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Till
Herr Statsrddet och Che_zfen for Kungl. Ecklesiastikdepartementet

Odontologiska forhandlingssakkunniga, vilka tillkallats med stéd av néa-
diga bemyndiganden den 17 juni 1955 och den 7 mars 1958, har genom be-
slut av Kungl. Maj:t den 31 januari 1958 erhallit i uppdrag att verkstilla
i riksdagens skrivelse 1957:249 avsedd utredning rérande tandsjukvarden
vid tandldkarhoégskolorna.

Sedan uppdraget fullgjorts, far de sakkunniga hirmed voérdsamt Over-
limna betinkande i &mnet.

Vid utarbetandet av betdnkandet har de sakkunniga utgjorts av borgmais-
taren i Karlstad Gunnar Lindskog, tillika ordférande, byrachefen vid utrust-
ningsnidmnden for universitet och hogskolor Sixten Fors, dverdirektoren
vid karolinska sjukhuset Goran Karlén, diavarande rektorn vid tandlikar-
hogskolan i Malmo, professorn darstiddes Carl Michael Seipel (t.o.m. den
17 juni 1959), nuvarande rektorn vid samma tandlikarhoégskola, profes-
sorn dirstiddes Sven Sellman (fran sistnimnda dag), f.d. kanslerssekrete-
raren, kanslirddet i Kungl. Maj:ts kansli Georg Z. Topelius samt rektorn
vid tandlakarhogskolan i Stockholm, professorn darstades Gosta Westin.

Byradirektoren vid karolinska mediko-kirurgiska institutet B. E. Fogel-
berg, byraingenjoren vid utrustningsniamnden foér universitetet och hogsko-
lor Herbert Kihlman samt avdelningstandlikaren vid tandlikarhégskolan
i Stockholm Karl-Erik Markén har sasom tillkallade experter bitritt de
sakkunniga.

Budgetsekreteraren i ecklesiastikdepartementet Nils-Otto Witting har
tjanstgjort som sekreterare hos de sakkunniga.

Sasom bitradande sekreterare har tjanstgjort under tiden den 20 okto-
ber 1958—den 20 september 1959 numera kanslisekreteraren i inrikesde-
partementet Johnny Skoldvall samt under tiden darefter forste byrasekrete-
raren i statskontoret Tord Marcusson.

For att tagas under 6vervigande av de sakkunniga har den 1 februari
1958 till de sakkunniga 6verlamnats en av kanslern for rikets universitet
den 16 mars 1955 gjord framstillning angiende ritt for de sjalvstindiga
laboratorerna vid tandlikarhoégskolan i Malmé att vid hogskolan utova
privat mottagning m. m.

Till de sakkunniga har fran enskilda personer inkommit skrivelser med
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synpunkter och forslag rorande olika med uppdraget sammanhingande
fragor.

Stockholm den 29 juni 1961.
Gunnar Lindskog
Sixten Fors Goran Karlén Sven Sellman
Georg Z. Topelius Gosta Westin

/Nils-Otto Witting



KAPITEL I

Utredningsuppdraget

Riksdagens revisorer upptog i sin berittelse 6ver den ar 1956 av dem verk-
stillda granskningen angdende statsverket till behandling fragan om tand-
sjukvarden vid tandldkarhogskolorna (del I, § 30, s. 282—288). Reviso-
rerna erinrade hirvid om att vid tandldkarhégskolorna i Stockholm och
Malmo6 bedreves — vid sidan av den vetenskapliga forskningen och under-
visningen inom odontologins olika grenar — i stor utstrickning tandsjuk-
vardande verksamhet. Detta vore ocksi férhallandet vid den under tand-
likarhogskolan i Stockholm lydande odontologiska hogskolekliniken (nu-
mera tandldkarinstitutet) i Umed. Revisorerna framholl, att det for det
vetenskapliga och pedagogiska arbetet vid tandlédkarhogskolorna sjilvfallet
vore nodvindigt att sdvil forskare som ldrare finge tillfille till klinisk
arbetsutévning. Av stoérsta betydelse vore vidare, att hogskolorna for sin
verksamhet hade tillging till héirfor erforderligt klientel. Som ett led i
siikerstillandet av patienttillgingen hade numera ett organisatoriskt nir-
mande kommit till stind mellan tandldkarhogskolorna och folktandvérden.
Sdlunda hade mellan Kungl. Maj:t och kronan, 4 ena, samt Stockholms
stad respektive Malmoé stad, & andra sidan, dren 1954 och 1955 triffats av-
tal om samordnande av tandlikarhdgskolornas patientvirdande verksam-
het med dessa stidders folktandvard. Vidare hade avtal rérande folktand-
varden vid tandldkarinstitutet i Umea den 4 maj 1956 triffats mellan Kungl.
Maj:t och kronan samt Visterbottens lins landsting.

