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Yttrande over
Kompetensbeskrivning for legitimerad tandhygienist

Sveriges Tandl&karforbund (STF), Sveriges Privattandl8karférening (SPF) samt
Tjanstetandlakarforeningen (TT) har berettstillfélle att avge yttrande Gver
Kompetensbeskrivning for legitimerad tandhygienist (remissversion, Dnr 56-
8000/2004). Organisationerna lamnar harmed ett gemensamt yttrande. Sveriges
Odontologiska Léarare (SOL) ansluter sig ocksatill detta yttrande.

STF, SPF och TT har deltagit i referensgruppen till den arbetsgrupp som inom
Socialstyrelsen tagit fram aktuellt forslag till kompetensbeskrivning. Organisa
tionerna har i referensgruppen skriftligen och muntligen ifragasatt kompetensbe-
skrivningen pa en rad grundlaggande punkter. Vi har bl akravt att beskrivningen
av patientsdkerhetsskal klargor omradet for tandhygienistens formella behorighet.
Vi finner dock att vara synpunkter beaktats endast i begransad utstrackning. Mot
den bakgrunden kan vi inte stodja forslaget utan avstyrker det i sin helhet.

Av forordet till beskrivningen framgér att tandl&karorganisationerna deltagit i refe-
rensgruppenoch " givit synpunkter pa arbetet”. Detta kan uppfattas sa att vi accep-
terat fordaget. Skulle Socialstyrelsen faststalla kompetensbeskrivningen enligt nu-
varande fordag kréaver vi darfor att det framgar av forordet att tandl &karorganisatio-
nernainte stallt sig bakom beskrivningen.

Nedan tar vi upp de viktigaste skalen till var avstyrkan.

Vad skall beskrivas?

En kompetensbeskrivning innehaller, enligt avsnittet Definitioner, rekommenda-
tioner om yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och forhallningssétt. Beskriv-
ningen skall alltsd med denna definitioninte ange de omréden inom vilken kompe-
tensen skall anvandas. Emellertid kan en beskrivning inte bli meningsfull om den
inte samtidigt anger dessa omraden. For ett yrke inom varden blir tva begrepp
aktuella, namligen kompetensomrade och behorighet. Behtrigheten anger inom
vilka granser respektive yrkesgrupp her rétt att verka.



Inom tandvarden finns tva legitimerade yrkesgrupper, tandlakare respektive tand-
hygienister. Tandl&karen har obegransad behérighet. Tandhygienisten har en be-
gransad behorighet. Vi anser att det av patientsakerhetsskal ar nddvandigt att en
kompetensbeskrivning for tandhygienisten tydligt anger vad en tandhygienist far
gora respektive inte gorainom ramen for sin behorighet och sitt legitimations-
ansvar.

| fordaget finns emellertid endast en kort hanvisning till att den formella begréans-
ningen framgar av innehallet i aktuell grundutbildning och yrkesexamina. Vi anser
att denna hanvisning inte ar tillrécklig. Vi erinrar om att Socialstyrelsen i en nyli-
gen gjord anmdan till HSAN av en tandhygienist uttryckligen framhdllit att ”en
tandhygienist saknar i sin utbildning den teoretiska bakgrundskunskap som behdvs
och som &r vagledande vid bedomningar och beslut infor ingrepp i tandens hard-
vavnader och pulpa’. Den aktuella tandhygienisten har enligt Socialstyrelsens
anmalan "arbetat utanfor sitt kompetensomrade genom att vid fyllningsterapi pa
grund av karies goraingrepp i tandens hardvavnad”. Vederbérande har dessutom
"arbetat utanfor sitt kompetensomrade genom att goraingrepp i tandpulpan”.

Det &r uppenbart att Socialstyrelsen har en klar uppfattning om vad en tandhygie-
nist far gora respektive inte gora och var gransen for tandhygienistens behorighet
gar.

Vi anser att denna grans tydligt och konkret skall framgéa av kompetensbeskriv-
ningen.

| avsnittet Syfte sags att tandlékarens respektive tandhygienistens kompetenser
skiljer sig & men kompletterar varandra. Vidare sigs att de formella begrénsning-
arna inom respektive yrke framgar av innehdllet i de aktuella grundutbildningarna
och yrkesexamina. Formuleringarna ger intrycket av att tandhygienisten har en
formell kompetens som stracker sig utanfor tandlakarens. Var uppfattning ar att
tandlakaren, som har en obegréansad behorighet, har ett kompetensomréde som
ocksd innefattar tandhygienistens, dvs tandhygienistens kompetensomrade utgor en
delméngd av tandidkarens. Detta bor tydliggoras i dokumentet.

