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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att gora en dversyn av de specialite-
ter inom vilka specialistkompetens kan uppnas for tandldkare samt utbild-
ningen for dessa. Uppdraget utmynnar i ett forslag till specialiteter.

Projektledare har varit Nils Biackman och projektsekreterare Mona Lad-
fors. I arbetsgruppen har d@ven Johan Friskopp och Agneta Ekman ingétt.
Styrgruppen har bestétt av Gunilla Hulth-Backlund (ordférande), Ann Bon-
air, Leif Gudmundson samt Kerstin Risshytt, samtliga frdn Socialstyrelsen.

Till projektet har varit knutet en referensgrupp bestdende av Socialstyrel-
sens radgivande arbetsgrupp for tandldkarnas specialiseringstjdnstgoring
(SRATS), Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges kommuner och landsting,
Sveriges Tandhygienistforening, Svenska Tandskoterskeforbundet, Pensio-
ndrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges Pensiondrers Riksforbund
(SPRF), Sveriges Pensiondrsforbund (SPF), Tandvardsskadeforbundet och
Handikappforeningarnas Samarbetsorgan (HSO).

Oversynen har genomforts genom litteraturstudier, en enkitundersdkning
riktad till tandldkare legitimerade 1990, 1991, 2000 och 2001 samt en en-
kétundersokning utford av Sveriges kommuner och landsting betréffande
behovet av specialisttandlékare i landstingen om tio ar. Inhdmtandet av kun-
skaper om forhallandena inom EU, Norden och USA har varit en viktig del
av oversynen. Mdten har hallits med Socialstyrelsens radgivande grupp for
tandldkarnas specialiseringstjanstgéring (SRATS), referensgrupp och styr-
grupp, med samtliga specialist- och &mnesforeningar samt tandlékarstuden-
ternas forening. Skriftliga yttranden har inkommit fran samtliga specialist-
och @mnesforeningar. Dessutom har enskilda personer skriftligt 1amnat {or-
slag och synpunkter.

Socialstyrelsen foreslar med utgangspunkt i vad som framkommit under
utredningen att atgirder vidtas som syftar till att sdkra kvaliteten i specialist-
tjanstgoringen och fortydliga Socialstyrelsens roll i specialisttandvéarden.

Kjell Asplund
Generaldirektor
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Sammanfattning

Utredningen har utifrdn ett patient- och befolkningsperspektiv genomfort en
oversyn av specialistutbildningen for tandlékare, provat frdgan om specia-
listtandldkarkdrens numerdr bade totalt och inom varje specialitet, provat
frigan om en gemensam kunskapsbas for flera specialiteter som en vig till
en bredare kompetens, provat frigan om utbildningens langd, provat moj-
ligheten att 6ka samstimmigheten med andra ldnder inom EU och provat
frdgan om behov foreligger av fordndringar 1 aktuella forfattningar.

Vid 6versynen har foljande kriterier for definition av en odontologisk speci-
alitet tillimpats:

e En specialitet bor vara kunskapsméssigt sammanhéllen och (i viss man)
avgrinsbar fran andra specialiteter — eller ingd 1 en grupp av specialiteter,
som bygger pa sléktskapsforhallanden

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

e En specialitet bor vara av rimlig storlek och spegla ett rimligt stort speci-
fikt kunskapsomrade.

e En specialitet bor avspegla patienternas och tandvardens behov.

Kriterierna i denna definition speglar det synsitt som krivs i en tid av snabb
teknisk och medicinsk utveckling samt forandringar i omvéarlden som kréver
gransdverskridande och nytdnkande.

Kraven pa tandlékaryrket dr vél definierade av EU. Trots detta finns stora
skillnader mellan medlemsldnderna betriffande utbildningens ldngd och
innehall. Sverige dr ett av de lander inom EU som har den i antal ar kortaste
grundutbildningen till tandldkare. Detta &r dock inte hela sanningen efter-
som Sverige liksom Ovriga nordiska ldnder har det hogsta antalet utbild-
ningsveckor per ldséar.

Négon allméntjénstgdring efter tandldkarexamen finns inte men Sverige
ar med sina atta specialiteter ett av de ldnder 1 Europa, som har flest odonto-
logiska specialiteter. Anledningen till detta dr sannolikt att sdka i den offent-
liga tandvardens utbyggnad samt influenser fran USA, som historiskt spelat
en viktig roll f6r odontologins utveckling i Sverige. Antalet erkénda specia-
liteter och deras inriktning dverensstimmer ocksd védl med forhallandena i
USA.

En jaimforelse med 6vriga nordiska ldnder visar forhallandevis stora varia-
tioner. Situationen i Island, Norge och Finland dr jimforbar med den svens-
ka dven om man 1 Finland endast har fyra erkénda specialiteter. Klinisk
tandvérd, en av specialiteterna i Finland, omfattar emellertid protetik, par-
odontologi, pedodonti, kariologi/endodonti, oral patologi, radiologi, bettfy-
siologi och oraldiagnostik dvs. i realiteten dr antalet specialiteter i Finland



vésentligt hogre dn fyra. I Danmark finns didremot endast de av EU erkénda
specialiteterna i ortodonti och oral kirurgi.

Enligt Europaparlamentets och Rédets Direktiv 2005/36/EG om erkén-
nande av yrkeskvalifikationer finns tvd av EU erkénda odontologiska speci-
aliteterna ndmligen ortodonti och oral kirurgi. Flertalet EU-ldnder har emel-
lertid i likhet med Sverige ocksa nationella specialiteter. Det forekommer
dessutom informella specialiteter, som kan vara erkdnda av det nationella
tandlakarforbundet.

Den officiella bilden av antalet specialiteter ger séledes inte hela sanning-
en. Det faktiska antalet specialiteter varierar kraftigt mellan medlemslander-
na. Den viktigaste forklaringen till detta torde vara att det i manga lander
finns ett motstand inom tandlékarprofessionen mot inrdttandet av specialite-
ter eftersom tandvarden 1 storre utstrdckning dn Ovrig hilso- och sjukvérd
arbetar pd en marknad dér specialistkompetens innebér konkurrensfordelar.

Efterfragan pé specialisttandvard styrs av en mingd faktorer som exem-
pelvis tandhédlsoutveckling, metodutveckling, tandvéardsstodets utformning,
patienternas behov och efterfragan, tillgang pa specialister och allmédntand-
lakarnas kompetens. Den goda tandhélsan hos allt flera barn och ungdomar
skulle kunna tala for att behovet av tandvérd inklusive specialisttandvard
minskar. Mot detta talar dock att antalet barn och ungdomar med omfattan-
de vardbehov fortfarande ar stort och inte visar tecken pa att minska. Vidare
har specialisttandvarden for barn och ungdomar med allvarliga sjukdomar
och funktionshinder okat. Den 6kande andelen dldre i samhaéllet med avan-
cerade bettrekonstruktioner, stéller ockséd okade krav pé specialisttandvérd.

For ett 6kande behov av specialister talar ocksé att det idag fran politiskt
hall ges tydliga signaler om att statens engagemang i tandvarden skall oka.
Staten har redan idag ett, 1 forhallande till omvérlden, forhallandevis stort
engagemang i tandvarden och en ambitionshdjning innebér att Sverige vid
en internationell jaimforelse skulle f4 en unik position. Specialisttandvarden
har idag stor betydelse for patientsékerhet och vardkvalitet. Det mesta talar
for att ett 6kat engagemang fran samhillets sida innebér att specialisttand-
véardens betydelse kommer att 6ka ytterligare.

Av Socialstyrelsens rapport Prognos over sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden samt tandvéarden (15) framgar att antalet yrkesverksamma tand-
lakare kommer att minska frdn nuvarande drygt 7 000 till ca 4 500 ar 2020.
Detta under forutsittning av att inte kraftfulla atgérder vidtas. Frdgan om de
odontologiska specialiteterna kan darfor inte isoleras utan maste ses i ett
storre sammanhang déir tandvdrdens organisation med en utdkad roll for
tandhygienisterna och prioriteringar i tandvarden ingér. For att & s& stort
genomslag som mojligt ar det ocksa viktigt att specialisttandvarden bibehal-
ler det stodjande arbetssétt som har visats sig vara sa framgéngsrikt.

Specialisten maste ha god dverblick over forskningsfronten. Utbildning
av specialister bor dirfor 1 forsta hand ske vid universitetskliniker eller stor-
re institutioner. Specialistutbildning vid smé enheter bor sdledes endast ske 1
undantagsfall och forutsdtter samverkan med universitetsklinik eller storre
institution.

Utgéngspunkt for versynen av tandldkarnas specialisttjanstgoring ar ett
patient- och befolkningsperspektiv. Det framstar ur detta perspektiv som
mindre sannolikt att behovet av specialisttandlikare skulle minska. Den



Okande andelen &ldre, ofta med allvarliga sjukdomar och komplicerade
tandvéardsbehov liksom eftersatta vdrdbehov hos grupper av invandrare in-
nebér snarare ett 6kat behov av specialister. I takt med att det totala antalet
tandlédkare minskar kommer emellertid specialisterna att utgoéra en vixande
andel av tandldkarkdren. Socialstyrelsen anser darfor inte att det dr forsvar-
bart att utoka antalet specialister 1 nu befintliga specialiteter. En viss utok-
ning av antalet specialister kommer dock att ske genom tillkomst av nya
specialiteter.

Det minskande antalet tandldkare kommer att stélla krav pé prioriteringar
pa samma sétt som inom 6vrig hélso- och sjukvérd. Prioritering efter behov
ar nagot nytt for tandvarden, som 1 huvudsak arbetar pa marknadens villkor
dér patientens ekonomi ofta avgor val av behandling. Specialisterna bor
kunna f4 stor betydelse i prioriteringsarbetet.

De enkétundersokningar om specialisttandvarden som utforts inom ramen
for oversynen visar att bdde landstingen och tandldkarna dr ndjda med hur
dagens specialisttandvard fungerar. Varken landstingen eller tandldkarna
vill séledes minska antalet specialiteter. Tandldkarna dr dock mycket kritis-
ka mot antagningssystemet till specialistutbildningen som man upplever
som djupt orittvist. Intresset for att utbilda sig till specialist & mycket stort.
Enligt enkéten till tandlékarna skulle 30 procent av privatpraktikerna och 15
procent av tjanstetandldkarna sjidlva vara beredda att betala sin utbildning.
Socialstyrelsen anser mot bakgrund av vad som framkommit att antagnings-
systemet till specialistutbildning bor utredas i sarskild ordning.

Kritik mot Socialstyrelsens otydliga roll i specialisttandvarden har fram-
forts fran framst tandldkarhall. Socialstyrelsen delar bedomningen att Soci-
alstyrelsens roll bor 6ka och fortydligas. Socialstyrelsen foreslar darfor att
den radgivande gruppen for tandldkarnas specialiseringstjanstgoring
(SRATS) avvecklas och ersétts med en rddgivande partssammansatt grupp
(nationella radet for tandldkarnas specialistutbildning). I gruppen skall inga
foretradare for Socialstyrelsen, universiteten, Tandlakarforbundet och Sve-
riges kommuner och landsting. Socialstyrelsens skall i samrad med gruppen
besluta om de odontologiska specialiteternas antal och bendmningar, utarbe-
ta utbildningsplaner, faststdlla mélbeskrivningar, stodja huvudménnens kva-
litetsarbete genom att frimja utbildning av handledare samt faststdlla krite-
rier for att bedoma enskilda tandldkares kompetens i forhédllande till den
faststdllda malbeskrivningen. Socialstyrelsen skall, for att sakerstélla kvali-
teten, 1 samrad med det nationella radet sjalv genomf6ra inspektioner av de
verksamheter som utbildar specialister eller uppdra &t annan att pd Social-
styrelsens uppdrag genomfora inspektioner. Huvudmannen fGreslds bira
kostnaden for inspektionerna.

Vidare foreslas att staten tar ett okat ekonomiskt ansvar for specialist-
tandvdrden genom att finansiera den gemensamma kunskapsbasen for samt-
liga specialiteter.

Socialstyrelsen foresldr att nuvarande &tta specialiteter bibehdlls med
samma numerdr som idag. Erfarenheterna av specialiteterna dr goda vilket
bl.a. framgar bide av enkiten till tandldkarna (bil 1) och av landstingsenka-
ten om behovet av specialisttandldkare om 10 ar (11). Som framgéir ovan
foreslés att Socialstyrelsen i samrad med Nationella rddet for tandldkarnas
specialistutbildning skall besluta om de odontologiska specialiteternas antal



och bendmningar. Starka argument talar t.ex. for en ny specialitet i tandvard
for sdrskilda patientgrupper (sjukhustandvard). Inrédttandet av en sédan spe-
cialitet blir emellertid en friga som hanteras i samrdd med det nationella
radet.

Pé samma sétt handldggs forslaget om inréttandet av en specialitet 1 tand-
hilsovérd. Ett inrdttande av en specialitet i tandhdlsovérd diskuterades redan
pa 70-talet 1 betinkandet om tandlidkarnas utbildning (1) men kom aldrig att
forverkligas. En specialitet i tandhdlsovard motiveras idag av statens 6kade
engagemang 1 tandvdrden. Det foreslagna nya tandvardsstodet innebér en
omfattande satsning pa forebyggande arbete, som i sin tur forutsitter utvir-
deringar baserade pd hélsoekonomisk kunskap. Socialstyrelsen kan ha for-
staelse for synséttet men anser inte att det for narvarande ar aktuellt att inrét-
ta en specialitet. Frdgan méaste emellertid noga f6ljas.

En specialitet 1 rittsodontologi har dven diskuterats. Vid identifiering av
avlidna efter omfattande katastrofer har tandldkare en betydelsefull roll. Det
handlar 1 stor utrdckning om att bedoma rontgenbilder och andra journal-
handlingar. Detta kan goras av specialister i odontologisk radiologi men
ocksd av andra tandlédkare med intresse for rattsodontologi. Mot bakgrund
av erfarenheterna frdn Tsunaminkatastrofen dér tandldkarinsatserna funge-
rade mycket bra anser Socialstyrelsen att det for ndrvarande inte finns an-
ledning att formalisera en specialistutbildning i rdttsodontologi.

Det har vidare framforts behov av specialistutbildningar inom mikrobio-
logi, patologi och farmakologi. Behovet av specialistutbildade tandlékare
inom dessa omraden dr mycket l14gt i ett nationellt perspektiv. Om och nér
behov foreligger bor utbildningsfragan darfor 16sas av berdrd huvudman
genom samverkan med medicinsk fakultet.

Forslag har viackts om att forskarutbildning skulle kunna ingd 1 specialist-
utbildningen. Tandldkarnas specialistutbildning dr forhéllandevis kort. Soci-
alstyrelsen anser inte att den korta utbildningstiden medger att forskarut-
bildning ingér i specialistutbildningen.

Socialstyrelsens forslag med anledning av dversynen:

e Socialstyrelsen bemyndigas att bestimma om specialiteters inrdttande,
bendmning och utbildningstid.

e En radgivande partssammansatt grupp (nationella radet for tandldkarnas
specialistutbildning) inrdttas. Det nationella radet far en betydelsefull roll
vid Socialstyrelsens beslut om de odontologiska specialiteternas antal
och bendmningar m.m.

e Staten anslar arligen medel till det nationella radet. Rédet skall bl.a. svara
for utformandet av en for alla specialiteter gemensam kunskapsbas. Den
foreslas omfatta vetenskapsteori, forskningsmetodik, statistik, hélsoeko-
nomi, samhéllsodontologi, epidemiologi, medicinsk juridik och etik, pe-
dagogik och ledarskap.

e Specialisttjanstgéringen foregds av minst tvd ars tjdnstgdéring i allmén-
tandvérd.
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Utbildning av specialister bor i forsta hand ske vid universitetskliniker
eller storre institutioner.

Dagens atta specialiteter med nuvarande numerér bibehélls.

Specialistutbildningen forléngs till 3,5 &r for samtliga specialiteter utom
for oral kirurgi (kdkkirurgi) dir utbildnings-tiden foresléds bli 5 a&r. Nam-
net pa specialiteten dndras frén oral kirurgi till kdkkirurgi, som battre
speglar specialitetens innehall.

Antagningsforfarandet till specialistutbildningen bor utredas 1 sdrskild
ordning.

Sverige bor verka for en dndring av nuvarande regelverk som mojliggor
ett erkdnnande av nya odontologiska EU-specialiteter.