Efter att ha lamnat en redogérelse fér inneborden i ovan ndmnda avtal
konstaterade revisorerna dels att den vid tandldkarhogskolorna i Stockholm
och Malmé bedrivna tandsjukvérden vore behiftad med vissa brister i per-
sonalorganisatoriskt avseende, dels ock att vid tandldkarinstitutet i Umeé
genomforts en speciell organisationsform, innebérande att institutets samt-
liga ldrare vore alagda att dven tjinstg6ra sidsom tandlidkare vid den central-
tandpoliklinik, som undervisningsanstalten enligt gillande avtal samtidigt
utgjorde. D& de av revisorerna berérda problemen med avseende & tand-
sjukvarden enligt revisorernas mening syntes ha till huvudsaklig del 15sts
vid tandldkarinstitutet i Umed, fann revisorerna det pakallat, att en ut-
redning snarast verkstilldes betriffande forutsittningarna for och limplig-
heten av att vid tandlikarhégskolorna i Stockholm och Malmé inférdes en
organisationsform liknande den vid umedkliniken tillimpade.



Revisorerna forutsatte, att vid en dylik utredning de olikheter beaktades,
som kunde foreligga mellan ifragavarande hégskolekliniker t. ex. i av-
seende & lokala foérhallanden, personaltillgdngar etc. I sammanhanget borde
jimvil uppméarksammas de organisatoriska sporsmadl i Gvrigt, som kunde
vara forknippade med tandlikarhogskolornas dubbla stillning som forsk-
nings- och undervisningsanstalter, 4 ena, samt tandsjukhus, 4 andra sidan,
varvid sarskild hinsyn borde tagas till de beréringspunkter, som i detta
avseende finge anses foreligga mellan tandlikarhogskolorna och de medi-
cinska undervisningsanstalterna.

Vid remissbehandlingen av drendet (se statsrevisorernas berittelse 1956,
del II, s. 464—476) uttalades frin en del remissinstansers sida tveksamhet
om limpligheten av den av revisorerna ifragasatta omliggningen. De béada
tandlikarhogskolornas lirarkollegier hade dock icke négot att erinra mot
en utredning av frigan enligt vissa av dem angivna riktlinjer och aven
medicinalstyrelsen fann behov av en undersokning i visst avseende fore-
ligga. Kanslern for rikets universitet forordade, att en allsidig och forut-
sittningslos utredning komme till stdnd rérande de problem med avseende
4 tandsjukvarden vid tandlikarhégskolorna, som berorts i revisorernas ytt-
rande och de 6ver detsamma av kanslern infordrade utlidtandena.

I sitt av riksdagen godkinda utlatande 1957:93 (punkt 26, s. 77—80)
anforde statsutskottet, att utskottet fér egen del bibragts den uppfattningen,
att en utredning av omférmilda spérsmal vore motiverad. Denna utredning
borde enligt utskottets mening, sdsom universitetskanslern framhallit, vara
allsidig och forutsittningslds under beaktande av vad savil revisorerna
som remissinstanserna anfort i Arendet. Utskottet hemstéllde, att riksdagen
métte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla, att Kungl. Maj:t ville vidtaga
atgirder i det av utskottet angivna syftet.

