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Betinkandet Kompetens och Ansvar SOU 2010:65

Sveriges Tandlakarforbund har tagit del Behorighetsutredningens betinkande Komspetens och
Apnsvar. Vi avser 1 detta remissvar ge vara synpunkter pa forslagen avseende tandlikarnas
specialisttjanstgoring, tandhygienistutbildningen och frigan om eventuell legitimation for
tandtekniker.

Sammanfattning

Sveriges Tandlakarférbund vill framhalla vikten av att specialiseringsutbildningen ar en utbildning
med omfattande teoretiskt djup och stark forskningsanknytning. Givet specialisttandlikarnas roll
som kvalitetssikrare dr det centralt att specialistutbildningen haller hég kvalitet och att den
utvirderas kontinuerligt. Med detta som utgangspunkt limnar vi féljande synpunkter pa
utredningens forslag:

e Beslut om inrittande av nya specialiteter maste priglas av kontinuitet och grundas pa
lingtgaende Overvigande av konsekvenserna for hela tandvarden liksom av medborgarnas
behov ur savil tandhilso- som patientsikerhetssynpunkt. Idag finns ingen myndighet i
riket som har en strukturerad helhetssyn pa tandvarden och dirfér bor beslut om
inrittandet av specialiteter fattas pa riksdags- och regeringsniva.

e Riksdag och regering bor besluta om inrittande och finansiering av specialiteter.

e Sveriges Tandlikarférbund anser att specialistutbildningen bor forlingas till tre och ett
halvt ar f6r samtliga specialiteter utom oral kirurgi som bor forlingas till fem ar.

e Vi delar utredningens bedémning att nuvarande antal odontologiska specialiteter i Sverige
ir vilmotiverat utifran ett vetenskapligt savil som kliniskt perspektiv. Dagens atta
specialiteter svarar vil upp mot det behov av vilutvecklad spetskompetens som finns
inom svensk tandvards alla omraden och som 1 stor utstrickning bidragit till den goda
tandhilsonivan i befolkningen.

e Sverige bor dirfor verka for att antalet specialiteter som erkidnns formellt pa EU-niva
utokas, att minimitiden for utbildningen hojs till tre och ett halvt ar (férutom f6r oral
kirurgi som bor vara fem ér) samt att det inférs krav 1 hela EU pa (minst) tva ars
allmantjanstgoring for att paborja specialistutbildningen.

e En eventuell férlingning av tandhygienistutbildningen bor foregas av en Oversyn av
innehall och uppligg i nuvarande utbildning.

e Tandlikarférbundet delar utredningens bedomning att det inte bor inféras nagon
behorighetsreglering f6r tandteknikeryrket.
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e Om Socialstyrelsen blir huvudman f6r specialiseringstjanstgoringen dr det av yttersta vikt
att daven forslaget om att inritta ett rad med sdrskilt ansvar foér tandlikarnas
specialisttjinstgoring realiseras. Foretridare for tandlikarprofessionen har en central roll
att spela i detta rad och bor dirfor vara representerad genom Sveriges Tandlakarférbund
sa att kompetens sikerstills fran professionshall med savdl allmin- som
specialisttandlikare.

Tandlikarnas specialiseringstjanstgoring (19)

Specialisttandvérden ér en viktig del av vardkedjan och specialisttandlikarna har en mingd viktiga
funktioner; inte minst 1 egenskap av kvalitetssikrare. Det dr en grundliggande princip att alla
patienter oavsett bostadsort ska ha tillgang till god och siker tandvard inklusive erforderlig
specialisttandvard. Att specialistutbildningen héller hég kvalitet och att kvaliteten foljs upp och
utvirderas kontinuerligt dr saledes av central betydelse.

Sveriges Tandlakarférbund vill inledningsvis understryka vikten av att specialiseringsutbildningen
torblir en utbildning med omfattande teoretiskt djup. Man bor wthilda sig till specialisttandlikare —
inte enbart genomga specialiseringstjanstgiring — och det bor sikerstillas att utbildningsansvariga och
huvudhandledare har gedigen vetenskaplig kompetens liksom tydlig forskningsanknytning. De
odontologiska lirositena intar med sin unika milj6 och héga kompetensniva en sirstallning 1
detta sammanhang. Vi anser darfor att specialiseringsutbildningen bor ske vid lirositen eller
storre specialistkliniker dar tillrdcklig vetenskaplig kompetens finns.

Socialstyrelsen bemyndigas att bestimma om inrittande och benimning f{or
tandlidkarnas specialiseringstjinstgoring (19.6.1)

I betinkandet foreslias Socialstyrelsen bli huvudman for tandlikarnas specialisttjainstgoring.
(19.6.1). Utredningen menar att Socialstyrelsens roll som nationell expert- och tillsynsmyndighet
inom hilso-, sjuk- och tandvirdens omride go6r myndigheten bist limpad att fylla den
sammanhallande funktion som efterfragas.