11



Syfte, metod och genomforande

Syfte
o Att utifrdn virdbehov och tillgang pa tandldkare prova frdgan om specia-
listtandldkarkérens numerér bade totalt och inom varje specialitet.

e Att prova frigan om en gemensam kunskapsbas for flera specialiteter
som en vag till en bredare kompetens.

e Att prova frdgan om utbildningslédngd for de olika specialiteterna.
e Att 6ka samstdmmigheten med andra ldnder inom EU.

e Att prova frdgan om behov foreligger av forandringar i aktuella forfatt-
ningar.

Metod och genomférande

Oversynen omfattar en kartliggning av specialisttandvarden i EU, Norden
och USA. Denna har genomforts genom litteraturstudier, kontakter med
aktuella myndigheter och personliga kontakter.

Kartldggning ur ett patient- och befolkningsperspektiv av nuvarande spe-
cialisttandvérds omfattning, inriktning och funktion har skett vid méten med
samtliga specialist- och &mnesforeningar samt genom det material som in-
samlats inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag for det nationella plane-
ringsstodet (NPS). Underlaget for de forvantade fordndringarna i befolk-
ningsstrukturen har himtats frdn SCB.

Analysen av utvecklingstendenserna har gjorts efter kontakter med Euro-
pean Council of Chief Dental Officers (CECDO), genom en enkdét riktad till
tandlékare legitimerade 1990, 1991, 2000 och 2001, genom en enkét
genomford av Sveriges kommuner och landsting om specialisttandvird samt
vad som framkommit vid mdten med specialist- och &mnesforeningar, refe-
rensgrupp och vid kontakter med enskilda.
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Inledning

Medan flertalet svenska ldkare dr specialistutbildade har endast 11 procent
av tandldkarna genomgatt en specialistutbildning. Huvuddelen av tandvar-
den utfors av allménpraktiker och vid behov, med stéd och hjilp av specia-
lister. Specialisttandvarden har en viktig roll for patientsikerhet och kvalitet
1 tandvarden. Nuvarande atta specialiteter har framforallt vuxit fram och
utvecklats under den period av samhillsuppbyggnad som priaglade decenni-
erna efter andra virldskriget. Inférandet av tandvardsforsékringen 1974 och
faststéllandet av landstingens ansvar for specialisttandvérden i tandvardsla-
gen (1985:125) innebar ytterligare stimulanser for specialisttandvérdens
utveckling.

Uppdraget

Regeringen har uppdragit &t Socialstyrelsen att gora en 6versyn av de speci-
aliteter inom vilka specialistkompetens kan uppnas for tandldkare samt ut-
bildningen for dessa. "I slutbetinkandet fran utredningen om en samlad ut-
viardering av tandvéardsreformen m.m., Tandvarden till 2010 (SOU
2002:53), foreslas att en Oversyn gors av de bestimmelser som géller for
specialistutbildningen (2). Utifran 6versynen skall Socialstyrelsen foresla de
forandringar som dr pdkallade samt redovisa utforliga konsekvensbeskriv-
ningar. Uppdraget skall redovisas till regeringen senast den 31 augusti
2006.” Utredningstiden har senare forlangts till 31 oktober 2006.

Avgransningar

Remisserna till specialisttandvarden kommer 1 forsta hand fran tandlékare,
framst allmantandlékare. Allméintandlakarnas kompetens och utbildning styr
darfor 1 stor utstrdckning behovet av specialisttandldkare. Det har under ut-
redningens gang framforts dnskemal om att utreda allméntandlékarnas fort-
och efterutbildning. Fragan dger stor giltighet och bor utredas men detta har
bedomts falla utanfor denna utredning. Frigan om byte av huvudman for
specialisttjanstgdringen fran landstingen till staten har ocksa aktualiserats
men dven denna fraga har bedomts falla utanfor uppdraget.

Tidigare utredningar

Enligt kungorelsen (1966:663) med tillimpningsforeskrifter till lagen om
behorighet att utdva tandlidkaryrket fanns fem erkénda specialiteter barn-
tandvard, tandreglering, tandlossningssjukdomar, tandsystemets kirurgiska
sjukdomar och rotbehandling. Som ett resultat av 1971 érs specialistutred-
ning (DsS 1975:14) tillkom tva nya specialiteter, oral protetik och odontolo-
gisk rontgendiagnostik. 1989 &rs utredning om tandldkarnas specialiserings-
tjanstgoring (Ds 1990:48) foreslog i sin rapport till regeringen att ddvarande
sju specialiteter skulle minska till tre, ortodonti, oral kirurgi och oral rehabi-
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litering (3). Regeringens beslut innebar emellertid att antalet specialiteter
utdkades till dtta genom att det dven inréttades en specialitet i bettfysiologi.

Tandldkare kan forvarva specialistkompetens inom féljande specialiteter:

Pedodonti (barntandvard)

Ortodonti (tandreglering)

Parodontologi (tandlossningssjukdomar)
Oral kirurgi

Endodonti (rotbehandling)

Oral protetik

Odontologisk radiologi

Bettfysiologi

i A e

Fragan om inréttandet av en specialitet i sjukhustandvérd behandlades i re-
geringens proposition 1997/98:112 Reformerat tandvérdsstod. Bakgrunden
var den utredning som genomforts av Karolinska institutet pd uppdrag av
regeringen och som visade pd behovet av kompetens vid behandling av pati-
enter med ldngvariga sjukdomar eller funktionshinder. Av propositionen
framgar att regeringens avsikt var att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att in-
komma med forslag till mélbeskrivning for en specialitet i sjukhustandvérd.
Nagot sddant uppdrag har emellertid inte getts.

Kriterier for en odontologisk specialitet

I 1989 ars utredning om tandldkarnas specialistutbildning angavs foljande
kriterier for en specialitet.

1. Specialistomradet skall vara ett vdl avgrénsat, kliniskt verksamhet-
somrade.

2. Inom verksamhetsomradet beddms behoven hos ett storre antal
patienter vara sadana att allmédntandldkarna inte kan forvintas ha
kunskaper eller fardigheter att utféra behandlingen av dessa patienter

3. Inom aktuellt verksamhetsomrdde bedoms forhdllandena vara sddana
att allmintandldkare 1 stor utstrickning saknar mojlighet att
konsultera mera erfaren och mera kompetent allmantandlidkare vad
géiller mindre vanliga sjukdomstillstdnd eller skador respektive
bettavvikelser.

4. For att kunna utféra mera komplicerade behandlingar inom
verksamhetsomridet behovs flerdrig utbildning och klinisk tréning
under handledning.

Aven om synsittet ovan fortfarande kan sigas #dga giltighet foreligger up-
penbara inkonsekvenser. Aven en tydligt avgrinsad specialitet som ortodon-
ti delar kunskaper med andra specialiteter som pedodonti, bettfysiologi och
oral protetik. Andra specialiteter konstitueras bade av specifik kunskap och
av kunskaper gemensamma for flera andra specialiteter.
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Kriterier for en medicinsk specialist har angetts 1 Socialstyrelsens dversyn
av ldkarnas specialistutbildning (4). Kriterierna har i det f6ljande anpassats
for de odontologiska specialiteterna.

¢ En odontologisk specialitet bor vara kunskapsmissigt sammanhallen och
(1 viss mén) avgrinsbar frdn andra specialiteter — eller ingé i en grupp av
specialiteter, som bygger pa sldktskapsforhallanden

e En odontologiska specialitet bor omfatta ett specifikt kunskapsomrade
och ha en med Ovriga odontologiska specialiteter gemensam kunskaps-
bas.

¢ En odontologisk specialitet bor vara av rimlig storlek och spegla ett rim-
ligt stort specifikt kunskapsomrade.

¢ En odontologiska specialitet bor avspegla patienternas och hélso- och
sjukvardens behov.

Kriterierna i denna definition speglar det synsétt som krévs i en tid av snabb
utveckling, dir gransoverskridande och nytdnkande utgoér viktiga delar. Me-
dan synsittet i 1989 &rs utredning idag kan framsta som begrinsande och
atminstone som ett hinder for utvecklingen, frimjar synsittet ovan flexibili-
tet och stimulerar utveckling. Synséttet &r tillimpbart dven pd de odontolo-
giska specialiteterna och mera 1 overensstimmelse med den pégaende ut-
vecklingen av specialisttandvarden.

Befolkningen och behov av tandvardspersonal

Antalet medborgare 1 Sverige berdknas oka till 9,8 miljoner till &r 2050 (5).
Under 1990-talet 6kade Sveriges befolkning med drygt 290 000 personer.
Befolkningsokningen berdknas under den narmaste tiodrsperioden uppga till
cirka 230 000 personer. Darefter forvéntas befolkningstalet 6ka med ytterli-
gare omkring 650 000 personer under perioden 2010-2050. Den kraftigaste
Okningen forvintas ske under de forsta 20 aren av denna period.

Av figur 1 framgér att befolkningspyramidens utseende dndras pé grund
av de allt storre grupperna av éldre personer. Den fordndrade alderssam-
mansdttningens betydelse for framtida behov av specialisttandvard kan dis-
kuteras. Den 6kande andelen dldre, ofta med allvarliga sjukdomar och kom-
plicerade tandvardsbehov, liksom omfattande eftersatta véardbehov hos
grupper av invandrare innebédr emellertid med stor sannolikhet 6kat behov
av specialistinsatser.
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Figur 1. Sveriges befolkning 31 december 2005 efter &lder och kén (SCB).

Forbattrad tandhalsa

Tandhélsan har dramatiskt forbattrats sarskilt bland barn och ungdomar un-
der senare delen av 1900-talet. Det finns emellertid fortfarande barn och
ungdomar med mycket stora vardbehov. Nagon forbattring av tandhilsan i
den gruppen har inte skett snarare finns tecken pé att den forsdmrats ytterli-
gare (6).

Aven hos den vuxna befolkningen har en tandhilsoforbittring skett vilket
framgér av att andelen &ldre i befolkningen med egna tinder successivt
okar. Forsdkringskassan och Socialstyrelsen genomforde ar 2005 en enkét-
undersokning bland 8 400 personer, varav 75 procent svarade (7). Under-
sOkningen baseras bl.a. pa erfarenheter frén tidigare rikstdckande tandvards-
undersokningar — Statistiska centralbyrdns ULF-undersdkningar 1980/81 —
2004 och Riksforsdkringsverkets undersokningar 1998 respektive 2004.

Av enkiten framgar att det har skett en kraftig minskning av antalet per-
soner med ldstdnder sedan ar 1965. Da hade 23,4 procent av hela befolk-
ningen lostdnder, 37,3 procent bade egna tinder och l6stinder och 1,4 pro-
cent saknade bade egna tinder och lostdnder. I den aktuella undersdkningen
uppger endast 2,8 procent att de har lostinder, 5,8 procent har bade egna
tdnder och 16stidnder och 0,3 procent saknar savél egna tdnder som l6stdnder.
Kvinnor har i hogre utstrickning 4n mén enbart 16stinder. Drygt 40 procent
av dem som enbart har 16stander uppger att de har problem med att tugga.
30 procent uppger sig ha besviar med tandgnissling/tandpressning i ldrarna
under 60 ér, hogst andel aterfinns 1 aldrarna 3049 ar. Storre andel kvinnor
an mén uppger att de har besvir med tandgnissling eller tandpressning.

De flesta 2039 aringar har inga synliga tandluckor efter tinder som sak-
nas. Av samtliga personer i &ldrarna upp till 85 &r uppger 15 procent att de
har synliga tandluckor. Synliga tandluckor dr vanligare 1 de &ldsta &lders-
grupperna. Mer dn 85 procent uppger att de sokt tandvard minst en géng
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vartannat ar medan endast 76 procent av 20-29-aringarna uppger att de be-
sokt tandvdrden de senaste tvd &ren. BesOksfrekvensen varierar med in-
komsten. Knappt 62 procent av personerna i det ldgsta inkomstskiktet, under
15 000 kronor i ménaden fore skatt, hade besokt tandvarden det senaste aret
jamfort med omkring 84 procent av dem med de hogsta inkomsterna, 30 000
kronor per manad fore skatt eller mera. 2-3 procent uppger att de niagon
enstaka gdng undviker ett normalt umgéngesliv pa grund av sitt tandstatus.

Forbdttrad tandhilsa innebdr inte med automatik ldgre efterfrigan pa
tandvard. Diaremot finns det skil att anta att efterfragan dndrar karaktir pa
grund av fordndringar i befolkningsstruktur, tandhélsa och tandvérdens ut-
veckling. Det finns 1 detta sammanhang anledning att understryka vikten av
att tandvirdens metoder kritiskt granskas. De granskningar av tandvarden
som hittills utforts av Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)
visar att mycket aterstir innan en evidensbaserad tandvérd dr en realitet (8,
9). Specialisttandvarden har en viktig roll att fylla i detta sammanhang.

Tandhygienistens roll

Den allménna tandhélsoforbéttringen innebar att stora delar av befolkningen
har forhallandevis smé vardbehov. Tandhygienisterna kan ddrmed ges den
utokade roll, som foreslas i ”Stod till hdlsobeframjande tandvard” dven om
deras nuvarande forhallandevis korta utbildning (80 poédng) kan innebéra
problem (10). Socialstyrelsen forordade i sitt remissvar pa slutbetankandet
Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53) att tandhygienistutbildningen skulle
utokas till att omfatta 120 poédng. Det finns mot bakgrund av tandhygienis-
ternas vidgade uppgifter anledning att prova frigan pa nytt. Aven om hygi-
enisterna ges en utdkad roll innebdr dock den kraftigt minskade tand-
lakarkdren att varje allménpraktiserande tandldkare maste ansvara for flera
patienter dn idag. For att klara detta méste allmidntandldkaren, som utgor
tandvardens bas, ha stdd av specialisttandlékare.

Specialisternas roll och arbetssatt

Flertalet specialisttandlédkare dr anstéllda inom folktandvarden. Folktand-
varden har diarigenom en mycket stark stdllning inom svensk specialisttand-
vard. Den starka stéllningen dr baserad pa tandvardslagen (1985:125) av
vilken det framgér att folktandvarden skall svara for specialisttandvard for
barn och ungdomar men dven har en skyldighet att erbjuda specialisttand-
vard for vuxna bosatta inom landstingskommunen. Vardansvaret dr dock
inte absolut utan beror pd de resurser som kan &stadkommas och pa vilken
specialisttandvard som bedoms som rimlig. Fran den 1 juli 1992 infoérdes ett
nytt system for att uppna specialistkompetens inom de atta erkinda speciali-
teterna innebédrande bl.a. att totalansvaret for kostnaderna for utbildningen
laggs péd huvudminnen. Som framgér av tabell 1 har specialisttandvarden ett
starkt stod av huvudménnen, som i princip bedomer att behovet av specia-
listtandldkare kommer att 6ka om 10 ar (11).
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Tabell 1. Antal landsting som bedémer behovet av specialister om tio ar som mins-
kat, oférédndrat eller 6kat. (Hékansson G, Vestergren H 2006).

Specialiteter Minskat behov Oforandrat behov Okat behov
Pedodonti 0 12 8
Ortodonti 6 7 7
Parodontologi 3 15 2
Kirurgi 0 15 5
Endodonti 3 12 5
Protetik 2 13 5
Bettfysiologi 0 15 5
Roéntgen 2 14 4

Specialisttandvarden har péd ett framgangsrikt sétt utvecklat ett stodjande
arbetssitt. Detta innebér att i forsta hand landstingsspecialisten, utdver be-
handling av remisspatienter, genom utbildning och konsultationer ger stod
till allméntandlidkarna bade i folktandvarden och i privattandvarden. Den till
antalet forhdllandevis blygsamma specialisttandldkarkaren far genom detta
arbetssitt stor betydelse for vardens kvalitet och ddrmed for patientsékerhe-
ten. Tandvérdens organisation med manga sma enheter understryker bety-
delsen av detta.

Specialisttandvarden har stor betydelse for forskning och utveckling.
Omkring 10 procent av specialisternas tid anvinds till forsknings- och ut-
vecklingsarbete (2). Det dr viktigt for specialisten att ha god dverblick over
forskningsfronten. Utbildning av specialister bor dérfor i forsta hand ske vid
universitetskliniker eller storre institutioner. Specialistutbildning vid sma
enheter bor sdledes endas ske 1 undantagsfall och forutsitter samverkan med
universitetsklinik eller storre institution.

Socialstyrelsens har utfirdat foreskrifter (SOSFS 1993:4) och allménna
rad om tandldkarnas specialiseringstjanstgoring (bilaga 2). Dir foreskrivs
vad som giller for mélbeskrivningar, specialiseringstjanstgoringens omfatt-
ning, godkinnande av klinik for specialiseringstjdnstgoring, intyg om
genomford specialiseringstjanstgoring samt bevis dver specialistkompetens.
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EU

Grundutbildning till tandlakare

Enligt Europaparlamentets och Rédets Direktiv 2005/36/EG (artikel 36,
punkt 3) om erkénnande av yrkeskvalifikationer géller f6ljande om utdvan-
de av yrkesverksamhet som tandldkare.