I skrivelse den 14 maj 1957, nr 249, anmilde riksdagen, att riksdagen
fattat beslut i 6verensstimmelse med vad statsutskottet foreslagit.

Genom beslut den 31 januari 1958 uppdrog Kungl. Maj:t 4t odontolo-
giska forhandlingssakkunniga att verkstilla den i riksdagens skrivelse av-
sedda utredningen rérande tandsjukvarden vid tandlikarhdgskolorna.



KAPITEL II

Utvecklingen av den tandsjukvardande verksamheten
vid de odontologiska liroanstalterna

Sasom statsrevisorerna framhallit ingar tandsjukvard' som ett nodvindigt
led i de odontologiska liroanstalternas verksamhet och utgér forutsittning
for visentliga delar av den vid dessa lidrosaten bedrivna undervisningen och
forskningen. Till belysning av den kliniska tandlikarundervisningens ut-
veckling i vart land ma anféras foljande.

Den 6 december 1815 utfirdade Kungl. Maj:t den forsta forordningen
med avseende pa tandlikarkonsten och dess utévare. Denna férordning dgde
giltighet i néara ett halvt drhundrade eller till och med ar 1861, d& den f6lj-
des av ordningen for tandlikarkonstens utévning av den 18 juni samma ar
(SFS nr 41), i vilken stadgades om tvad examina, nimligen medhjalparexa-
men och tandlikarexamen. Den kliniska utbildning, som erfordrades for
avliggande av dessa examina, erhdlls vid tjdnstgoéring hos privata tand-
lakare eller, fr. o. m. ar 1865, vid en av Svenska tandlakare-sillskapet och
Stockholms stads allmadnna sundhetsndmnd upprattad poliklinik.

Ar 1866 utfdrdade sundhetskollegium jamlikt nadigt bemyndigande ett
»Cirkuldr angaende hvad iakttagas bor vid tandldkareelevers och medhjal-
pares undervisning och préfning». Aven enligt detta cirkulidr kunde den for
examen erforderliga kliniska odontologiska utbildningen erhéllas vid tjanst-
goring antingen hos privata tandlikare eller 4 férendmnda poliklinik. Denna
omdanades ar 1877 och fortlevde sedan under namn av Stockholms stads
poliklinik for tandsjukdomar, vilken benidmning ar 1899 dndrades till So-
dermalmsklinikens mottagning for tandsjukdomar.

Riksdagen beviljade ar 1884 medel till inridttande av en tandpoliklinik
i Stockholm, varest tandlakarelever jamvél skulle erhalla undervisning i

1 Tandsjukvdrd angiver den i varje enskilt fall genomfdrda specialiserade terapeutiska,
kirurgiska och protetiska virden av tandsjukdomar och bettskador, baserad pd allsidig
odontologisk-medicinsk undersékning och analys samt planerad for fullstindig tand- och
munsanering med bettrestitution eller -rehabilitering; i tandsjukvird ingar dirjimte in-
dividuellt utredd och anvisad profylaktik ivensom efterféljande, &rligen kontrollerad
revisionsbehandling.

Tandvdrd (»dental care») angiver sidvil den sociala organisationen av modra-, férskole-
och skoltandvird fér ungdom och vuxna som #dven det allminnas profylaktiska Atgirder
mot tandsjukdomarnas uppkomst och utbredning, sisom kontrollerad kostforing, mun-
hygien, vattenfluoridering m.m. jaimte odontologisk upplysnings- och kursverksamhet
samt propaganda mot sotsaksmissbruk o. d. I vidare beméarkelse ingar i begreppet Ovriga
insatser av det allmidnna foér férbittrad folkhilsa (»health carey), frimst vad avser

bekimpandet av modra- och barnsjukdomar, nirings- och bristsjukdomar, infektions-
sjukdomar och alderssjukdomar.
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de davarande odontologiska huvuddmnena, tandfyllningskonst och tand-
kirurgi. Denna poliklinik 6ppnades den 27 januari 1885.