Tandlikarforbundet ér tveksamt till detta forslag. Tandldkarforbundet anser i likhet med Sveriges
Kommuner och Landsting och Tjinstetandldkarna att besluten om inrittande och benimning av
tandldkarnas specialiseringstjanstgoring ska fattas av riksdag och regering. Tandlikarférbundet
menar att Socialstyrelsens frimsta roll bor vara som kvalitetssidkrare och —uppfoljare bade ifraga
om utbildningen som helhet och av enskilda kliniker och utbildningsplatser. Som Socialstyrelsen
ir organiserad idag kan myndigheten ocksd ansvara for godkidnnande och tillsittning av
utbildningsplatser.

Planeringen av specialisttandvarden maste utga fran ett helhetsperspektiv och priglas av
kontinuitet. Den bér grundas pa langtgiende o6vervigande av konsekvenserna for hela
tandvarden liksom av medborgarnas behov ur tandhilso- savil som patientsikerhetssynpunkt.
Det dr dirfor ytterst viktigt att beslutande instans priglas av kontinuitet och verkar for att
tillgodose det nationella behovet av specialisttandvard. I dag finns inte nigon myndighet inom
omradet som har tillrickliga resurser for att fullgéra denna uppgift.
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Eftersom syftet med specialistutbildningen 4r att ticka det nationella behovet av
specialisttandlikare — inte att tillgodose regionala sirintressen — faller det sig vidare naturligt att
dven beslut om antal utbildningsplatser och antagning fattas pa nationell niva. Det ir en
grundliggande princip att alla kompetenta sdkande ska ha samma méijlighet till utbildning oavsett
bostadsort. 1 syfte att sdkerstilla allas lika mojlighet och att hela landets behov av
specialisttandvard tas 1 beaktande menar Sveriges Tandldkarforbund darfor att man bor inféra ett
sammanhallet antagningssystem.

Nationellt rad med ansvar f6r tandlidkarnas specialiseringsutbildning (19.6.3)

Om Socialstyrelsen blir huvudman f6r tandldkarnas specialistutbildning dr det av stor vikt att det
ocksa inrittas en enhet med diger odontologisk kompetens, i syfte att sikerstilla att behandlingen
av specialistutbildningen haller h6g kvalitet. Tandlidkarforbundet uppmuntrar av denna anledning
forslaget (19.6.3) om att ge det nationella radet med ansvar for specialiseringstjanstgoring i
uppgift att bistd Socialstyrelsen ocksia i friga om tandldkarnas specialistutbildning. Vi wvill
emellertid understryka vikten av att detta rad blir ett fristdende, sjilvstindigt rdd med ansvar
enbart for tandlikarnas specialistutbildning. For att utbildningens kvalitet ska sakerstillas bor
Sveriges Tandldkarforbund utse en representant med allmintandlakar- och en representant med
specialist- och forskarkompetens. Tandvardens organisation forutsitter niamligen att den som
ansvarar fOr specialistutbildningen har goda kunskaper om bade allmin- och specialisttandvarden.

Utbildningen till specialisttandlidkare i Sverige och i EU

Rollen som specialisttandlakare stiller hoga krav pa omfattande kunskaper 1 allmintandvard
liksom gedigen teoretisk savil som klinisk kompetens. Tandlakarférbundet ar darfér positivt till
att utredningen foreslar att befintligt krav pa att specialistutbildning maste féregds av (minst) tva
ars allmintjanstgoring behalls.

Vad giller utbildningens lingd vill vi betona att férekommande EU-direktiv enbart foreskriver en
miniminiva och att det finns behov av att forlinga specialistutbildningen pa nationell savil som
pa EU-niva. Tre (3) ar dr alltfor kort tid £6r att uppna den kunskap och firdighet som krivs ur ett
vardkvalitets- och patientsakerhetsperspektiv. Det vill siga, utbildningen maste innefatta saval
erforderligt teoretiskt djup som tillricklig klinisk trining for att sdkerstilla den goda och hoga
kvalitet som kannetecknar svensk tandvard. Vi menar dirfor att utbildningen bor forlingas till tre
och ett halvt (3%2) ar for samtliga specialiteter, férutom foér oral kirurgi for vilken utbildningen
bor forlangas till fem (5) ar.