Medlemsstaterna skall se till att tandlikare generellt skall ha tilltrdde
till verksamhet som innebdr forebyggande, diagnos och behandling av
anomalier och sjukdomar i mun, kdkar och omkringliggande vdvnader
i enlighet med de i lag faststillda bestimmelserna och de yrkesetiska
reglerna for yrket pa de referensdatum som anges i punkt 5.3.2.

Tandlékaryrket dr genom denna definition det mest véldefinierade av alla
yrken inom hélso- och sjukvirden i EU. Anledningen till detta dr sannolikt
att det har bedomts angeldget med en tydlig avgransning mellan tandldkar-
och ldkaryrket. Man maste 1 detta sammanhang vara medveten om att odon-
tologi i minga EU-ldnder har varit en specialitet inom medicinen.

Svensk tandlakarutbildning — en av de kortaste i EU

Kraven pa den grundliggande tandlékarutbildningen finns angivna i direkti-
vets artikel 34. Av punkt 2 framgar:

Den grundliggande tandldikarutbildningen skall omfatta minst fem drs
studier pd heltid med teoretisk och praktisk undervisning, som skall
omfatta minst den utbildningsplan som anges i punkt 5.3.1. i bilaga V,
vid universitet, hogskola som tillerkdnts likvirdig stdllning eller under
tillsyn av ett universitet.

Skillnaderna mellan tandlikarutbildningarnas inriktning och ldngd &r stora
inom EU. Aven om direktivet framstér som entydigt foreligger frimst skill-
nader mellan de medlemsstater som anpassat sig till EG-direktivets inrikt-
ning (odontologi) och de som har en tandlidkarutbildning med mera medi-
cinsk inriktning (stomatologi). Tandlikarkéren i Italien, Spanien och Oster-
rike domineras fortfarande av tandlédkare som dr likare med en specialistut-
bildning i odontologi.
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Figur 2. Tandldkarnas grundutbildning samt allméntjénstgéring (AT). Kélla: Council
of European Chief Dental Officers (CECDO) 2006.

Som framgar av figur 2 varierar lingden pa tandldkarnas grundutbildning
kraftigt mellan medlemslédnderna. Den kortaste utbildningstiden (5 &r) har
Sverige, Estland, Grekland, Spanien, Nederldnderna och Italien. Efter det att
tabellen upprittades har beslut tagits om att forlanga utbildningen 1 Neder-
landerna till 6 &r och i Italien till 7 ar. Utbildningstiden métt i ar ger emeller-
tid inte hela sanningen eftersom antalet utbildningsveckor per ar varierar
mellan ldnderna. Sverige har liksom 6vriga nordiska ldnder de hogsta antalet
utbildningsveckor per ar. Notabelt dr att Sverige saknar AT-tjdnstgoring for
tandlékare. Socialstyrelsens uppfattning framgar av remissvaret pa slutbe-
tinkanden Tandvérden till 2010 dir det foreslds att den tidigare AT-
utbildningen aterinfors.
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Specialistutbildning inom EU

Kraven pé utbildning till specialist finns angivna i direktivets artikel 35, Av
punkt 2 framgér:

Utbildningen till specialisttandlikare skall omfatta teoretisk och prak-
tisk utbildning vid universitet, behandlingscentrum for studier och
forskning eller i forekommande fall, annan vardinrdttning som god-
kénts av behériga myndigheter eller organ i detta syfte. Utbildning till
specialisttandlikare pa heltid skall omfatta minst tre ar under kontroll
av behoriga myndigheter eller organ. Den skall innebdra personlig
medverkan och ansvarstagande av den blivande tandlikaren i verk-
samheten pd avdelningen i frdga.

Tva EU-specialiteter men manga nationella och informella

P& EU-niva finns tva erkénda odontologiska specialiteter namligen ortodonti
och oral kirurgi. Det faktiska antalet specialiteter varierar dock kraftigt mel-
lan medlemsldnderna (12). Négra linder saknar helt erkdnda specialiteter
medan andra har forhédllandevis ménga. EU-specialiteterna ortodonti och
oral kirurgi dr vanligast men dven parodontologi och pedodonti finns 1 unge-
far hélften av medlemsldnderna, se tabell 2. Sverige dr med sina étta specia-
liteter ett av de lander i Europa, som har erként flest odontologiska speciali-
teter. Anledningen till detta dr sannolikt att soka i den offentliga tandvar-
dens utbyggnad samt paverkan fran USA, som historiskt spelat en viktig roll
for odontologins utveckling i Sverige.
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Tabell 2. Specialiteter inom EU/EEA (Widstrém E. Eaton K A 2006).

Specialitet Antal Lander

Lander
Ortodonti 25 Alla linder utom Osterrike, Spanien och Luxemburg
Oral kirurgi 22 Cypern, Tjeckien, Danmark, Estland, Finland, Tyskland,

Grekland, Ungern, Irland, Lettland, Liechtenstein, Lithau-
en, Malta, Nederlanderna, Norge, Polen, Portugal, Slo-
vakien, Slovenien, Sverige, Schweiz, United Kingdom
(Storbritannien och Nordirland)

Pedodonti 15 Tjeckien, Estland, Ungern, Island, Lettland, Litauen,
Malta, Nederlanderna, Norge, Polen, Portugal Slovakien,
Slovenien, Sverige, United Kingdom (Storbritannien och
Nordirland)

Parodontologi 16 Belgien, Tjeckien, Estland, Ungern, Island, Liechtenstein,
Litauen, Malta, Nederlanderna, Norge, Polen, Portugal,,
Slovakien, Slovenien, Sverige, United Kingdom (Storbri-
tannien och Nordirland)

Protetik 10 Estland, Lettland, Litauen, Malta, Polen, Portugal, Slova-
kien, Slovenien, Sverige, United Kingdom (Storbritanni-
en och Nordirland)

Endodonti 9 Island, Litauen, Malta, Nederlanderna, Polen, Portugal,
Slovenien, Sverige, United Kingdom (Storbritannien och
Nordirland)

Férebyggande 6 Finland, Tyskland, Island, Malta, Portugal, United King-

tandvard dom (Storbritannien och Nordirland)

Ovriga 6 Estland, Finland, Island, Malta, Sverige, United Kingdom

(Storbritannien och Nordirland)

Norge har efter det att tabellen upprittades beslutat om inrdttandet av speci-
aliteter i odontologisk radiologi, protetik och bettfysiologi samt endodonti.

Skillnader aven i Norden

Aven en jimforelse med 6vriga nordiska linder visar pa forhillandevis stora
skillnader (13). Island, Sverige, Norge och Finland &r jaimforbara d&ven om
man i Finland officiellt endast har fyra erkinda specialiteter. Klinisk tand-
vérd, en av specialiteterna i Finland, omfattar emellertid protetik, parodon-
tologi, pedodonti, kariologi/endodonti, oral patologi, radiologi, bettfysiologi
och oraldiagnostik dvs. i realiteten dr antalet specialiteter i Finland hogre dn
1 Sverige. Norge hade tidigare fyra specialiteter men har nyligen (juni 2006)
beslutat inritta ytterligare tre specialiteter. Danmark har ddremot endast de
tvd erkdnda EU-specialiteterna.

Atta specialiteter — for manga eller for fa?

Om atta specialiteter i svensk tandvard &r for manga eller for fa kan natur-
ligtvis diskuteras. Vid en jimforelse med antalet medicinska specialiteter
framstér antalet specialiteter som lagt men som hogt vid jamforelse med
vissa EU-ldnder. Det kan dock framstd som en paradox att 1 flera av de lén-
der som har fa eller inga specialiteter genomgar tandlidkare flerariga post-
graduate utbildningar och fungerar i praktiken som specialister. Det fore-
kommer ocksa att specialistbehdrighet utfardas av den nationella tandlékar-
foreningen. For ndrvarande pagar t.ex. i flera EU-ldnder diskussioner om
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inrdttandet av en informell specialitet i1 estetisk tandvird. Tandldkarutbild-
ningen i de nya EU-staterna har varit vl integrerad med ldkarutbildningen.
Ett exempel ar Slovakien dér tandldkarna har en 6-arig ldkarutbildning, tre
ars utbildning i tandvard samt dérefter specialistutbildning. Utgangspunkten
skiljer sig helt men antalet specialiteter ar liksom 1 Sverige étta.

EG-direktiv — ett hinder for nya odontologiska EU-specialiteter.

Europaparlamentets och Radets Direktiv 2005/36/EG om 0msesidigt erkén-
nande av yrkeskvalifikationer innebér att ett automatiskt erkdnnande skall
gélla for nya medicinska specialiteter som dr gemensamma for minst tva
femtedelar av medlemsldnderna. Dessutom medger direktivet att medlems-
landerna kan triffa overenskommelser med varandra om erkénnande av spe-
cialiteter som de har gemensamma men som inte automatiskt erkdnns. Det
nya direktivet omfattar emellertid inte nya odontologiska specialiteter. For
att utover de tvd erkdnda odontologiska specialiteterna fa ytterligare specia-
liteter godkdnda som EU-specialiteter maste darfor 6verenskommelser traf-
fas mellan enskilda medlemslidnder. Samordning p4 EU-niva av de odonto-
logiska specialiteterna dr ddrmed i praktiken nédstan omojliggjord, vilket
knappast kan st 1 Overensstimmelse med EU:s ambition om fti rorlighet av
tjénster och varor.

Utbildning till specialist — en konkurrensfordel

En forklaring till att antalet specialiteter varierar inom EU kan vara att det
inom tandlékarprofessionen i ménga ldnder finns ett motstdnd mot inrdttan-
det av formella specialiteter. Framsta anledningen till motstdndet torde vara
att tandvérd i flertalet EU-ldnder i huvudsak bedrivs i privat regi och att
tandlékarna arbetar pa en marknad dér specialistkompetens innebér konkur-
rensfordelar. Medan den landstingsanstéllde specialisten i Sverige med prin-
cip helt arbetar inom sin specialitet, arbetar specialisten 1 merparten EU-
lander ofta minst halva sin arbetstid i allméntandvérd i sin privatpraktik.
Det ar saledes i1 forsta hand specialistens eget patientklientel som drar nytta
av specialistens kompetens, en kompetens som for dvrigt kan vara svar att
upprétthdlla om man endast arbetar deltid med specialisttandvérd. I nigra
EU-lander diskuteras till och med om det skall vara tillatet for en specialist
att arbeta med allméntandvard.
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USA

Specialistutbildning

American Dental Association (ADA) genomf6r i samforstind med olika
myndigheter kvalitetsprovningar av universitetens tandlédkarprogram, som
blir ”ackrediterade” av tandlédkarorganisationen. ADA har genom detta stor
betydelse for grundutbildningen och for specialistutbildningen. ADA har
accepterat nio odontologiska specialiteter. Utdver dessa finns dven andra av
ADA ej accepterade specialiteter 1 ménga stater. Till bilden hor att starka
krafter inom ADA vill att specialistutbildningen organiseras pa samma sétt
som i Sverige dvs. blir en statlig angeldgenhet.

Stora likheter mellan USA och Sverige

Det finns fler dn 11 000 specialister (“diplomats™) i USA. Specialisttandvar-
dens dvergripande struktur och utveckling visar stora likheter mellan Sveri-
ge och USA, faktiskt storre dn mellan Sverige och resten av Europa. De
svenska specialiteterna har genomgéende inréttats

ndgra ar efter de amerikanska, med undantag av Odontologisk radiologi som
kom fore i Sverige. Av tabell 4 framgar de specialiteter som godkints av
ADA, vilket ar de erkidndes av ADA samt utbildningens ldngd.

Tabell 5. Specialiteter i USA erkénda av American Dental Association (ADA).

Specialitet Erkdnd av ADA Utbildningens langd
Endodontics 1964 4

Oral and Maxillofacial Radiology 2000 2

Oral and Maxillofacial Surgery* 1947 5
Orthodontics 1950 4
Pediatric Dentistry 1948 2-3
Periodontology 1940 3
Prosthodontics 1948 3

Foljande specialiteter ar godkdanda av ADA men saknar svensk motsvarighet:

Dental Public Health 1951 4

Oral and Maxillofacial Pathology 1950 3

* Vid vissa utbildningar kan specialistutbildningen i ”Oral and Maxillofacial Surgery”, kompletteras med en

lakarutbildning.

Gemensamt for de nio specialiteterna dr att den som genomgér specialistut-
bildning maste ha genomgatt en ackrediterad eller en av ADA accepterad
tandldkarutbildning. Vid vissa kliniker, som bedriver specialistutbildning,
kravs dessutom licens (“legitimation) att praktisera tandldkaryrket i den
aktuella delstaten. Amnesforeningen formulerar kraven pa utbildningens
innehéll och arrangerar examination efter genomford utbildning. Det stills
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inga krav pa tjinstgéring inom allmén tandvard och utbildningarna &r be-
gransade till sjdlva specialiteten.
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Utvecklingstendenser

I Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53) foreslds bl.a. att antalet specialister
bibehélls men utredaren lyfter ocksd fram att beddmningen av behov och
efterfragan pé specialisttandvérd dr komplex och styrs av en méngd faktorer
(2). Som exempel ndmns sjukdomsutveckling, metodutveckling, tandvards-
stodets utformning, patienternas behov och efterfrgan, tillgang pé specialis-
ter och allméntandldkarnas kompetens.

Den goda tandhélsan hos allt fler barn och ungdomar skulle kunna tala {f6r
att behovet av tandvéard inklusive specialisttandvard minskar. Mot detta talar
att antalet barn och ungdomar med stora vardbehov fortfarande inte visar
tecken pa att minska.

En 6kande andel éldre, ofta med nedsatt allméintillstdnd, med egna tinder
och/eller avancerade bettrekonstruktioner, stiller ocksa dkade krav bade pa
specialister och pa allmintandldkare. Utvecklingen inom odontologin har
varit snabb och framgangsrik. Detta géller inom flertalet omraden men det
kanske mest sldende exemplet 4r den implantatférankrade protetiken som
medfort dramatiskt kade mojligheter for bettrehabilitering.

Antalet tandlakare sjunker snabbt

Antalet yrkesverksamma tandldkare sjunker snabbt (fig. 3). Av Socialstyrel-
sens prognos Over sysselsatta inom hilso- och sjukvarden samt tandvarden
framgér att antalet yrkesverksamma tandldkare sjunker frdn nuvarande drygt
7 000 till ca 4 500 ar 2020 (14, 15, 16). Antalet tandhygienister okar dér-
emot och i slutet av prognosperioden kommer det att finnas ungefir lika
ménga tandhygienister som tandldkare.

Aven om det kommer att ske en viss inflyttning av tandlékare frdn andra
lander kommer den sannolikt att motsvaras av en minst lika stor utflyttning.
Nettotillskottet blir sdledes litet om ens ndgot. Sverige kommer ddrmed att
hamna i en situation betréffande tillgingen pa tandldkare som mera overens-
stimmer med 6vriga EU. Ett ytterligare problem &r att det minskande antalet
tandldkare kan komma att innebédra en koncentration av tandlékarna till stor-
re stader och en utarmning av glesbygden.
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Faktiska antalet tandhygienister och tandlakare
sysselsatta inom tandvarden aren 1996-2002 samt
prognos avseende sysselsatta aren 2005-2020
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Figur 3. Faktiska antalet tandlédkare och tandhygienister samt prognos

Nytt tandvardstoéd for vuxna

I Sverige finns en politisk ambition att likstdlla munhélans sjukdomar med
sjukdomar 1 6vriga kroppen och att skapa ett tandvardstdd som goér god
tandvard tillgénglig for alla medborgare. Detta kommer att leda till en 6kad
efterfrdgan och innebdr att tillgdngliga resurser maste utnyttjas optimalt. I
delbetdnkandet Stod till hdlsobefrdmjande atgirder (SOU 2006:27) (10) ges
tandhygienisterna en vésentligt storre roll dn 1 dagens tandvérd. Utveckling-
en beddms ga mot att patienter med god tandhilsa 1 6kad utstrickning skots
av tandhygienister, vid behov i samverkan med tandldkare. Behovet av all-
ménpraktiserande tandldkare bor med detta synsétt minska. Detta &r en for-
utséttning for att inte vardkder skall uppstd, vilket kan innebédra att stora
patientgrupper kan komma att st utanfor varden.