Ar 1897 beslot statsmakterna inrattande av en tandlikarskola (tand-
likarinstitutet i Stockholm), fran borjan helt stilld under karolinska insti-
tutets styrelse och férvaltning. Stadga for tandlikarinstitutet, som bor-
jade sin verksamhet ar 1898, utfirdades den 22 september 1899 (SFS
nr 69). Enligt denna stadga skulle karolinska institutet vid tandlidkarinsti-
tutet anordna sivill den teoretiska och praktiska undervisning i tandfyll-
ningskonst, tandkirurgi samt proteslira med tandreglering, vilken erford-
rades for utbildning av tandliikare, som ock de for vinnande av legitimation
som svensk tandlikare erforderliga examina.

Av Kungl. Maj:ts den 31 maj 1934 utfirdade férnyade stadga for tand-
likarinstitutet (SFS nr 226) framgar bl. a., att den praktiska undervis-
ningen skulle meddelas vid sarskilt harfor inrdttade polikliniker och i
forekommande fall laboratorier (i tandkirurgi, fér 6vningar i tandfyllningar
och fér protesévningar). De studerandes praktiska Gvningar skulle ledas
av institutets ordinarie ldrare. Assisterande larare (laborator eller assistent),
som vore legitimerad tandldkare, skulle vid behov deltaga i dvervakande
av de for tandlikarexamen foreskrivna praktiska proven. For avliggande
av tandlikarexamen fordrades i vissa dmnen godkinda polikliniska prov.

Enligt av universitetskanslern den 13 januari 1936 faststélld undervis-
nings- och studieplan skulle den praktiska undervisningen vara uppdelad
i tva studieperioder, varav den forsta skulle omfatta propedeutisk under-
visning och den andra klinisk undervisning med patientbehandling. I de
ordinarie lidrarnas &ligganden skulle inga bl. a. att Gvervaka de stude-
randes tjanstgoring och sjukvardsarbete. Jimlikt den av kanslern samma
dag utfirdade ordningsstadgan for tjénstgéringen vid tandlikarinstitutets
polikliniker och laboratorier, vilken stadga alltjamt ar géllande, féreskrives
bl. a., att tjdnstgorande ar skyldig att noga iakttaga de for patientbehand-
ling bestimda tiderna; tillika meddelas vissa foreskrifter angiende instru-
ment m. m., som sjukvardsarbetet kréaver.

Genom beslut ar 1943 (prop. nr 214, statsutskottets utl. nr 146, riksdagens
skr. nr 310) inréittades vid tandlékarinstitutet i Stockholm professurer dels
i proteslira och tandreglering, dels i tandfyllningskonst, dels ock i tand-
kirurgi. Kungl. Maj:t foreskrev den 30 juni samma ar, att tjanstgoringsskyl-
digheten for professor skulle omfatta fem timmar varje helgfri veckodag.

Stadgan av den 31 maj 1934 upphéavdes genom Kungl. Maj:ts stadga for
tandlikarinstitutet den 30 juni 1944 (SFS nr 572). I denna angives dels
att tandlidkarinstitutets uppgift dr vetenskaplig forskning och undervisning
inom odontologins olika grenar, dels ock att vid institutet skall anordnas
savil den undervisning, vilken erfordras foér utbildning av tandlikare, som
ock de for vinnande av legitimation sidsom svensk tandlikare erforderliga
examina. Stadgan innehaller i friga om den praktiska undervisningen vissa
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foreskrifter, som har avseende 4 den tandsjukvardande verksamheten. Sa-
lunda ankommer det pa lararrddet (numera lérarkollegiet) att bestimma
angiende patientavgifter samt patientbehandling under jul- och sommar-
ferierna. Professor skall bl. a. leda de studerandes verksamhet p4 behand-
lingssalar och laboratorier. Vid tentamina foér tandlikarexamen skall exa-
minandens insikter i &mnena tandkirurgi med rontgendiagnostik, tandfyll-
ningskonst med barntandvird samt proteslira med tandreglering provas
genom att examinanden fullgér undersokning av en eller flera patienter och
bestimmer lamplig behandling. For vinnande av tandlikarexamen skall
studerande forete intyg att han med minst godkéand flit och skicklighet ge-
nomgatt de kurser och tjidnstgoringar, som i den av kanslern faststidllda
studieplanen nirmare angives, varvid tjanstgoringsbetygen fran poliklini-
ker (numera sammanfattande benimnda kandidatkliniken) och laboratorier
skall vara graderade.