Munhalsa och munhalsovar dsar bete

Munhélsa definierasi beskrivningen enligt den definition som konsensuskort
ferensen i Jonkoping for ett par & sedan enades om. Den innebér att munhésa
omfattar saval patientens upplevda situation i dimensionen halsa - ohélsa som den
odontol ogiskt konstaterbara dimensionen friskt - gukt.

Munhalsainrymmer alatillstand som ryms inom dessa dimensioner. Munhé& so-
vard omfattar da diagnosticering, terapiplanering och behandling av alla dessa
tillstand.

Enligt beskrivningen omfattar tandhygienistens yrkesomrade munhalsovard for
barn, ungdomar och vuxna, dvs det kan uppfattas sa av beskrivningen att tand-
hygienistens omrade omfattar alla patientgrupper och alatillstand som rymsinom
begreppet munhélsa.



Tandhygienisten har dock inte en utbildning som omfattar hela omradet munhalsa
Endast tandl&karen har en sédan utbildning. Tandhygienistens uthildning tacker
endast en delméngd av omrédet munhélsa. Denna delméangd definierar tandhygie-
nistens kompetensomrade och ligger till grund fér bestdmning av tandhygienistens
legitimationsansvar och behorighet.

Vi upprepar var kritik mot begreppet Munhal sovetenskap. Som sags i beskriv-
ningen saknar begreppet en vedertagen definition. Det bor da inte anvandas. Ar
syftet att forsoka ange att tandhygienisten utbildas inom en annan disciplin an
tandl&karen?

Vi anser att kompetensbeskrivningen maste struktureras enligt de delar inom mun-
halsoomradet som motsvarar tandhygienistens grundutbildning sa att dessa delar
klart framgar. Den i beskrivningen nu anvanda indelningen av omradet munhadlsaii
delkompetensomradena M unhal sovetenskap (ett begrepp som alltsa saknar en
vedertagen definitionoch darmed inte & lampligt att anvanda som rubrik pa ett
kompetensomréde), Framjande av halsa och forebyggande av ohdlsa etc beskriver
inte pa et klargorande sétt vilka delar av munha san som tandhygienisten har ut-
bildning for och rétt att arbeta med.

Det primara patientansvar et

Under kompetensomradet Munhal sovetenskap anges som delkompetens att tand-
hygienisten skall ha”férmaga och vilja att observera och bedéma munhésan hos
individer i samtliga aldersgrupper, samt bedéma nar behov finns att dverfora eller
remitteratill tandlakare eller annan vardgivare’.

Denna formulering, och i viss man andra formuleringar i beskrivningen, kan upp-
fattas sa att det & tandhygienisten som i forsta hand undersoker, diagnosticerar och
terapiplanerar patienten Nar tandhygienisten sa bedomer 1ampligt remitteras pa-
tienten till annan terapeut, t ex tandldkare. Tandhygienisten har alltsa det primara
patientansvaret. Detta & dock inte rimligt.

Enligt var uppfattning skall det priméra patientansvaret av patientsakerhetsskél
altid avila tandlakaren, som & den enda yrkesgrupp som har den fulla kompeten
sen for detta. Vi anser att dettaskall framga av kompetensbeskrivningen

Under kompetensomradet Undersokningar och behandlingar sags att tandhygie-
nisten skall " utifran en helhetssyn kunna ge patienten forebyggande vard och be-
handling”. Vi vander oss mot uttrycket ” helhetssyn”, eftersom tandhygienisten inte
har den utbildning som mdjliggor en helhetssyn. Endast tandlékaren har denna
kompetens.

Under samma kompetensomrade ségs att tandhygienisten skall kunna ” bedoma och
identifiera behovet av munhasovardsinsatser”. Vi har samma kritik mot denna for-
mulering som mot den ovanndmnda. Tandhygienisten har inte den kompetens som
ger vederborande mojlighet att obegrénsat bedéma behovet av munhéd sovards
insatser. Aterigen &r det endast tandldkaren som har denna kompetens.