Betydelsen av detta for behovet av specialisttandlikare dr svarbedomt.
Mycket talar dock for att behovet av specialisttandldkare kommer att 6ka
och diarmed uppstar ett behov av prioriteringar dvs. att vardbehovet, och inte
som idag marknadskrafterna, avgdér om en behandling skall utforas eller ej.

H6g genomsnittsalder bland specialister

Ett utmérkande drag for specialisterna liksom for dvriga tandldkare dr den
hoga genomsnittsdldern. Detta kommer inte bara som framgar av tabell 5 att
innebdra brist pa specialister utan ocksd pa kompetenta handledare. Sarskilt
tydligt blir detta nér det giller de sma specialiteterna. Av tabellen framgar
att antalet specialister dven i de stora” specialiteterna ar lagt. Det 1aga anta-
let specialister kan i sjdlva verket innebéra ett hot mot specialiteten eftersom
det bli svért att hitta handledare med tillricklig vetenskaplig kompetens.
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Tillgdngen pa vetenskapligt kompetenta handledare dr ytterligare ett argu-
ment fOr att specialistutbildning i forsta hand skall bedrivas vid universitets-
kliniker och vid storre institutioner.

Tabell 6. Sysselsatta specialisttandldkare efter &ldersklass och specialitet (novem-

ber 2003).

Procentuell andel inom
alderskategorin

Specialitet Antal totalt
<45ar 45-54ar 55-war

Pedodonti 9 37 55 82
Ortodonti 10 33 57 244
Parodontologi 13 33 54 101
Oral kirurgi 13 40 47 135
Endodonti 13 41 46 39
Oral protetik 16 50 34 114
Odontologisk radiologi 19 30 51 37
Bettfysiologi 14 48 38 29
Totalt 12 38 50 781

Enkat om specialisttandvard och
specialiseringstjanstgoring

Som ett led i utredningen genomfordes en enkitundersokning omfattande
tandldkare legitimerade 1990, 1991, 2000 och 2001.

Ett av de mest patagliga resultaten dr det stora bortfallet pd arbetsmarkna-
den. Av 681 legitimerade dr hogt rdknat 465 verksamma inom svensk tand-
vard. Av dessa yrkesverksamma har 380 (82 procent) besvarat enkéten.
Svarsfrekvensen var lika for médn och kvinnor.

Nastan samtliga uppger att de skickar 10-30 remisser per ar till specialist-
tandvérd, bara ndgon enstaka skickar inga remisser alls.

Hilften av tandlékarna (49 procent) uppger att de dr verksamma i stor-
stadsomraden.

De allra flesta dr ndjda med nuvarande forhallanden och ger inte uttryck
for ndgon onskan om fordndring. Ungefar var fjarde har emellertid asikter
om specialisttandvérden och forslag till férdndringar. Framst dr uppfattning-
en att det saknas specialistkapacitet i endodonti (22 procent) samt oral radio-
logi (16 procent) och att det behdvs en specialitet i sjukhustandvérd (9 pro-
cent). Svaren dr mycket forsiktiga pa fragan om nagon specialitet kan tas
bort men ett fital anger att bettfysiologi (6 procent) och pedodonti (4 pro-
cent) skulle kunna tas bort.

Det framkommer ocksa att intresset for att utbilda sig till specialist ar
mycket stort. Svarigheterna att fa tilltrdde till specialistutbildningarna lyfts
fram 1 enkétsvaren; sirskilt svart anges det vara for privatpraktiker.

Resultaten redovisas i bilaga 1 dédr ocksa ett urval av svaren i fri text
aterges.
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Overvaganden

Inom ramen for 6versynen har en virdering gjorts av befintliga specialiteter.
De kriterier for en medicinsk specialist som har angetts i Socialstyrelsens
Oversyn av ldkarnas specialistutbildning har varit vigledande (4). En odon-
tologisk specialitet bor séledes vara kunskapsmassigt sammanhallen och (i
viss mén) avgrinsbar frdn andra specialiteter — eller ingd i en grupp av spe-
cialiteter, som bygger pa sliaktskapsforhdllanden — samt besta av en gemen-
sam kunskapsbas och ett specifikt kunskapsomrade. En specialitet bor vara
av rimlig storlek och spegla ett rimligt stort specifikt kunskapsomrade och
avspegla patienternas och hélso- och sjukvardens behov.

De odontologiska specialiteterna &r i jamforelse med de medicinska spe-
cialiteterna forhéllandevis smi. Det kan dédrfor behova understrykas att sma
specialiteter kan ha en specifik kompetens som inte finns inom nérliggande
specialiteter. Griansoverskridande samsyn och samverkan mellan olika spe-
cialiteter underldttas om nérliggande specialiteter har en gemensam bas.
Detta innebir ocksd 6kade mojligheter att pa kort tid uppna specialistkom-
petens inom nérbesléktade specialiteter.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1993:4) och allménna rdd om tand-
lakarnas specialiseringstjanstgdring utarbetades innan Sverige blev medlem
av EU. Av malbeskrivningen for varje specialitet framgar kraven pa kun-
skaper, fardigheter och forhallningssétt. Vid mdten med specialist- och 4m-
nesforeningar med flera har det framkommit att det rdder stor samsyn om att
det synsétt, som priglar foreskrifterna, dvs. malstyrning genom malbeskriv-
ningar fortfarande &r aktuellt liksom regelverket i dvrigt for tandlidkarnas
specialiseringstjanstgoring. Det rdder ocksd samsyn om att specialistutbild-
ningen skall foregds av tjanstgdring i allménpraktik.

Av enkétundersokningen riktad till tandldkarna som legitimerats 1990,
1991, 2000 och 2001 framgér att flertalet tandlékare &r ndjda med dagens
specialisttandvard. Man ar ddremot mycket kritisk mot antagningssystemet
som man upplever som djupt ordttvist. Man anser att antagningssystemet
framforallt missgynnar privatpraktiserande tandldkare. Intresset for att ut-
bilda sig till specialist &r mycket stort och i enkéten till tandlékarna uppger
30 procent av privatpraktikerna och 15 procent av tjdnstetandldkarna att de
sjdlva dr beredda att betala sin utbildning. Av vad som framkommit i Gver-
synen motiverar att antagningssystemet till specialistutbildningen utreds i
sdrskild ordning.

Systemet for antagning till specialistutbildning innebér att det finns 65 re-
gionala utbildningsplatser, som finansieras av landstingen. Tillsdttandet av
dessa utbildningsplatser sker pd sedvanligt sitt efter meritvirdering men
med den reservationen, att hogskolorna ur denna pott skall kunna utbilda
tandlékare for sitt eget behov. Utdver detta bedriver utbildningsinstitutio-
nerna uppdragsutbildning. Detta innebir att den folktandvardsorganisation,
som har behov av specialister, véljer ut en ldmplig tandlékare och finansie-
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rar utbildningen till specialist. Motsvarande mdojlighet till uppdragsutbild-
ning torde finnas dven for privata vardbolag men utnyttjas inte.

I det fortsatta gors en genomgéng av nuvarande atta specialiteter men
ockséd av de nya foreslagna specialiteterna. Avslutningsvis diskuteras beho-
vet av en gemensam kunskapsbas liksom Socialstyrelsens framtida roll 1
specialistutbildningen.

Nuvarande specialiteter

Pedodonti

Specialiteten pedodonti dr tvdrvetenskaplig. Specialiteten omfattar odonto-
logiskt omhindertagande av barn och ungdomar med komplicerade tand-
olycksfallskador, grava tandutvecklingsstorningar, och av barn och ungdo-
mar med allvarliga somatiska sjukdomar, funktionshinder, uttalad tand-
vardsrddsla och psykiska storningar. I specialiteten integreras fordjupade
odontologiska kunskaper och fardigheter med medicinska, psykologiska,
pedagogiska och sociala kunskaper om barn och ungdomar. Vidare ar det
karaktdristiskt for specialiteten att utnyttja och ta hiansyn till den vixande
individens psykiska och fysiska utveckling som en forutséttning for att pati-
enter med komplicerade behandlingsbehov skall kunna fa ett adekvat odon-
tologiskt omhéindertagande.

Specialistutbildning i pedodonti skall leda till fordjupade kunskaper om
barns utveckling, beteende och behov for att kunna forstd och ta hinsyn till
hur barnets kroppsliga, kdnsloméssiga, intellektuella och sociala utveckling
paverkas av konstitution, sjukdomstillstdind och sociala faktorer. Utdver
detta skall specialistutbildningen leda fram till nddviandiga kunskaper 1 bett-
fysiologi, odontologisk radiologi, oral kirurgi, ortodonti, parodontologi,
barn och ungdomshabilitering, barn och ungdomspsykiatri, pediatrik och
psykologi.

Kommentar:

Specialiteten pedodonti &r en viktig forutsédttning for en vilfungerande barn
och ungdomstandvérd. Den har ocksé ett starkt stod bade i forarbetena till
tandvardslagen och i den kliniska vardagen. Specialitetens tvarvetenskapliga
inriktning gor att utbildningen bor bedrivas vid institution eller hdgskola dir
garantier finns for samverkan med andra specialiteter. Numeriren specialis-
ter bor bibehallas.

Ortodonti

Specialiteten ortodonti &r den del av odontologin som omfattar ansiktets,
kiikarnas och bettets normala och anormala utveckling och vixt. Amnet om-
fattar diagnostik, behandling och forebyggande av medfodda eller forvérva-
de bett- och tandstéllningsfel baserat pa kunskaper om orsaker till avvikel-
serna och deras konsekvenser for individens orala och allménna vilbefin-
nande.

Specialistutbildning i ortodonti skall leda till de sérskilda kunskaper och
fardigheter som behovs for att sjdlvstandigt kunna ansvara for och utfora all
ortodontisk diagnostik och behandling pd barn och vuxna. I &mnesomradet
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ingér diagnostik av medfodda eller forviarvade avvikelser i ansiktets och
kdkarnas normala véxt liksom storningar i bettets utveckling samt att sjalv-
standigt fatta beslut om behandlingsméil, behandlingsplanering och att gora
prognosbeddmningar.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nddvéindiga kun-
skaper i bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral kirurgi, oral protetik,
parodontologi, pedodonti, foniatrik, genetik, pediatrik, plastikkirurgi, psyko-
logi och 6ron-, ndsa- och halssjukdomar.

Kommentar:

Ortodonti dr den &dldsta och storsta av tandldkarspecialiteterna och har lik-
som pedodonti ett starkt stod bade 1 forarbetena till tandvardslagen och i den
kliniska vardagen. Nuvarande ambitionsniva innebir att omkring 25 procent
av barn och ungdomar erhaller tandreglering. Pensionsavgangar kommer att
reducera antalet ortodontister. Professionen tillimpar darfér i 6kande grad
prioriteringar for att s ldngt som mojligt utnyttja tillgdngliga resurser. En
viss minskning av antalet ortodontister bor kunna accepteras.

Parodontologi

Specialiteten parodontologi omfattar fordjupade kunskaper avseende sjuk-
domar och defekter i de vdivnader som utgdr tandens fiste i kiikbenet. Am-
net omfattar ocksé diagnostik, behandling och forebyggande av medfodda
eller forviarvade defekter eller sjukdomar som kan paverka detta féste.
Specialistutbildning i parodontologi skall leda fram till sérskilda kunska-
per och féardigheter 1 diagnostik och behandling av sjukdomar och defekter,
med betoning av infektiosa och inflammatoriska processer, i tandens stddje-
vavnader. Destruktiva processer i dessa viavnader kan ofta ha samband med
andra sjukdomar vilket gor att specialiteten parodontologi har kunskaps-
samband med ett flertal andra specialiteter, savél odontologiska som medi-
cinska. Utdver detta skall specialistutbildningen leda fram till nddvindiga
kunskaper 1 bettfysiologi, endodonti, odontologisk radiologi, oral kirurgi,
oral mikrobiologi, oral protetik, ortodonti, immunologi och internmedicin.

Kommentar:

Andelen patienter med allvarliga tandlossningssjukdomar &r fortfarande hog
1 Sverige liksom i 6vriga virlden. Det finns ett behov som vil motiverar
specialiteten. Det finns dessutom anledning att tro att behovet kan komma
att 6ka i en dldrande befolkning med egna tdnder eller implantat och krav pa
att fi behélla dessa. Ambitionen bor vara att bibehdlla nuvarande niva pa
numerdren specialister.

Oral kirurgi (kékkirurgi)

Specialiteten omfattar kunskaper och fardigheter betrdaffande diagnostik och
behandling av sjukdomar, skador och defekter i kikar och munhila samt
omgivande védvnader. Behandlingsmetoderna &ar foretrddesvis kirurgiska,
men dven medikamentell eller annan behandling kan inga.
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Specialisten skall kunna diagnostisera sjukdomstillstdnd eller anomalier 1
kédkar, munhéla och angrinsande ansiktsregioner, samt ha sirskilda kunska-
per och fardigheter i kirurgiska behandlingsmetoder for sddana tillstand.
Specialist 1 kdkkirurgi skall ocksa ha tilldgnat sig sirskilda kunskaper i:

e grundldggande kirurgisk teknik

o forebyggande och behandling av allminna komplikationer vid kirurgiska
ingrepp

e olika former for anestesi och smértlindring

e chock- och vitskebehandling.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nddvindiga kunska-
per 1 bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral mikrobiologi, oral patologi,
oral protetik, ortodonti, internmedicin samt 6ron-, ndsa- och halssjukdomar.

Kommentar:

Specialiteten har sin tyngdpunkt inom dentoalveolar kirurgi, implantatkirur-
gi, bimaxillar ortognat kirurgi, bimaxilldra kdkskador, dppen kirurgi, plat-
tosteosyntes, rekonstruktioner med bentransplantat och kédkledskirurgi.

Utovare av kirurgi pd EU-niva kan ha dubbelutbildning dvs. vara bade 14-
kare och tandldkare men kan ocksd vara en specialistutbildad tandlékare
eller ldkare. Ett frustrerade forhdllande ar att kékkirurgi utdvad av tandléka-
re foljer "The Dental Directive” medan kékkirurgi utévad av ldkare foljer
”The Medical Directive”. 1 realiteten finns tre ndrbeslidktade specialiteter
inom EU. En kirurgisk specialitet som omfattas av the Dental Directive
(oral kirurgi) och tva specialiteter, en ren ldkarspecialitet (maxillofacial kirur-
gi ) och en specialitet ddr man &r dubbelutbildad (oral och maxillofacial kirur-
gi), som omfattas av the Medical Directive. Aven om det forekommer att
svenska kékkirurger har dubbelutbildning dvs. bade ér ldkare och tandldkare
utgdrs majoriteten av de svenska kirurgerna av specialistutbildade tandléka-
re.

Av en enkét som specialistforeningen i oral kirurgi gjort bland sina med-
lemmar framgar att majoriteten av svenska kékkirurger stodjer tanken pa en
dubbelutbildning. Utbildning béde till ldkare och till tandldkare samt efter-
foljande specialistutbildning leder emellertid, &ven om man skulle kunna
tillgodordkna sig vissa delar inom respektive grundutbildning, till en ex-
tremt langa utbildningstid. Erfarenheterna av den svenska kékkirurgin ar
goda och patientsékerheten maste beddmas som mycket hog. Socialstyrelsen
har forstéelse for att kdkkirurger vid behandling av komplicerade fall kan
behova ytterligare medicinsk kompetens. Detta bor dock i1 forsta hand 16sas
genom samverkan med angridnsande medicinska specialister. Socialstyrelsen
anser séledes inte att det finns motiv for att stddja en utveckling, som inne-
béar dubbelutbildning. Den medicinska delen i specialistutbildningen i oral
kirurgi bor emellertid utokas genom att utbildningstiden utdkas frdn nuva-
rande i praktiken fyra till fem ar. Namnet pa specialiteten oral kirurgi fore-
slés dndras till kiakkirurgi, som béttre speglar specialitetens innehall

Ambitionen bor vara att bibehalla nuvarande niva pa numeriren specialis-
ter.
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Endodonti

Specialiteten endodonti omfattar diagnostik, behandling och foérebyggande
av sjukdomsprocesser i tandpulpan och dirav betingade fordndringar i de
periradikuldra vivnaderna, utgédende frén tandens rotkanalsystem.

Specialistutbildning i endodonti skall leda fram till sérskilt stora kunska-
per och fardigheter i diagnostik av endodontiska och periapikala patologiska
processer och i behandling av inflammatoriska och infektiosa tillstdnd i
tandpulpa och periradikulédra vivnader.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvéandiga kun-
skaper 1 bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral kirurgi, oral mikrobiolo-
gi, oral protetik, parodontologi, neurologi, psykiatri och toxikologi.