I proposition 1946: 241 framlades forslag till en femarig studieplan for
tandlikarkandidat- och tandlikarexamina. Enligt forslaget, som vann riks-
dagens bifall (statsutskottets utl. nr 223, riksdagens skr. nr 454), skulle
foljande kliniska dmnen inga i utbildningen for tandlikarexamen: protes-
lira, karieslira, tandkirurgi, odontologisk ortopedi, dental rontgendiagnos-
tik, barntandvard samt bettanalys med parodontoprotetik.

I proposition 1947: 253 anmildes for riksdagen, att universitetskanslern
efter av Kungl. Maj:t erhallet bemyndigande den 7 mars 1947 faststillt ny
studieplan — innefattande bl. a. féreskrifter angdende omfattningen av den
kliniska undervisningen och tjanstgéringen i huvudsaklig overensstimmelse
med forslaget i propositionen 1946:241 att tillimpas successivt fr. o. m.
hostterminen 1947. I samma proposition féreslogs, att vid tandlikarhog-
skolan i Stockholm skulle fr. 0. m. den 1 juli 1948, féorutom férutnimnda
tre professurer, vara inridttade professurer dels i odontologisk ortopedi och
dels i dental rontgendiagnostik samt att professuren i protesldra och tand-
reglering vid hogskolan skulle begrinsas till att avse endast proteslira.
Forslagen vann riksdagens bifall (statsutskottets utl. nr 222, riksdagens
skr. nr 420).

Stadgan av den 30 juni 1944 ar i tillimpliga delar alltjamt gillande for
det till Stockholm férlagda odontologiska lidrosidtet dven sedan detsamma
enligt statsmakternas ar 1947 (prop. nr 253, statsutskottets utl. nr 222,
riksdagens skr. nr 420) fattade beslut administrativt frigjorts fran karo-
linska institutet och fr.o.m. ldsaret 1947/48 organiserats som en sjilv-
stindig hogskola, tandlikarhogskolan i Stockholm (jfr beslut av Kungl.
Maj:t den 26 september 1947).

I proposition 1945: 381 foreslog Kungl. Maj:t riksdagen besluta, att &
plats, som framdeles bestidmdes, skulle uppféras ett nytt tandlidkarinstitut.
Riksdagen fann — med hénsyn frimst till det framtida behovet av tand-
likare — &vervidgande skil tala foér att tvd nya institut borde upprittas.
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Emellertid vore det — i foérsta hand pa grund av brist pa ldrarkrafter —
enligt riksdagens mening icke mojligt att samtidigt igingsitta utbildningen
vid bada de nya instituten. Till en borjan borde diarfor endast ett nytt insti-
tut uppforas. Riksdagen anmailde (skr. nr 602), att riksdagen beslutat, att
tvd nya tandlikarinstitut skulle inrattas a4 platser, som framdeles bestim-
des, samt att det ena av dessa institut skulle uppféras med avsikt att tagas
i bruk fr. o. m. den 1 januari 1948.