Under kompetensomradet Sakerhet och kvalitet sags att tandhygienisten skall kun-
na”agerai handelse av oprofessionellt yrkesutdvande hos medarbetare”. Det &r
oklart vad detta innebér. Vilka medarbetare avses? Anser Socialstyrelsen att tand-
hygienisten skall bedomat ex tandl&karens yrkesutévning? Tilldmpningen av
denna” kompetens’ kan leda till absurda situationer. Vi erinrar om den ” bedom:
ning” av tandl&karens arbete som tandhygienisten i det ovan refererade anmalan
drendet dberopat som skél for sitt agerande. Detta ar inte rimligt. Vi anser att for-
muleringen skall utga.

Kompetensbeskrivningens status, syfte och anvandning

Det &r enligt var uppfattning oklart vilket syfte kompetensbeskrivningen ar tankt att
fylla. Socialstyrelsen anger att beskrivningen & ”rekommendationer”.

Det &r oklart om beskrivningen avser att uttrycka den kompetensniva som tand-
hygienisterna nu besitter till foljd av sin grunduthildning (i sa fall kan det vé inte
vara en rekommendation?) eller om beskrivningen uttrycker den niva som Social
styrelsen anser att tandhygienisterna skall hai framtiden. Ar den i safall en minimi-
niva man rekommenderar?

Frégan & vem "rekommendationerna’ riktar sig till. Tva mottagare/anvandnings-
omraden antyds visserligen, namligen att beskrivningen skall kunna anvandas vid
utformandet av kursplaner inom grundutbildningen respektive att den skall kunna
tjdna som underlag for Socia styrel sens verksamhetdillsyn.

Nér det géller verksamhetstillsynen har vi svart att se hur beskrivningen konkret
kan anvandas. Tillsynens framsta syfte &r att sla vakt om patientsakerheten. For
beddmning av denna ger emellertid kompetensbeskrivningen knappast nagon vag
ledning. Kommer Socialstyrelsen med stdd av beskrivningen att uttala sig om hur
t ex arbetet pa en enskild klinik skall organiseras utifrén andra aspekter an patient-
sakerheten? Uttrycker beskrivningen den kompetensniva Social styrelsen anser att
tandhygienisten skall hai framtiden speglar den ju inte dagens kompetensniva och
kan alltsa knappast anvandasi tillsynen.

Olika begrepp anvandsfor att ange vad kompetensbeskrivningen skall beskriva.
Sdledes anvands uttryck som "tandhygienistens roll och professionella kompetens”,
"innehdllet i tandhygienistens profession”, samt " tandhygienistens yrkesomrade”.
Anvandningen av olika begrepp leder till en oklarhet vad beskrivningen skall avse.
Det &r viktigt att beskrivningen haller sig till ett entydigt begrepp.

Den springande punkten & emellertid hur beskrivningen kommer att uppfattas och
anvandas inom tandvarden. Ett dokument som utges av Socialstyrelsenoch som

har som syfte att beskriva kompetensomradet for en legitimerad personalgrupp
inom varden torde, &ven om det inte & juridiskt bindande, fa stor betydelset ex vid
bedémning av lamplig arbets- och ansvarsférdelning. Med de ofta mycket generella
formuleringar som gorsi beskrivningen av tandhygienistens kompetens och med
dess brist pa en tydlig avgransning av tandhygienistens formella kompetensomrade/
/behorighet finns risk for att beskrivningenkan tolkas och tillampas pa ett sétt som
inte & forenligt med patientsakerheten. Vi kan inte acceptera ett dokument som kan
fa den konsekvensen.



Ytterligare en malgrupp finns for dokumentet, namligen patienterna. Tandhygie-
nisten har ratt att ha egen praktik och ta emot egna patienter. Det ar da viktigt att
patienterna & medvetna om att tandhygienisten inte kan goéra fullsténdiga under-
sokningar, diagnoser och behandlingar. Kompetensbeskrivningen kan uppfattas
som en varudeklaration pa vad tandhygienisten gor och den kompetensniva veder-
borande har for detta. Det & &ven av detta skdlet viktigt att beskrivningen tydligt
visar vad tandhygienisten saknar kompetens for och inte &ger rétt att gbra inom
ramen for sin behdrighet.
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