Kommentar:

Behovet av specialister i endodonti dr stort och mycket talar for att det dver-
stiger tillgangen pa specialister. Man kan dessutom forvinta sig att behovet
av specialister 0kar i en aldrande befolkning. Specialiteten dr saledes vl
motiverad. Liksom for flertalet odontologiska specialiteter finns det anled-
ning att uppmirksamt f6lja behov och efterfrdgan pa specialister. Mojligen
kan en viss utokning av numeriren bli aktuell.

Oral protetik

Specialiteten oral protetik omfattar diagnostik och behandling av patienter
med missbildningar eller vivnadsforluster 1 kidkar och ansikte, dar behand-
lingen innebér ersittning av saknad vdvnad med proteser av olika slag, samt
diagnostik och behandling av fall dir rehabiliteringen av psykologiska och
sociala skél dr sérskilt komplicerad. Dari innefattas kliniska aspekter pa de
protetiska materialen och materialens inverkan pa individen, kdkarnas och
munhalans fordndringar till foljd av tandforluster samt tuggfunktion, fonetik
och estetik vid oralprotetiska rekonstruktioner.

Specialistutbildning i oral protetik skall leda fram till sdrskilt stora kun-
skaper och fardigheter 1 samtliga férekommande protetiska behandlingsme-
toder, samt till goda kunskaper i psykologiska reaktionsmdnster i samband
med oralprotetisk behandling.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nddvéndiga kun-
skaper 1 bettfysiologi, endodonti, gerodontologi, odontologisk radiologi,
odontologisk teknologi, oral kirurgi, ortodonti, parodontologi, geriatrik,
psykologi, psykiatri och toxikologi.

Kommentarer:

Oral rehabilitering och habilitering i komplicerade fall dr specialitetens in-
nehall. Dessutom behandlas patienter med materialrelaterad problematik
och patienter med fOrluster av tdnder och intilliggande vévnader efter tu-
moroperationer eller omfattande traumata. Vidare behandlas patienter som
har behov av kdkbensforankrad protetik efter omfattande trauma mot tander
och kékar, saknar tdnder pga. att tandanlag inte utvecklats och/eller har kék-
anomalier.
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Utdver vad som sdgs ovan kan man utga ifrdn att specialisten i oral prote-
tik successivt far en storre roll vid bettrehabilitering av dldre. Merparten
specialister dr idag knutna till den offentliga vdrden men har ocksa stora
mojligheter att etablera sig som privatpraktiker. Skulle sa ske i 6kande om-
fattning innebér detta med storsta sannolikhet att behovet av specialister
okar.

Odontologisk radiologi

Specialiteten odontologisk radiologi omfattar kunskaper och féardigheter
betriaffande diagnostiskt utnyttjande av olika slag av genomtriangande stral-
ning. Tyngdpunkten i specialiteten ligger pa tolkning av radiologisk infor-
mation avseende tdnder, kikar, ansiktsskelett, munhala, ndsans bihalor, kak-
leder, spottkortlar och svalg samt till dessa organ anslutande vivnader och
funktioner. Diagnostiken omfattar patologiska processer, traumatiska och
postoperativa tillstand, samt ovriga kraniofaciala avvikelser hos individer 1
alla aldrar.

Specialistutbildning i odontologisk radiologi skall leda fram till sérskilda
kunskaper och fardigheter i de undersdkningsmetoder inom diagnostisk ra-
diologi vilka har odontologiska tillimpningar, samt till kinnedom om 6vriga
metoder. Dessutom behdvs kunskap om biologiska, fysikaliska och tekniska
grunder for olika metoder, om utrustning och om olika bildgivningsproces-
ser.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nédviandiga kun-
skaper 1 bettfysiologi, oral kirurgi, oral patologi, medicinsk radiologi och
Oron-, ndsa- och halssjukdomar.

Kommentar:

Redan 1 samband med betdnkandet om 1971 ar utredning om tandlédkarnas
specialistutbildning m.m. (1) fordes diskussioner om att behovet av kvalifi-
cerade rontgenundersokningar inom odontologin skulle kunna 16sas, genom
att forstarka grundutbildningen i rontgen for tandldkare och utbilda ront-
genldkare 1 odontologisk rontgendiagnostik. Bada forslagen forkastades. Det
senare dérfor att bade specialistlikare och specialisttandldkare 1 rontgen
bedomde att en komplettering av rontgenldkarnas utbildning skulle bli
mycket omfattande och egentligen fa samma innehall som en specialistut-
bildning 1 odontologisk rontgendiagnostik.

Argumenten géller fortfarande, men det dr viktigt att understryka att ront-
gentandldkarna bor ha ett ndra samarbete med rontgenldkarna. Antalet spe-
cialister i odontologisk radiologi dr visserligen 14gt, men den tekniska ut-
vecklingen inom telemedicin, gor att geografiska avstand kan dverbryggas.
Det finns sdledes starka argument for att behélla specialiteten med i stort
sett ofordndrad numerir.

Bettfysiologi

Specialiteten bettfysiologi omfattar diagnostik och behandling av funktions-
storningar inom kéksystemet med symtom som rorelseinskrankning och
smirttillstdnd fran kdkomrddet och angrinsande organsystem. Sérskild
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uppmérksamhet riktas mot sambandet mellan allménsjukdomar och funk-
tionsstorningar inom kaksystemet.

Specialistutbildning i bettfysiologi skall leda fram till sérskilt stora kun-
skaper i diagnostik av kdkfunktionella avvikelser och av smairta i tuggsy-
stemet, och till sdrskilda fardigheter for behandling av dessa tillstand.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvéandiga kun-
skaper i odontologisk radiologi, oral kirurgi, oral protetik, ortodonti, neuro-
logi, psykologi, psykiatri, reumatologi och 6ron-, ndsa- och halssjukdomar.

Kommentar:

Bettfysiologi dr den yngsta av odontologins specialiteter. Den dr ocksa den
minsta till numerdren. En stor del av patientklientelet utgdrs av personer
med smartproblematik och bettfysiologer ingar ofta i sméartgrupper. Specia-
liteten kan dock inte sédgas ha fétt fullt genomslag 1 den svenska tandvarden.
Av svaren i den enkét som riktades till tandldkare (bilaga 1) framgar ocksa,
daven om den procentuella andelen svar ér 1ag, att bettfysiologi dr den specia-
litet man skulle kunna ténka sig att ta bort alternativt sld samman med oral
protetik. Under senare ar har emellertid specialiteten i takt med att kunska-
pen Okat blivit tydligare och behandlingspanoramat utvecklats. Efterfragan
pa specialistbehandling har ocksa okat och skl att sld ithop specialiteten
finns for ndrvarande inte. Antalet specialister dr emellertid sd 14gt att speci-
aliteten inte dr representerad over hela landet. Om antalet specialister mins-
kar ytterligare kan det pa sikt finnas skél for att specialiteten inte ldngre
skall regleras genom ett formellt erkédnnande.

Oversynen innebir saledes att nuvarande atta specialiteter bibehlls, att
utbildningstiden for samtliga specialiteter forlings och att specialiteten oral
kirurgi ges namnet kdkkirurgi, som béttre speglar specialitetens innehall

Tabell 7. Specialiteter i tandvarden och utbildningstider

Specialitet Utbildningtid (ar)
Oral protetik 3,5

Parodontologi 3,5

Endodonti 3,5

Ortodonti 3,5

Pedodonti 3,5

Kakkirurgi 5

Bettfysiologi 3,5

Odontologisk radiologi 3,5

Nya foreslagna specialiteter

Utover specialiteterna ovan har forslag inkommit om ytterligare specialiteter
enligt f6ljande.
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Tandvard for sérskilda patientgrupper (sjukhustandvard)

De flesta sjukhustandvérdskliniker har inriktning mot medicinska hogrisk-
patienter, infektions/fokalutredningar, oralmedicinska utredningar, behand-
ling av patienter med funktionshinder och behandling av svart sjuka. I de
riktlinjer som sjukhustandlékarféreningen utarbetat prioriteras foljande:

e Patienter vars medicinska sdkerhet dventyras och vars allméntillstaind
avsevart forsamras om det odontologiska vardbehovet inte tillgodoses.

o Infektionsfokusutredning som led i sjukdomsbehandling.

¢ Munslemhinnefoérdndringar med malignitetsmisstanke och/eller som for-
svérar nutritionen eller dér misstanke om bakomliggande systemsjukdom
foreligger.

e Patienter fore, under och efter strdlbehandling och organtransplantation
eller malign sjukdomsbehandling.

e Patienter under vissa skeden av palliativ behandling da nedsatt immun-
forsvar kriaver specialkompetens for att ge oralmedicinsk och/eller odon-
tologisk behandling.

e Patienter under véard i livets slutskede.

e Patienter med starkt begrdnsad autonomi och funktionshinder.

Kommentar:

Inom sjukhustandvérden behandlas patienter med allvarliga sjukdomstill-
stand. Sjukhustandldkarnas kompetens att ta hand om dessa patienter har
successivt byggts upp, men stora variationer i kompetens kan foreligga vil-
ket i sin tur innebér patientsékerhetsrisker. For att sa 1dngt som mgjligt mi-
nimera dessa, bor kompetensen hos sjukhustandlidkarna bli mera enhetlig
och i minga fall visentligt storre.

En specialitet i sjukhustandvard behandlades i1 regeringens proposition
1997/98:112 Reformerat tandvardsstod. Argumenten for inrdttandet var be-
hovet av speciell kompetens vid behandling av patienter med langvariga
sjukdomar eller funktionshinder. Behovet av en speciell kompetens betingad
av samspelet mellan patientens hélsotillstdnd eller funktionshinder och
odontologiska vardbehov poédngterades. Argumenten dger fortsatt giltighet.

Fragan om en specialitet i sjukhustandvérd bor ha hog prioritet 1 det for-
slagna nationella radets arbete.

Tandhélsovard

Fragan om en specialitet i tandhélsovard diskuterade redan pa 70-talet 1 be-
tdnkandet om tandldkarnas utbildning (1). Intresset for forebyggande tand-
vard var under denna period stort och hogaktuellt infor den forestdende
tandvérdsforsidkringen. Som ett utslag av detta kan ses den ekonomiska prio-
riteringen av den forebyggande tandvarden inom den dévarande tandvérds-
forsékringen.

Tandvarden har idag en delvis annan inriktning dar hégteknologiska be-
handlingar mer och mer kommit att prioriteras medan intresset for preven-
tion minskat trots stora behov inte minst i en dldrande befolkning. Det finns
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och framforallt kommer det att finnas stora behov bland annat av hilsoeko-
nomisk analys av resursanvindning, utviardering av preventiva metoder och
utvecklande av metoder for att médta munhaélsa relaterad till livskvalitet. Det-
ta krdaver sannolikt en systematiserad utbildning. Det har dven framforts
onskemdl om specialiteter i cariologi och samhéllsodontologi.

Naéra sldktskap finns mellan tandhilsovard, samhéllsodontologi och cario-
logi. Fragan om en framtida specialitet far med beaktande av detta handlig-
gas inom ramen for det nationella radets verksamhet.

Réttsodontologi

En specialitet 1 rittsodontologi har dven diskuterats. Vid identifiering av
avlidna efter omfattande katastrofer har tandldkare en betydelsefull roll.
Det handlar 1 stor utrickning om att bedéma rontgenbilder och andra jour-
nalhandlingar. Detta kan goras av specialister i odontologisk radiologi men
ocksa av andra tandldkare med intresse for riattsodontologi. Mot bakgrund
av erfarenheterna fran Tsunaminkatastrofen dér tandlékarinsatserna funge-
rade mycket bra anser Socialstyrelsen inte att det for ndrvarande finns an-
ledning att formalisera en specialistutbildning i réttsodontologi. Situationen
kan emellertid snabbt fordndras och fragan méste darfor foljas av det natio-
nella radet.

Mikrobiologi, patologi och farmakologi

Det har vidare framfors behov av specialistutbildningar inom mikrobiologi,
patologi och farmakologi. Behovet av specialistutbildade tandldkare inom
dessa omraden ar emellertid mycket gt 1 ett nationellt perspektiv. Om och
nér behov foreligger bor utbildningsfragan dérfor 16sas av berdrd huvudman
genom samverkan med medicinsk fakultet.

Forslag har véackts om att forskarutbildning skulle kunna ingé i specialist-
utbildningen. Tandldkarnas specialistutbildning dr férhallandevis kort. Soci-
alstyrelsen anser inte att den korta utbildningstiden medger att forskarut-
bildning ingér 1 specialistutbildningen.

Gemensam kunskapsbas

En gemensam kunskapsbas for samtliga specialiteter foreslas inga 1 utbild-
ningen. Denna bor omfatta vetenskapsteori, forskningsmetodik, hilsoeko-
nomi, statistik, samhéllsodontologi, epidemiologi, medicinsk juridik och
etik, pedagogik, och ledarskap. Narliggande specialiteter bor vidare ha vissa
delar inom utbildningarna gemensamma. Den blivande specialisten far dér-
igenom en bredare kompetens som &r bittre anpassad till patienternas behov
och den organisation av specialistvarden i form av centrumbildningar som
pagar. Det innebér ocksa ckade mojligheter att pa rimlig tid genomgé speci-
alistutbildning inom en nérbesldktad specialitet.

En sidan princip underléttar samverkan och leder till samsyn som i for-
lingningen kan leda till samordningsvinster och stimulera de enskilda speci-
aliteternas utveckling samt ocksé sédkra tillgdingen péa vetenskapligt kompe-
tenta handledare inom de till numerdren sma specialiteterna. Antalet specia-
lister inom négra specialiteter ar i sjdlva verket idag sa lagt att specialiteten
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16per risk att marginaliseras. Huvuddelen av utbildningen skall som idag ske
inom ramen for den egentliga specialiteten. Fragan om hur den gemensam-
ma basen skall utformas fir liksom de gemensamma delarna i1 nirbesléktade
specialiteter provas inom ramen for det foreslagna nationella radets verk-
sambhet.

Socialstyrelsens roll i specialistutbildningen

Utover att utfdrda bevis om specialistkompetens och godkénna utbildnings-
kliniker har Socialstyrelsen idag en mycket begrinsad roll vad géller ge-
nomforandet av tandlékarnas specialistutbildning. Detta &r otillfredsstéllan-
de. Socialstyrelsens roll bor utdkas och tydliggoras. Som ett led i1 detta fore-
slas att den rddgivande gruppen for tandlidkarnas specialiseringstjdnstgoring
(SRATS) avvecklas och ersitts med en radgivande partssammansatt grupp
(nationella radet for tandldkarnas specialistutbildning dir Sveriges Tandla-
karforbund, universiteten, landstingen och de privata vardgivarna dr repre-
senterade. Det nationella radet blir ett viktigt forum for dem som &r involve-
rade 1 specialistutbildningen. Det nationella radet bor siledes pa ett mycket
patagligt sétt kunna bidra till en hog kvalitet i specialistutbildningen och 6ka
flexibiliteten.

Socialstyrelsen skall samrida med det nationella rddet vid utarbetande
och faststéllandet av mélbeskrivningar, vid bedomning av enskilda tandléka-
res kompetens i forhdllande till den faststillda malbeskrivningen, stodja
huvudménnen i arbetet att uppnd hog kvalitet i specialisttandlikarutbild-
ningen, faststilla kriterier for utbildande enheter, frdmja utbildning av hand-
ledare, f6lja upp kvaliteten i specialistutbildningen och besluta om de odon-
tologiska specialiteternas antal och bendmningar. Det senare fOrutsétter att
regeringen fattar ett formellt beslut om att 6verfora uppgiften till Socialsty-
relsen.

For att sékerstilla att verksamheten har den bredd och inriktning som be-
hovs for att erbjuda specialistutbildning av hog kvalitet foreslas att Social-
styrelsen i samverkan med det nationella radet genomfor inspektioner eller
uppdrar at annan att genomfora dessa. Huvudmannen f6rslés sta for kostna-
den for inspektionerna. Inspektioner bor foretas med rimliga intervall och
omfatta utbildningsenheten (bredd, inriktning etc.), handledarens kvalifika-
tioner, handledningens kvalitet, utbildningsprocessen, utbildningsprogram-
met samt ST-tandlékarens framsteg.

