om
mojligheten att arbetainom privattandvéarden undertiden som allméntjanst-
goringen fullgdrs.

I propositionen om tandldkarnas utbildning m.m. (prop 1978:41) anges
att syftet med allmintjanstgOringen ar att ge tandlikarna sidana praktiskt-
kliniska erfarenheter som alla tandlidkare behGver utéver de kunskaper och
firdigheter som de har fatt under grundutbildningen. Att allméntjénst-
goringen skall ses som en del av tandlakarutbildningen understryks i
namnda proposition genom att foredragande statsradet godtar forslaget om
en sarskild utbildning for de klinikchefer som skall fungera som hand-
ledare for de allmiintjanstgorande tandlikarna. Betriffande verksamhet i
enskild tandvard sigs endast i propositionen att det bor vara méjligt f6r
allmintjinstgdrande tandlikare att dven fa viss orientering om verksam-
heten hos privatpraktiserade tandlakare. Socialstyrelsen anser det angeliget
att de nimnda intentionerna med allmintjanstgGringen f6ljs upp och att
endast legitimerade tandlikare ges mojlighet att arbeta utan den hand-
ledning som ingar i allmintjinstgSringen.

Med aberopande av ovanstiende hemstiller socialstyrelsen att 6 § i be-
horighetslagen far det tilligget att legitimation som tandlikare behovs for
att bedriva enskild tandlakarverksamhet.
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Beslut i detta drende har fattats av Gverdirektoren Ifvarsson. Vid den
slutliga handlaggningen har narvarit t.f. avdelningschefen Widman, byri-
chefen Sundberg och avdelningsdirektérerna Jeppsson och Hallstrom.
Hallstrom har varit foredragande.

Enligt socialstyrelsens beslut

Anita Hallstrém
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Skrivelse fran Landstinget S6rmland

Angéende avgiftsfrihet inom den organiserade
tandvarden

I tandvardslagen anges att tandvird skall vara avgiftsfri for bamn- och
ungdomar t.0.m. det ar de fyller 19 ar. Jag stoder helt denna asikt, men
undrar om verkligen uteblivande och sent aterbud liksom tandskydd skall
vara avgiftsfria.

Folktandvarden i Landstinget S6rmland redovisar for 1989 nara 6 000
timmar avseende uteblivande och sena iterbud inom den organiserade
tandvérden. Det motsvarar drygt 13 % av vardtiden inom samma grupp
eller ca 3 Mkr i forlorade intdkter.

Enbart information hjilper inte lingt. En helt avgiftsfri tjinst virderas
tyvirr inte sdrskilt hogt. Barnet uteblir frin avtalad tid, "det kostar ju dnda
ingenting”, siger forildern.

Det kan inte vara rimligt. Jag fOreslar att en avgift (symbolisk?) far
inf6ras vid uteblivande och sent aterbud.

I S6rmland har boxning och amerikansk fotboll fatt mycket aktiva, posi-
tiva ledare, vilket innebdr ett uppsving for idrotterna med en kraftig
Okning av tandteknikerframstillda tandskydd som foljd. Tandskydd som
"tappas bort" (de kostar ju inget).

Innebidr verkligen avgiftsfri tandvard att landstinget skall svara for
kostnaderna for t.ex. intraorala tandskydd? D4 borde ju ishockeyhjilm,
benskydd m.m. ocksd vara landstingets angeldgenhet.

Jag foreslar att landstingen medges ritt att inom den organiserade tand-
varden ta ut en avgift for uteblivande och sent terbud samt att avgifts-
beldgga tandskydden enligt tandvairdstaxan.

Landstinget S6rmland
Folktandvarden

PG Wallberg
Tandvardschef
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