Tandlikarférbundet delar utredningens bedémning att det 1 Sverige befintliga antalet specialiteter
bor behallas. Var och en av dessa ir tydligt avgrinsade mot varandra, har en tydlig koppling till
ett vetenskapligt omrade och ir vil motiverade utifrin den basta tandvarden och tandhalsan for
befolkningen. P.g.a. EU-direktivet om yrkeserkdnnande paverkas kvaliteten i svensk

1'Vi vill i anknytning till detta gbra ett fortydligande. Av betinkandet kan man fa uppfattningen att
Tandlikarférbundet verkar for erkinnande av nya odontologiska specialiteter i Sverige (sista meningen avsnitt
19.5.2). Sa dr inte fallet. Sveriges Tandlikarférbund anser i likhet med utredaren att antalet formellt erkdnda
specialiteter dven fortsittningsvis bor vara atta stycken men att Sverige bor verka f6r att fler odontologiska
specialiteter erkinns pa EU-niva.
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specialisttandvard emellertid dven av hur utbildningen regleras i 6vriga EU/EES. Vi menar att
Sverige bor verka for att antalet specialiteter som regleras pa EU-niva utokas och att det infors
krav pa att specialistutbildningen foregas av (minst) tva (2) drs allmintjinstgoring i hela EU.
Sverige bor dessutom verka for att minimikraven pa specialistutbildningens lingd hojs till minst
tre och ett halvt (3'2) ar forutom for oral kirurgi som bor vara fem (5) ar.

Ansvar att tillhandahélla platser for specialiseringstjinstgoring (19.6.4)

Sveriges Tandlakarforbund stiller sig tvekande till utredningens forslag om att inféra en
bestimmelse i tandvardslagen som specificerar landstingens skyldighet att tillhandahalla platser
tor specialiseringstjanstgoring som motsvarar det framtida behovet av specialisttandlakare
(19.6.4). Med hinsyn till den omstrukturering av tandvardsmarknaden som sker idag, dir
landstingens tandvardsverksamhet bolagiseras och Overtas av privata aktorer, si kommer
landstingen inte ha forutsittningar att tillhandahélla dessa utbildningstjanster. De allt farre
utbildningsplatser som landstingen kan tillhandahalla samt det faktum att de stora privata
aktorerna inte heller tillhandahéller erforderliga utbildningstjanster fOr att garantera framtida
torsorjning av specialister talar istillet for att specialiseringstjanstgoringen sker i statlig regi,
inklusive statlig finansiering.

Forlingning av tandhygienistutbildningen (20.6.2)

Behorighetsutredningen foreslar 1 sitt betinkande att tandhygienistutbildningen férlings.
Tandlikarférbundet ser inga principiella hinder f6r detta men vill poangtera att innehdll — inte
utbildningens lingd — maste vara utgangspunkten i en diskussion om eventuell forlingning.
Innehall och uppligg i befintlig tandhygienistutbildning skiljer sig sa mycket at mellan olika
lirositen att det idag i praktiken ndrmast dr fraga om olika utbildningar. En eventuell f6rlingning
maste darfor fOregas av att man slar fast principer for vad tandhygienistutbildningen ska innehalla
och att Hogskoleverket ges 1 uppdrag att utforma forslag till ny examensordning dar
utgangspunkten skall vara prevention. Vi dr positiva till att utbildningen férdjupas inom ramen
tor tandhygienistens kompetensomrade och uppmuntrar en utveckling dér fler tandhygienister
genomgir forskarutbildning 1 prevention. Tandlikarférbundet ser inte anledning till att
tandhygienistens utbildning ska 4ndras sd att yrket breddas till att omfatta nya
kompetensomraden som invasiva ingrepp eller utdkad diagnostik. Tandhygienisten har en mycket
viktig roll i tandvarden nir det giller prevention och beteendepaverkan i hilsofrimjande arbete.
En oOkande andel idldre med egna tinder som genomgatt omfattande rehabiliterande
tandbehandling kommer att kriva stor insats och engagemang for att kunna bibehalla en god
munhilsa. 1 dessa grupper har tandhygienisten en mycket viktig uppgift. Dirutover har
tandhygienisten idag formell kompetens gillande diagnostik av karies och parodontala sjukdomar.
Om tandhygienistutbildningen forlangs till tre ar dr det viktigt att man dven ser 6ver moijligheten
for tandhygienister med tvaarig utbildning att genomga kompletterande utbildning for att na
kompetensniva motsvarande tre ar.

Det ir viktigt att beakta att utbildningarna till tandlidkare respektive tandhygienist skiljer sig
avsevirt at ifraiga om bredd savil som djup. Den prognostiserade bristen pa tandldkare later sig
inte l6sas genom att fler tandhygienister och/eller annan tandvéardspersonal utbildas.
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Reglering av ytterligare yrkesgrupper — Tandtekniker (4.5.8)

Sveriges Tandlikarférbunds instimmer 1 utredningens forslag och anser att ingen ytterligare
behorighetsreglering av tandteknikeryrket dr motiverad.

Med vinlig hilsning,

Gunilla Klingberg
Ordforande
Sveriges Tandlikarférbund

Sveriges Tandlakarforbund Osterlanggatan 43 Box 1217 SE- 111 82 Stockholm
Tel +46 8 666 15 00 Fax +46 8 662 58 42 kansli@tandlakarforbundet.se