Statens stod till den gemensamma kunskapsbasen bor successivt okas un-
der den ndrmaste femarsperioden. Mojligheterna att samverka med IPULS
(institutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige) och Sveriges
Tandlékarforbunds kursverksamhet bor provas. Om nagot av dessa eller
andra alternativ visar sig vara framkomliga stiller detta krav pa ekonomiska
tillskott. Socialstyrelsen foreslar att staten med medel arligen for tandldkar-
nas specialistutbildning. Detta for att ticka kostnaden for det nationella ra-
det och for utbildningskostnader for den gemensamma kunskapsbasen.
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Konsekvensbeskrivning

Forslaget innebér att forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hil-
so- och sjukvérdens omrade) maste dndras. Som en foljd av detta krdvs dven
en dndring av SOSFS 1993:4.

Ansvaret for specialisttandvarden 6verfors till Socialstyrelsen vilket med-
for att Socialstyrelsens roll 1 specialisttandvarden tydliggdras. For att under-
latta anpassning till omvérldsforandringar, sékra kvaliteten, stimulera flexi-
bilitet och mojliggéra samordningsvinster inréttas ett radgivande nationellt
partsammansatt rad for specialisttandldakarutbildningen. Staten forslas bidra
med medel for kostnaden for det nationella radet och for den gemensamma
kunskapsbasen. Den arliga kostnaden for ovanstaende kan forvintas ligga
inom ramen tre miljoner kronor. Detta forutsitter dock en néra samverkan
inom och mellan utbildningsinstitutionerna sa att utbildningarna kan bedri-
vas pé ett sddant sétt att tillgdngliga resurser utnyttjas optimalt.

Utbildningstiden for specialistutbildning for tandlidkare ar forhallandevis
kort och innebér att utbildningen av nddvandighet miste vara mycket kon-
centrerad. En fOrstirkning av den gemensamma kunskapsbasen far som
konsekvens att utbildningstiden for specialistutbildningen forlédngs.

Konsekvenserna for huvudmainnen innebér att fordndra utbildningarna pa
ett sddant sétt att intentionerna i dversynen tillgodoses.
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Bilaga 1. Enkat om specialisttandvard
och specialiseringstjanstgoring till le-
gitimerade tandlakare verksamma
inom svensk tandvard.

Metod och urval

Ett urval av tandldkare ombads att svara pa ett antal fragor i en skriftlig en-
kdt. Sammanlagt bestod enkéten av 15 frdgor, varav 14 hade fardiga svarsal-
ternativ att vilja bland. Endast en fraga, den sista, var helt 6ppen (”Y'tterli-
gare kommentarer”) déar tandldkaren kunde skriva ned i stort sett vad som
helst. Svarsblanketten var mirkt med ett nummer, inte med personnummer
eller namn, sa att bearbetningen av svaren blev anonym. De fardiga svaren
visar enbart alder, kon och verksamhetsform, tandldkaren kan inte identifie-
ras tillsammans med svaren.

De inledande fragorna géllde examensort, verksamhetsform, verksamhets-
ort, sammanséttning av patientunderlaget och frekvens av remittering till
specialist. Fragorna om specialisttandvard berdrde dels nuvarande speciali-
teter avseende tillgdng, behov och eventuella forslag till fordandringar (ta
bort specialitet eller sla ithop specialiteter), och dels tandlidkarens planer pa
eventuell egen specialistutbildning, och vilka svarigheter som kunde hindra
en sidan.

Enkéten sidndes till tandldkare som legitimerats 1990, 1991, 2000 och 2001,
alltsd sammanlagt fyra kalenderdr. De som legitimerats under dessa fyra r
valdes eftersom de 1 hogre grad dn de som legitimerats under 70- och 80-
talen kommer att vara verksamma under de ndrmaste artiondena. Avsikten
var att fi veta uppfattningarna hos de tandlédkare som kommer att vara akti-
va inom tandvarden i framtiden.

Enkéten skickades till alla legitimerade enligt urvalet ovan, som var folk-
bokforda 1 Sverige i november 2005. Tandldkare som inte lingre var verk-
samma 1 Sverige tillfragades alltsd inte, frimst {for att de formodades forbli
verksamma utomlands. Av 681 legitimerade dr hogt rdknat 465 verksamma
inom svensk tandvard. Av dessa yrkesverksamma har 380 (82 procent) be-
svarat enkdten. Svarsfrekvensen var lika for mén och kvinnor.

Enkéten skickades till tandldkaren pa den adress som framgick av folkbok-

foringen. Forsta utskicket gjordes i november 2005, forsta pdminnelse i de-

cember 2005 och andra pdminnelse i1 januari 2006. Sammantaget gjordes tre
utskick.
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Resultat tabeller

Tabell 1. Antal svar férdelade efter kén, samt andel svar av totala antalet yrkes-

verksamma = antalet utskickade enkéter.

Legitimerade Man Kvinnor
Totalt antal yrkesverksamma 465 181 284
Svar 380 146 234
Svarsfrekvens 82 % 81 % 82 %

Tabell 2. Tandldkarnas alder férdelat i 5-arsintervall (n=380)

Aldersférdelning <30 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Antal 31 92 45 134 53 21
Andel 8 % 24 % 12% 35 % 14 % 6 %

55-60
4
1%

Tabell 3. Svar férdelade enligt verksamhetsform(n= 377)

Verksamhetsform Antal %
Folktandvard 205 54 %
Privat 158 42 %
Universitet 14 4 %

Tabell 4. Svar férdelade enligt verksamhetsort (n=375)

Verksamhetsort Antal %
Storstad 185 49 %
Mellanstor stad 101 27 %
Liten ort 89 23 %

Tabell 5. Antal och andel tandldkare som saknar specialitet dér tandlékaren sjélv ar

verksam fordelat efter tandldkarens verksamhetsform (n=337)

Specialitet saknas Antal %  Privat tandvard % Folktandvard.
svar
Pedodonti 50 13 % 28 12 % 22
Ortodonti 14 4% 7 3% 7
Parodontologi 24 6 % 14 6 % 10
Oral kirurgi 25 7% 16 7% 9
Endodonti 85 22 % 47 20 % 38
Oral protetik 26 7% 15 6 % 11
Odont. radiologi 60 16 % 33 14 % 27
Bettfysiologi 53 14 % 27 12 % 26

%

15 %
5%
7%
6 %
26 %
8 %
18 %
18 %
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Tabell 6. Antal och andel tandldkare som anser att specialiteten kan tas bort (n=78)

Specialitet Antal svar %

Pedodonti 15 4 %
Ortodonti 1 0%
Parodontologi 9 2%
Oral kirurgi 1 0%
Endodonti 10 3%
Oral protetik 11 3%
Odont. radiologi 10 3%
Bettfysiologi 21 6 %

Tabell 7. Antal och andel tandldkare som anser att tva specialiteter kan slas ihop
(n=159)

Foreslag pa sammanslagningar Antal svar %
Bettfys. - Protetik 59 16 %
Ped. — Ort 41 1%
Par - Oral kir. 23 6 %
Par — Endo. 18 5%
Bettfys. — Oral kir. 18 5%

Tabell 8. Antal och andel férslag till nya specialiteter férdelat efter tandldkarens
verksamhetsform (n = 91)

Nya specialiteter Antal %  Privat tandvard % Folktandvard %
svar

Sjukhustandvard 34 9% 7 4% 25 12 %

Oral medicin 18 5% 3 2% 15 7%

Geriatrisk odontologi 14 4 % 4 3 % 9 4%

Annat 25 7% 11 7% 13 6 %

Tabell 9. Antal och andel tandlédkare fordelat pé& anledning till att man valt att inte bli
specialist samt pa verksamhetsform (n=251)

Anledning Antal svar % Privat tandvard % Folktandvard %
Grundutbildning OK 53 14 % 31 20 % 22 1%
Ont om platser 116 31 % 52 33% 64 31 %
Daliga ekon villkor 82 22 % 48 30 % 34 17 %

Tabell 10. Antal och andel tandldkare som kan ténka sig att betala specialistutbild-
ningen sjélv (n=77)

Antal svar % Privat tandvard % Folktandvard %
77 20 % 47 30 % 30 15 %
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Urval av de ca 100 kommentarer som gavs

Utbildningen betalas delvis sjdlv i dag — man far ga ner mycket i 16n under
utbildningstiden (kvinna 51 ar, folktandvérd).

Jag hade girna betalat min utbildning i1 protetik om jag hade fétt chansen
(man 49 ar, folktandvard).

Gor det lattare for privata att utbilda sig. Detta skall ej vara vikta platser for
folktandvarden. Med léngre, vélplanerad utbildning skulle fler privata vara
intresserade. Manga har ldngre och bittre erfarenhet (man 44 ar, privat-
tandvard).

Efter tva ars tjanstgoring pa folktandvard forsokte jag att komma in pé spe-
cialistutbildning. Jag gick och betalade sjélv alla kurser som ingick i specia-
liteten men kom aldrig in pa utbildning. Omojligt att som privattandlékare
komma in. Folktandvarden i Uppsala har under ldng tid anvint specialistut-
bildning som lockbete for att rekrytera tandlékare till en déende vardform
dvs. FOLKTANDVARDEN!!! Det méaste vara nagot fel nir ryggraden pé
ortodontikliniken i Uppsala utgérs av 2 herrar som sedan linge passerat
pensionsaldern (kvinna 42 ar, privattandvard).

Svéart for privattandldkare att f4 ST-plats. De flesta ar vikta for folktand-
véardstandldkare. Speciellt i Goteborg ses vi privattandlidkare ej som mdjliga
for ST-utbildning. Trots brist pa tandldkare kvarstér slitningar mellan privat-
tandvarden och folktandvérdens ledning. Bekldimmande. Hur ménga privat-
tandldkare har fatt specialistutbildning (man 41 ar, privattandvard)?

Jag anser att specialistverksamheten ej bor minska. Vi har behov av deras
kompetens och for att vara bra i ett omrade krdvs det att man utovar det
momentet ofta. Resurstandldkaren blir bara ett mellansteg och &r inte ett
alternativ till att minska specialistverksamheten (kvinna 414r, folktand-
vard).

Det dr inte helt latt for tandlékare verksamma i landsorten att meritera sig
for specialistutbildningar med avseende pé auskultation och tjénstgoring pa
specialistklinik; stora geografiska avstdnd &r ett problem (kvinna 40 ér,
folktandvard).

Alla specialister behdvs, troligen har vi for fa, parodontologer borde dock
dgna sig 4t parodontologi 1 stéllet for implantologi, &ven kdkkirurger borde
finnas tillgdngliga for det de verkligen behdvs for och inte implantologi
(man 34 ar, privattandvard)..

I dag ar det manga landsting som finansierar ST-tjanster vilket gor det
mycket svirt och orittvist for alla intresserade. En del far meritera sig vil-
digt mycket for att komma in i en solidariskt finansierad tjanst, arbeta gratis
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eller betala kurser sjidlv medan andra fér det véldigt 14tt (kvinna 31 ar, folk-
tandvard).

Jag kan inte vilja en specialitet, for jag tycker att allt &r lika kul, men jag
skulle inte klara mitt arbete utan stdd och hjélp av specialisterna (kvinna 28
ar, folktandvard).
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Bilaga 2. SOSFS 1993:4(M)

Publicerat

SOSFS 1993:4 (M)

Beslutade den 22 februari 1993
Utkom fran trycket den 16 april 1993
Ansvarig utgivare: Chefsjurist Gunnar Fahlberg

Observera att det kan forekomma fel i Internetversionen av
Socialstyrelsens féreskrifter och allménna réd. Det &r den tryckta
utgdvan av férfattningssamlingen som géller.

Féreskrifterna och allmédnna rdden presenteras inte i konsoliderad
form. Om féreskrifterna och allménna r8den har dndrats framg&r det

endast genom Socialstyrelsens férfattningssamling (SOSFS),
sbkbar databas.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad;
Tandlakarnas specialiseringstjanstgdring

Enligt 12 § férordningen (1984:545) om behdrighet att utéva yrke
inom hélso- och sjukvarden m.m. (dndrad 1992:64) skall tandlékare
som vill uppna specialistkompetens ha utdvat allman tandldkarpraktik
under minst tva ar efter att ha fatt legitimation som tandldkare. Han
skall darefter genomga vidareutbildning under minst tre ar for att
forvarva de kunskaper, fardigheter och forhaliningssatt som
foreskrivits for den sokta specialistkompetensen. Denna kompetens
skall férvarvas genom tjanstgéring som tandldkare under handledning
vid en klinik som godkadnts av Socialstyrelsen och genom deltagande i
kompletterande utbildning (specialiseringstjanstgdring).

Enligt 13 § forordningen skall Socialstyrelsen meddela féreskrifter om
vilka kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som skall galla for
varje specialistkompetens (malbeskrivningar). Socialstyrelsen far
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specialistkompentens. Med stéd av detta bemyndigande meddelar
Socialstyrelsen féljande féreskrifter och allménna rdd om tandldkares
specialiseringstjanstgdring. De riktar sig till de blivande specialisterna,
deras handledare och chefer samt deras arbetsgivare/huvudman.

Foreskrifter

Socialstyrelsen foreskriver féljande vad galler m&lbeskrivningar,
specialiseringstjanstgéringens omfattning, godkannande av klinik for
specialiseringstjanstgoéring, intyg om genomférd
specialiseringstjanstgdring samt bevis 6ver specialistkompetens.

Malbeskrivningar

Socialstyrelsen foreskriver att de malbeskrivningar, som finns i bilaga
till dessa foreskrifter, skall gédlla for de kunskaper, fardigheter och
férhallningssatt som tandlakare skall ha férvarvat fér att erhalla
specialistkompetens inom nadgon av de angivna specialiteterna.

Kunskaper och fardigheter gemensamma for de olika
specialiteterna

Tandlakare under specialiseringstjanstgoring skall ha tranat sin
pedagogiska férmaga, eftersom en specialist ofta férvéntas delta i
undervisning och handledning inom sin specialitet vad galler
tandvardspersonal, samt for att kunna bedriva halsoupplysning.
Pedagogisk utbildning och tréning skall ingd i samtliga
specialiseringstjanstgdringar.

Specialiseringstjanstgéringen skall ocksa leda fram till goda
kunskaper i tandvardsplanering, profylaktik, hdlsoekonomi och
epidemiologi

Tjanstgoringen skall aven medfdra traning i samverkan mellan
specialist och allmantandlakare.

Formagan att kritiskt granska metoder och tekniker inom specialiteten
skall utvecklas under specialiseringstjanstgéringen. Detta innebar att
grundlaggande kunskaper i vetenskaplig metodik skall inhamtas,
framfor allt genom en kritisk granskning av litteratur som hanfor sig
till respektive &mnesomrade. Det &r darfor vardefullt om tandldkaren
under specialiseringstjanstgéringen sjalv utfor eller deltar i ett
vetenskapligt arbete som kan bidra till hans eller hennes
vetenskapliga skolning.

Specialiserinastidnstaorinaens omfattnina
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Vidareutbildning till specialist skall enligt behorighetsforordningen ta
minst tre ar. Specialiseringstjdnstgdringen skall fullgéras pa en
heltidstjanst med en genomsnittlig arbetstid av 40 timmar per vecka.
Huvudmannen for utbildningen kan bevilja férkortad arbetstid, dock
maste den vara minst hélften av den normala tiden.
Deltidstjanstgéring kompenseras med forlangd
specialiseringstjanstgéring motsvarande beviljad deltid sa att den
sammanlagda tiden kommer att motsvara minst tre ar. Handledaren
for en tandldkare under specialistutbildning avgér efter den angivna
tiden om kraven pa kunskaper, fardigheter och férhallningssatt enligt
foreskrivna malbeskrivningar uppnatts. Om detta inte &r fallet skall
specialiseringstjanstgéringen férldangas eller avbrytas utan
godkannande. I god tid fére faststalld minimitid skall handledaren
informera den tandldkare som genomgar specialiseringstjéanstgéring
om vilka kunskaper och fardigheter som saknas for att tandlakaren
skall uppna sin specialistkompetens. Det ar arbetsgivarens och
handledarens ansvar att planera tjdnstgéringen och utbildningen sd
att tandlakaren uppnar specialistkompetens inom rimlig tid.

Godkannande av klinik for specialiseringstjanstgoring

For att Socialstyrelsen skall kunna préva om en klinik kan godkannas
for specialiseringstjanstgoring skall féljande underlag finnas med i
den ansdkan som insands till Socialstyrelsen.

(2) Uppgift om handledarens/handledarnas kompetens.

(3) Utbildningsplan relaterad till malbeskrivningen fér den
specialitet anstkan avser.

(4) Klinikens patientunderlag.

(5) Plan for uppfdljning av fardigheter och kunskaper hos den
tandldkare som genomgar specialistutbildning.

(6) Uppgift om viss del av specialiseringstjanstgdéringen avses bli
forlagd till annan klinik.

Om punkt 5 &r aktuell ska uppgifter enligt punkterna 1 — 4 ocksa
bifogas for denna andra klinik, vilken aven den skall prévas av
Socialstyrelsen for godkannande.

Fér en &ndamalsenlig specialistutbildning krévs handledare med
kliniskt kunnande, vetenskaplig erfarenhet och pedagogisk insikt. Det
kliniska kunnandet hos handledaren skall vara formellt erkant pa sa
vis att handledaren sjdlv maste ha specialistkompetens med flerarig
klinisk erfarenhet inom dmnesomradet. Vidare krévs att
utbildningskliniken har patienter med alla de speciella vardbehov som
kan férvantas hos den blivande specialistens remissklientel i
framtiden. Ett stort antal fall av behandlingar inom @mnesomradet vid

utbildningskliniken garanterar att alla typer av fall blir belysta i
nthildninaen varfir endact klinilker med ctar hehandlinacunlvm lkkan
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godkannas som utbildningskliniker. Till detta kommer betydelsen av
kontinuitet i utbildningen. Darfor skall det utéver handledaren finnas
ytterligare specialister vid utbildningskliniken som kan hjalpa
tandldakaren under utbildning vid tillfallen nar handledaren inte ar
tillganglig m.m. Ansékan om godkannande av klinik fér
specialiseringstjanstgdring inom viss specialitet skall séndas in till
Socialstyrelsen, PTP-enheten, 106 30 Stockholm. Socialstyrelsen
prévar om kliniken kan bli godkand eller inte. Ett godkannande ar
giltigt tills vidare. Kliniken skall till Socialstyrelsen anmala eventuella
forandringar av stérre vikt vad avser innehallet i punkterna 1 - 5
ovan. Socialstyrelsen omproévar darefter godkdnnandet med hansyn
till forandringarna. En sddan omprévning kan ocksd bli aktuell i
férhallande till hur specialistutbildningen fungerar vid kliniken.

Handledning

Enligt 12 § behérighetsférordningen skall
specialiseringstjanstgdringen ske under handledning. Tandlédkare som
genomgar utbildning till specialist har sdledes ratt till handledning.
Handledaren skall ha specialistkompetens inom den specialitet
utbildningen avser. Tandlakarens kompetensutveckling stéds av
handledaren som ocksa skall kontrollera att tandlékaren efter hand
tillagnar sig de kunskaper, fardigheter och férhallningssatt som anges
i malbeskrivningen. Om sarskilda insatser behévs for att framja
kompetensutvecklingen skall handledaren verka for att lampliga
atgarder vidtas, t.ex. férandringar i tandlékarens tjanstgéring,
arrangemang for tjanstgoring vid annan klinik, anvisningar om
litteratur eller projektarbete m.m.

Handledaren skall hdlla god kontakt med kliniker dé&r viss del av
utbildningen fullgors.

Intyg om genomford specialiseringstjanstgoring

Ansvarig handledare skall — efter det att vederbdrande tandldkare
genomgatt sin specialiseringstjanstgdring - genomféra ett slutprov
och utfarda intyg om att kraven i faststélld malbeskrivning uppnatts.
Vid slutprovet, som kan vara muntligt eller skriftligt, skall en
handledare frén annan, for specialiseringstjanstgoring godkand klinik
inom specialiteten medverka. Intyget skall utéver handledaren
undertecknas av den handledare fr&n annan klinik som bitréatt vid
slutprovet.

Om tandldkaren tjanstgjort vid flera kliniker svarar handledaren vid
den klinik inom den sbkta specialiteten, vid vilken tandlakaren senast
tjanstgjort, for intyget. Vid behov skall samrdd ske med de évriga
handledare tandldkaren haft under sin specialiseringstjanstgéring.

Bevis over specialistkompetens
Qnrialetvraleen 1itfArdar hevie nm aenerialictknmneatenc innm viec
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specialitet. Tandldkare som 6nskar erhalla sddant bevis skall anséka
om detta hos Socialstyrelsen. Till ansdkan skall bifogas ovan angivet
intyg om genomgéngen specialiseringstjanstgbéring samt personbevis.
Ansokan stalls till Socialstyrelsen, RT-S-enheten, 106 30 Stockholm.
Ansdkningsavgift erlaggs enligt avgiftsférordningen (1992:191).

Allméanna rad

Malbeskrivningarnas syfte och uppbyggnad

Malbeskrivningarna fér varje specialitet |dgger fast vilka kunskaper,
fardigheter och forhaliningssatt som tandldkaren skall besitta for att
uppfylla kraven pa specialistkompetens inom specialiteten ifraga.

M3lbeskrivningen utgér en végledning for den tandlakare som avser
att specialisera sig inom respektive omrade. Den &r ocksd en
vagledning for berérda arbetsgivare, chefer och handledare som skall
ansvara for att specialistkompetensen uppnas i férhallande till
bestdmmelsen i 12 § behdrighetsforordningen och att
specialiseringstjanstgdringen fullgérs pa ett effektivt satt.
M3albeskrivningen ligger ocksa till grund fér den individuella
tjanstgorings- och utbildningsplan som bér goras upp i bérjan av en
specialiseringstjanstgéring.

Under avsnittet avgransning och allmén malsattning i
malbeskrivningarna finns angivet de &mnesomraden utdver sjélva
specialiteten som en fardig specialist bér ha sarskilda kunskaper i.

I malbeskrivningarna anges kompetenskraven inom diagnostik och
behandling i tandsjukvardande verksamhet i tre nivder. Den forsta
nivan (A) innebar krav att tandlakaren sjalvstandigt och rutinerat
skall kunna handlagga eller utféra viss diagnostik och behandling.
Den anvands for sadant som &r vanligt férekommande inom
specialiteten. Den andra nivan (B) avser mindre vanliga tillstdnd och
atgarder dar konsultation till mer erfaren specialist eller remittering
till annan vardenhet &r ett normalt alternativ. Den tredje nivdn (C)
avser ovanliga tillstand eller sddana som fér utredning, diagnos och
behandling kraver sarskilt stora tekniska och personella resurser och
dar stallningstagandet ofta avser nar och vart patienten skall
remitteras.

Kompletterande utbildning

Tandlakarnas kompetensutveckling under
specialiseringstjanstgoringen sker huvudsakligen genom praktisk
tjanstgéring under handledning. Harutover foreskrivs i 12 §
behdérighetsforordningen att deltagande i kompletterande utbildning
skall ingd i tandlakarens kompetensutveckling till specialist.
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Med kompletterande utbildning avses i forsta hand teoretiska studier
genom forelasningar, larobocker, handbdcker, vetenskapliga
tidskrifter, videoprogram och dylikt som tandlakaren kan bedriva pa
eget initiativ och i samrdd med handledaren. Vidare ar det sjalvklart
att tandlakaren under specialiseringstjanstgoringen deltar i de interna
fortbildningsaktiviteter som erbjuds pa den egna arbetsplatsen.

Det férutsatts att alla tandlékare under tiden for
specialiseringstjénstgdring deltar i annan kursmassig utbildning, men
nagot foreskrivet antal kurser eller kursdagar kravs inte for
specialistkompetens.Tandldkare under specialiseringstjanstgéring boér
i samrad med handledaren bedéma om deltagande i kurser,
tjanstgoring pd annan klinik eller auskultation kan paskynda
kompetensutvecklingen eller tillféra angelédgna kunskaper eller
fardigheter som kan vara svara att férvdrva pa den klinik dar
vederbdrande ar anstalld.

Beddmning av vilka kurser, tjdnstgéring pa annan klinik eller
auskultation som ar aktuella bor utgd frén de individuella och lokala
forhallandena. En preliminar bedémning bor géras i samband med att
den individuella tjanstgdrings- och utbildningsplanen gérs upp i
bérjan av tandlakarens specialiseringstjanstgéring. Denna plan kan
kgmma att behdva revideras och kompletteras under tjanstgéringens
gang.

Handledning
I 12 § behdérighetsférordningen féreskrivs att
specialiseringstjanstgéringen skall ske under handledning.

Ansvaret for erforderlig handledning ar en del i det allmanna
arbetsgivaransvaret och ledningsansvaret fér ansvarig klinikchef.
Klinikchefen kan sjalv svara for den konkreta handledningen men
handledaruppgiften kan ocksa delegeras till en eller flera tandlékare
inom kliniken. Handledaren bér ha pedagogisk fardighet som kravs for
att vara en bra handledare.

Kvalitetssdkring av specialiseringstjanstgoringen

Handledaren ansvarar for att det beskrivna utbildningsmalet uppnas.
Detta bdr ske genom en fortldpande kontroll av att tandldkaren under
specialiseringstjanstgéring utvecklar sin kompetens pa ratt satt. En
[dmplig form ar t.ex. regelbundna utvecklingssamtal. Dokumentation
av erfarenhet genom tjanstgoringsintyg, kursintyg, i férekommande
fall kopior av behandlingsberattelser etc. bér efterstravas.

Bilaga
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Malbeskrivningar

Pedodonti

I. Avgransning och allman malsattning

Specialiteten pedodonti ar tvarvetenskaplig. Specialiteten omfattar
odontologiskt omhandertagande av barn och ungdomar med
komplicerade tandolycksfallskador, grava tandutvecklingsstérningar,
och av barn och ungdomar med allvarliga somatiska sjukdomar,
funktionshinder, uttalad tandvardsradsla och psykiska stérningar. I
specialiteten integreras fordjupade odontologiska kunskaper och
fardigheter med medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala
kunskaper om barn och ungdomar. Vidare ar det karaktaristiskt for
specialiteten att utnyttja och ta hansyn till den vaxande individens
psykiska och fysiska utveckling som en férutsattning for att patienter
med komplicerade behandlingsbehov skall kunna fa ett adekvat
odontologiskt omhandertagande.

Specialistutbildning i pedodonti skall leda till fordjupade kunskaper
om barns utveckling, beteende och behov fér att kunna forstd och ta
hansyn till hur barnets kroppsliga, kanslomassiga, intellektuella och
sociala utveckling pdverkas av konstitution, sjukdomstillstand och
sociala faktorer.

Utdver detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvandiga
kunskaper i bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral kirurgi,
ortodonti, parodontologi, barn- och ungdomshabilitering, barn- och
ungdomspsykiatri, pediatrik och psykologi.

I1. Diagnostik och behandling i tandsjukvardande
verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna utféra:

e diagnostik, behandling, prognosbedémning samt behandling av
komplikationer hos barn och ungdomar med komplicerade
dentoalveoldra traumata

e diagnostik, utredning och behandling av barn och ungdomar
med grava stoérningar i tdndernas eruption, mineralisation och
antal

e beddmning av beteendestérningar i tandvardssituationen hos
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barn och ungdomar och deras psykologiska omhandertagande
samt val av sederingsmetoder
e bedbmning av anestesirisk samt genomférande av behandling
med adekvat smartkontroll med anvandande av sedering och
generell anestesi
e diagnostik, utredning och behandling av barn och ungdomar
med hog kariesrisk och/eller hdg kariesaktivitet
e beddmning av ortodontiskt behandlingsbehov och indikationer
for barn och ungdomar
e odontologiskt omhandertagande av barn och ungdomar
o med allvarliga somatiska sjukdomar
o med fysiska handikapp
o med begdvningshandikapp
o med psykisk stérning
e analys av bettutvecklingen och tidig diagnostik av
malocklusioner samt interceptiv ortodontisk behandling
e behandling av barn med tidiga tecken pa parodontit

B. Ha god kdannedom om och viss erfarenhet av:

e juvenil protetik, inklusive terapiplanering avseende implantat

e kakfrakturer och andra kraniofaciala traumaskador hos barn
och ungdomar

e klinisk och réntgenologisk beddmning av barn och ungdomar
med medfdédda avvikelser och syndrom med orala
manifestationer

e verksamhet vid barnmedicinsk klinik, barn- och
ungdomspsykiatrisk klinik samt barnhabiliteringscentral

e behandling av barn och ungdom med juvenil parodontit

e omhandertagande av barn med kraniomandibular dysfunktion

e odontologiskt omhandertagande av oralmotoriska stérningar
hos barn med emotionella, fysiska och begdvningshandikapp

C. Ha teoretisk kinnedom om eller ha narvarit vid
handlaggning/utférande av:

e klinisk undersokning inklusive laboratorietest fér bedémning av
barns och ungdomars halsotillstdnd
e ortognat kirurgiska ingrepp pa barn och ungdomar.

II1. Forebyggande verksamhet

Specialisten skall sjalvstéandigt kunna organisera forebyggande
verksamhet, innefattande tandhé&lsovardsverksamhet som bedrivs pa
modravardscentraler, barnavardscentraler, daghem, skolor,
institutioner och inom den organiserade tandvarden.
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IV. Samverkan inom och utom tandvardssystemet
inklusive 6vrig hdlso- och sjukvard m.m.

Specialist i pedodonti skall ha kunskaper om och erfarenhet av
konsultationsverksambhet till allmantandlakare. Specialisten skall
vidare ha utvecklat férmaga att samarbeta med andra specialister och
deltagare i interdisciplindra vardteam. Specialisten skall ocksd ha
formaga att samarbeta med personal inom medicinska specialiteter
framst bamhalsovard, barnmedicin, barnhabilitering och barn- och
ungdomspsykiatri.

Utom hélso- och sjukvarden/tandvarden sker samverkan med skolan
samt sociala myndigheter.

Ortodonti

I. Avgransning och allman malsattning

Specialiteten ortodonti ar den del av odontologin som omfattar
ansiktets, kdkarnas och bettets normala och anormala utveckling och
vaxt. Amnet omfattar diagnostik, behandling och férebyggande av
medfédda eller forvarvade bett- och tandstéliningsfel baserat pa
kunskaper om orsaker till avvikelserna och deras konsekvenser for
individens orala och allmé@nna valbefinnande.

Specialistutbildning i ortodonti skall leda till de sarskilda kunskaper
och fardigheter som behdvs for att sjalvstéandigt kunna ansvara for
och utféra all ortodontisk diagnostik och behandling pa barn och
vuxna. I &mnesomradet ingar diagnostik av medfédda eller
forvarvade avvikelser av ansiktets och kdkarnas normala vaxt liksom
storningar i bettets utveckling samt att sjalvstandigt fatta beslut om
behandlingsmal, behandlingsplanering och att gora
prognosbedémningar.

Utdver detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvandiga
kunskaper i bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral kirurgi, oral
protetik, parodontologi, pedodonti, foniatrik, genetik, pediatrik,
plastikkirurgi, psykologi och éron-, nas- och halssjukdomar.

I1. Diagnostik och behandling i tandsjukvardande
verksamhet
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A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna utféra:

e diagnostik, behandlingsbehovsvardering, prognosbedémning
och behandling av férekommande typer av malocklusioner pa
barn och vuxna

e diagnostik och ortodontisk behandling av barn med medfédda
missbildningar i ansikte och kakar

o erforderlig ortodonti vid bettrehabilitering av vuxna patienter
planering av ortognat kirurgi
pre- och postoperativ ortodontisk behandling i samband med
ortognat kirurgi

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av:

e behandling av kraniomandibular dysfunktion
e bettrehabilitering
e oralmedicinsk diagnostik

C. Ha teoretisk kinnedom om eller ha narvarit vid
handlaggning/utférande av:

e plastikkirurgisk behandling av barn med medfédda lapp-, kak-
och gomdefekter

¢ maxillofacial kirurgi

e Qron-nas-och halssjukdoinar

II1. Forebyggande verksamhet

Specialisten skall vara vél fortrogen med interceptiva atgérder for att
forebygga uppkomsten och hindra utvecklingen av olika
bettavvikelser.

IV. Samverkan inom och utom tandvardssystemet
inklusive ovrig hdlso- och sjukvard m.m.

Specialisten skall dels ha kdnnedom om organisation och
administration av specialistklinik i ortodonti, dels ha kunskaper om
och erfarenhet av konsultationsverksamhet och samverkan med 6vrig
verksamhet inom tandvarden och med olika medicinska specialiteter.
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Parodontologi

I. Avgransning och allman malsattning

Specialiteten parodontologi omfattar fordjupade kunskaper avseende
sjukdomar och defekter i de vavnader som utgér tandens faste i
kakbenet. Amnet omfattar ocksa diagnostik, behandling och
forebyggande av medfodda eller forvarvade defekter eller sjukdomar
som kan paverka detta faste.

Specialistutbildning i parodontologi skall leda fram till sarskilda
kunskaper och fardigheter i diagnostik och behandling av sjukdomar
och defekter, med betoning av infektiésa och inflammatoriska
processer, i tandens stdodjevavnader. Destruktiva processer i dessa
vavnader kan ofta ha samband med andra sjukdomar vilket gor att
specialiteten parodontologi har kunskapssamband med ett flertal
andra specialiteter, savél odontologiska som medicinska. Utdver detta
skall specialistutbildningen leda fram till nédvandiga kunskaper i
bettfysiologi, endodonti, odontologisk radiologi, oral kirurgi, oral
mikrobiologi, oral protetik, ortodonti, immunologi och internmedicin.

I1. Diagnostik och behandling i tandsjukvardande
verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna utfora:

e undersokning, diagnostik, terapiplanering, behandling och
prognosbeddmning av alla savél akuta som kroniska
sjukdomar, sjukdomstillstdnd och évriga féréndringar i de
parodontala vavnaderna

» speciella parodontalkirurgiska ingrepp sdsom mukogingival
kirurgi, ingrepp for regeneration av parodontal vavnad
respektive rekonstruktion av alveolarutskott m.m.

e kirurgiska behandlingsmoment vid ersattning av partiella
tandférluster med implantat

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av:

rontgendiagnostik

mikrobiologisk diagnostik

kariologisk/endodontisk diagnostik och behandling
bettfysiologisk diagnostik och behandling
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e oralmedicinsk diagnostik och behandling
e protetisk behandling med implantat
o diagnostik och behandling av slemhinnesjukdomar i munh&lan

C. Ha teoretisk kinnedom om eller ha narvarit vid
handlaggning/utférande av:

e 0Oron-, nas- och halssjukdomar
e allmanmedicinska tillstdnd med oral pdverkan
e ortodontisk behandling

II1. Forebyggande verksamhet

Specialist i parodontologi skall kunna planera och utvardera
parodontitférebyggande vardprogram for olika patienter. Sarskilt
viktig &r utvardering av olika vdrdmodellers hilsoeffekt i relation till
resursatgang.

IV. Samverkan inom och utom tandvardssystemet
inklusive 6vrig hdlso- och sjukvard m.m.

Samarbete och samordning krévs med tandvarden i stort, pa flera
plan. Speciellt avses den viktiga konsultfunktionen at
allmantandlakare och 8t 6vriga odontologiska specialiteter.

Oral kirurgi

I. Avgransning och allman malsattning

Specialiteten oral kirurgi omfattar kunskaper och fardigheter
betraffande diagnostik och behandling av sjukdomar, skador och
defekter i kdkar och munhdla samt omgivande vavnader.
Behandlingsmetoderna ar foretradesvis kirurgiska, men dven
medikamentell eller annan behandling kan inga.

Specialistutbildning i oral kirurgi skall leda fram till allmant vida
kunskaper i diagnostik av olika sjukdomstillstand eller anomalier i
kakar, munhdla och angransande ansiktsregioner, samt till sarskilda
kunskaper och fardigheter i kirurgiska behandlingsmetoder fér sddana
tillstdnd. Specialist i oral kirurgi skall ocksd ha tillagnat sig sarskilda
kunskaper i:
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e grundlaggande kirurgisk teknik

e forebyggande och behandling av allmanna komplikationer vid
kirurgiska ingrepp

e olika former fér anestesi och smartlindring

e chock- och vatskebehandling

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvandiga
kunskaper i bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral mikrobiologi,
oral patologi, oral protetik, ortodonti, internmedicin samt éron-, nas-
och halssjukdomar.

I1I. Diagnostik och behandling i tandsjukvardande
verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna utféra:

diagnostik respektive behandling av:

akuta och kroniska infektioner i kdk- och ansiktsregionen

retinerade tander

cystor och cystaliknande tillstdnd i kak- och ansiktsregionen

traumaskador i kdk- och ansiktsregionen

dentofaciala deformiteter

benigna tumérer eller tumérliknande tillstdnd i kdk- och

ansiktsregionen

smarttillstand i kdk- och ansiktsregion

e patologiska tillstdnd i kékleden

e forandringar i munhala, kdkar och omgivande vavnader som &r
tecken pa allménsjukdom

e slemhinnesjukdomar i munhalan
samt:

e kirurgiska behandlingsmoment vid ersattning av tandférluster
med implantat

e kirurgiska behandlingsmoment vid rekonstruktion i kdk- och

ansiktsskelett

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av:

e diagnos, bedémning och behandling av spottkértelsjukdomar

e sjukdomar i nasans bihalor

e diagnos, bedémning och behandling av lapp-, kdak- och
gomdefekter

e maligna tumoérsjukdomar och andra maligna sjukdomar med
manifestationer i munhala och kékar
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IV. Samverkan inom och utom tandvardssystemet
inklusive 6vrig hdlso- och sjukvard m.m.

Specialisten i oral kirurgi skall ha kunskaper om och erfarenhet av
samverkan med 6vrig verksamhet inom tand- och sjukvard. Detta
galler allméantandvard, specialisttandvard samt olika medicinska
specialiteter sarskilt 6ron-, nas- och halssjukdomar, plastikkirurgi och
anestesiologi.

Endodonti

I. Avgransning och allman malsattning

Specialiteten endodonti omfattar diagnostik, behandling och
forebyggande av sjukdomsprocesser i tandpulpan och darav
betingade férandringar i de periradikuldra vavnaderna, utgdende fran
tandens rotkanalsystem.

Specialistutbildning i endodonti skall leda fram till sarskilt stora
kunskaper och fardigheter i diagnostik av endodontiska och
periapikala patologiska processer och i behandling av inflammatoriska
och infektitsa tillstdnd i tandpulpa och periradikuldra vavnader.

Utdver detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvandiga
kunskaper i bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral kirurgi, oral
mikrobiologi, oral protetik, parodontologi, neurologi, psykiatri och
toxikologi.

I1I. Diagnostik och behandling i tandsjukvardens
verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna utféra:

e diagnostik, orto- och retrograd endodontisk behandling och
prognosbedémning av sarskilt komplicerade fall av
inflammatoriska/infektitsa tillstdnd i tandpulpa och
periradikuldr vavnad

¢ endodontisk behandling och prognosbedémning av tander dar
behandlingen medfor sarskilda tekniska svarigheter

e infektionsutredning och endodontisk behandling av patienter
med nedsatt infektionsforsvar
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e utredning av patienter med oklara dentala infektionstillstand
och av tillstdnd med svardiagnosticerade, tandrelaterade
smartor

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av:

(b) endodontisk behandling av primara tander

(c) akut omhd@ndertagande av traumaskadade tander

(d) protetisk rekonstruktion av rotfyllda tander

(e) bettfysiologisk diagnostik och behandling

(f) parodontal diagnostik och behandling

(g) neurologisk bedémning av ansiktssmarta

(h) psykologisk bedémning av ansiktssmarta

(i) diagnostik och behandling av endodontiskt betingad sinuit

C. Ha teoretisk kinnedom om eller ha narvarit vid
handlaggning/utforande av:

(1) dentala implantat

(2) alternativa mojligheter till smartlindring

(3) internmedicinska tillstand av betydelse for oral sjukdom
(4) toxikologi

II1. Forebyggande verksamhet

Specialisten skall dra upp riktlinjer for saval forebyggande som
behandling av endodontiska sjukdomar. Specialisten skall ocksa
medverka i utvardering av vardinsatserna.

IV. Samverkan inom och utom tandsystemet
inklusive 6vrig hdlso- och sjukvard m.m.

Kontaktytorna mot andra specialiteter, odontologiska saval som
medicinska, skall vara breda. Vad betraffar de senare specialiteterna
ar internmedicin, neurologi och éron-nadsa-hals av sarskilt stort
intresse for den endodontiska verksamheten.

Oral protetik

I. Avgransning och allman malsattning
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Specialiteten oral protetik omfattar diagnostik och behandling av
patienter med missbildningar eller vavnadsforluster i kakar och
ansikte, dar behandlingen innebar ersadttning av saknad vavnad med
proteser av olika slag, samt diagnostik och behandling av fall dar
rehabiliteringen av psykologiska och sociala skal ar sarskilt
komplicerad. Déri innefattas kliniska aspekter pa de protetiska
materialen och materialens inverkan p% individen, kakarnas och
munhalans forandringar till féljd av tandférluster samt tuggfunktion,
fonetik och estetik vid oralprotetiska rekonstruktioner.

Specialistutbildning i oral protetik skall leda fram till sarskilt stora
kunskaper och fardigheter i samtliga férekommande protetiska
behandlingsmetoder, samt till goda kunskaper i psykologiska
reaktionsménster i samband med oralprotetisk behandling.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvandiga
kunskaper i bettfysiologi, endodonti, gerodontologi, odontologisk
radiologi, odontologisk teknologi, oral kirurgi, ortodonti,
parodontologi, geriatrik, psykologi, psykiatri och toxikologi.

I1. Diagnostik och behandling i tandsjukvardande
verksamhet

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna utféra:

(1) férdjupad diagnostik av omfattande och mindre frekventa
defekttillstadnd och planering for protetisk behandling av
sadana tillstdnd

(2) samordning och ledning av sddan behandling nar den utférs
tilsammans med andra specialister eller allmantandlakare

(3) handlaggning av fonetiska, estetiska och psykologiska problem
i samband med oralprotetisk rehabilitering

(4) prognosering av protetisk behandling av olika defekttillstand
vid anvandande av olika material och metoder

(5) behandling med alla férekommande protetiska material och
metoder, inklusive olika implantatsystem

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av:

e motivation och instruktion i diet- och kostférhallanden av
sarskild betydelse fér oralprotetisk behandling

e Dbiverkningar av dentala material

e behandling med extraorala proteser
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C. Ha teoretisk kinnedom om eller ha narvarit vid
handldaggning/utforande av:

o tillgdngliga metoder for transplantation och
vdvhadsregeneration av betydelse for oralprotetisk
rehabilitering

e kirurgiska behandlingsmoment vid behandling med implantat

II1. Forebyggande verksamhet

Specialisten skall sjalvstéandigt utforma behandlingsprogram for
sarskilda patientkategorier, till exempel muntorra patienter, dar
prognosen generellt &r paverkad. Specialisten skall ocksd medverka i
utvardering av vardinsatserna.

IV. Samverkan inom och utom tandvardssystemet
inklusive ovrig halso- och sjukvard m.m.

Specialisten skall fungera som konsult, samordnare och utvarderare
av oralprotetisk rehabilitering som utfors av olika odontologiska
terapeuten samt medverka vid planering och utvardering.
Interdisciplinart samarbete med medicinska specialiteter, framforallt
allmanlakare, 6éron-, nas- och halslakare, foniatriker, logopeder,
plastikkirurger, hudlékare, onkologer och geriatriker forekommer i
varierande utstrackning.

Odontologisk radiologi

I. Avgransning och allman malsattning

Specialiteten odontologisk radiologi omfattar kunskaper och
fardigheter betraffande diagnostiskt utnyttjande av olika slag av
genomtrangande strdlning. Tyngdpunkten i specialiteten ligger pa
tolkning av erhallen radiologisk information avseende ténder, kékar,
ansiktsskelett, munhala, ndsans bihalor, kakleder, spottkértlar och
svalg samt till dessa organ anslutande vavnader och funktioner.
Diagnostiken omfattar patologiska processer, traumatiska och
postoperativa tillstand, samt dvriga kraniofaciala avvikelser hos
individer i alla 3ldrar.
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sarskilda kunskaper och fardigheter i de undersékningsmetoder inom
diagnostisk radiologi vilka har odontologiska tilldmpningar, samt till
kannedom om 6vriga metoder. Dessutom behévs kunskap om
biologiska, fysikaliska och tekniska grunder foér olika metoder, om
utrustning och om olika bildgivningsprocesser.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvandiga
kunskaper i bettfysiologi, oral kirurgi, oral patologi, medicinsk
radiologi och 6ron-, nas- och halssjukdomar.

II. Diagnostik i tandsjukvdardande verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna utfora:

e undersdkning och diagnostik av sjukdomstillstand och
anatomiska avvikelser i tdnder, kdkar och ansiktsskelett med
hjalp av alla tillampliga radiologiska tekniker.

e undersdkning och diagnostik av sjukdomstillstdnd i spottkortlar
och annan mjukvéavnad samt i kikleder och bihalor.

o kefalometriska undersdkningar och analyser

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av:

o forefintliga radiologiska metoder fér undersdékning och
diagnostik av munnens, kdkarnas, spottkértlarnas och svalgets
funktioner.

C. Ha teoretisk kinnedom om eller ha narvarit vid
handlaggning/utférande av:

e ultraljudsundersakning samt radiologisk undersékning av
nevrokraniet och halsen

II1. Forebyggande verksamhet

Specialisten skall med sina sarskilda kunskaper kunna ge information
och rad inom omradena:

e stralskydd
e dosmatning
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o vardering av stralrisker och diagnostiska metoder

IV. Samverkan inom och utom tandvardssystemet
inklusive 6vrig hdlso- och sjukvard m.m.

Specialisten i odontologisk radiologi har stora kontaktytor mot
allmantandvarden och andra specialiteter inom odontologin, mot
medicinsk radiologi samt mot andra medicinska specialiteter, sarskilt
6ron-, nas- och halsspecialiteten men aven onkologi och reumatologi.
Specialisten skall kunna samverka med féretradare for dessa
disciplinen.

Bettfysiologi

I. Avgransning och allman malsattning

Specialiteten bettfysiologi omfattar diagnostik och behandling av
funktionsstorningar inom kaksystemet med symtom som
rorelseinskrankning och smaérttillstand fran kakomradet och
angransande organsystem. Sarskild uppmarksamhet riktas mot
sambandet mellan allmansjukdomar och funktionsstérningar inom
kaksystemet.

Specialistutbildning i bettfysiologi skall leda fram till sarskilt stora
kunskaper i diagnostik av kakfunktionella avvikelser och av smarta i
tuggsystemet, och till sérskilda fardigheter for behandling av dessa
tillstand.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvandiga
kunskaper i odontologisk radiologi, oral kirurgi, oral protetik,
ortodonti, neurologi, psykologi, psykiatri, reumatologi och éron-, nas-
och halssjukdomar.

I1I. Diagnostik och behandling i tandsjukvardande
verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna utféra:

o diagnostik av funktionsstérningar och smarttillstand i
kaksvstemet. inklusive klinisk funktionell underséknina av
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kaksystemet och angrdnsande strukturer vid:

odontologisk utredning av huvudvarkspatienter och patienter
med ansiktssmarta

odontologisk utredning av patienter med allmansjukdomar
som kan engagera kaksystemet speciellt reumatologiska
sjukdomar och vissa neurologiska stérningar som kan
manifestera sig i kdksystemet

funktionskorrigerande, bettstabiliserande och smartlindrande
behandling

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av:

diagnostik av patologiska tillstand i munhalan inkluderande
munslemhinna, kdkben och spottkértlar

diagnostik av patologiska tillstdnd i ndrliggande organsystem
inkluderande hérselorgan, bihalor och svalg

diagnostik och behandling av vissa patologiska tillstand i nack-
och skuldermuskulatur inklusive sjukgymnastiska
behandlingsmetoder

kakleds- och kakanomalikirurgiska ingrepp

olika anestesi- och smartlindringsformer

psykiska stérningars projektioner i kaksystemet
kranialnervsfunktioner med direkt effekt pa kdke och ansikte

C. Ha teoretisk kinnedom eller ha narvarit vid
handlaggning/utférande av:

principerna fér de vanligast forekommande psykologiska och
psykiatriska utrednings- och behandlingsmetoderna
neurologisk utredning och behandling av olika smarttillstand i
huvud- och halsomradet

smartutredningar utanfér huvud- och halsomradet

otologisk utredning och behandling

reumatologisk utredning och behandling

II1. Forebyggande verksamhet

Specialisten skall tidigt kunna identifiera riskpatienter och med
riktade dtgarder férsoka forebygga kakfunktionella handikapp.
Speciella malgrupper &r patienter med allménna led- eller
muskelsjukdomar samt unga individer med funktionsrelaterade
symtom i kaksystemet.

IV. Samverkan inom och utom tandvardssystemet
inklusive 6vrig hdlso- och sjukvard m.m.
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Specialiteten har samverkan, férutom med specialister i oral kirurgi,
oral protetik odontologisk radiologi och ortodonti, ocksd med lakare
inom framst 6ron-, nas- och halssjukdomar, reumatologi, psykiatri
och neurologi samt med sjukgymnaster och psykologer.

Denna férfattning trader i kraft tva veckor efter den dag den
utkommit frén trycket i Socialstyrelsens férfattningssamling.

Socialstyrelsen

CLAES ORTENDAHL

Hans Sundberg
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