Sedan Kungl. Maj:t i propositionen 1946: 241 framlagt forslag i dmnet,
beslot riksdagen (statsutskottets utl. nr 223, riksdagens skr. nr 454), att det
forst inrattade nya tandlakarinstitutet skulle forlaggas till Malmé. Denna
laroanstalt, for vilken byggnad uppfordes under aren 1946—49, organisera-
des enligt ovanndmnda, av 1947 ars riksdag fattade beslut sisom en sjilv-
standig hogskola for tandldkarutbildning i 6verensstimmelse med motsva-
rande larosite i Stockholm med blott de avvikelser, som betingades av ett
nagot lagre studentantal. Stadgan for tandlikarinstitutet i Stockholm av
den 30 juni 1944 ar i tillampliga delar gallande jimvil féor malmohogskolan
(jfr beslut av Kungl. Maj:t den 26 september 1947). Den av kanslern den
7 mars 1947 faststillda nya studieplanen giller dven for denna hogskola.

I proposition 1955: 138 angdende 6kad examination av tandlikare m. m.
framlades bl. a. férslag om inriattande i Umeé av en till tandldkarhogskolan
i Stockholm ansluten odontologisk hogskoleklinik (numera tandldkarinsti-
tutet i Umed) for tandlikarutbildning under 3:e—8:e terminerna. Detta
forslag vann riksdagens bifall (statsutskottets utl. nr 148, riksdagens skr.
nr 326). Verksamheten vid kliniken tog sin bérjan hostterminen 1956. For
tandldkarinstitutet i Umed, som i administrativt och ekonomiskt avseende
lyder under stockholmshogskolan, dr ovannamnda stadga av den 30 juni
1944 i tillampliga delar géllande. For de studerande, som tillhér Stockholm-
Umeagruppen, tillimpas en sirskild studieplan, vilken reglerar deras kli-
niska tjanstgoring.

Betriffande den tandsjukvardande verksamheten mé vidare erinras om
foljande.

Enligt giallande bestimmelser ansvarar professor fér undervisningen och
forskningen i sitt &mne och skall under den tid av aret, d4 undervisnings-
skyldighet aligger honom, leda de studerandes verksamhet a behandlings-
salar och laboratorier. Professorerna har rétt att, om de sd onskar, inom
laroanstalten bedriva privatpraktik under hoégst den tid av dagen, som
icke omfattas av deras dagliga tjanstgoringsskyldighet om fem timmar.
Med patientvarden ar professorerna icke skyldiga att taga befattning i vidare
méan &n som péakallas av undervisning och forskning.

Laborator hade ursprungligen en daglig tjanstgoringsskyldighet om sex
timmar. Jamlikt beslut av Kungl. Maj:t den 30 juni 1944 skulle hérav
under lidsiret i genomsnitt fyra timmar avses for egentlig undervisnings-
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verksamhet och aterstdende tid for tandvardsutévning i léroanstaltens
tjanst. Mojlighet forelag emellertid till dispens fran tid, som eljest vore av-
sedd for tandvardsverksamhet, for utférande av sddant vetenskapligt arbete,
som provades vara av betydelse for odontologin. Detta dispensforfarande
utnyttjades i betydande omfattning och laboratorerna kom hirigenom i
stort sett icke att deltaga i tandsjukvarden. Genom Kungl. Maj:ts beslut
den 5 december 1952 upphéivdes fr. o. m. den 1 januari 1953 laboratorernas
skyldighet att meddela tandsjukvéird och faststilldes deras dagliga tjéinst-
goringstid till fyra timmar. Denna tjinstgéring dgnas undervisning, exa-
mination, administrationsgéromal och vetenskapligt arbete. Laborator ar
icke skyldig att med patientvirden taga annan befattning &n den som ndd-
vandiggores av undervisning och forskning. Erinras mé dock, att vid tand-
lakarinstitutet i Umea anstéillda laboratorer pa grund av férbehall, som
intagits i for dem géllande fullmakter eller bevis om férordnanden, &r
skyldiga att, i den man det befinnes erforderligt for fullgérande av hog-
skoleklinikens skyldigheter gentemot folktandvirden inom Visterbottens
lans landstingsomréade, mot sérskilt arsarvode sta till landstingets forfo-
gande for specialistvard m. m.

" Innehavare av tjinst som avdelningstandlikare skall vara legitimerad
tandlikare och bor ha fullgjort vil vitsordad tjinstgoring vid tandlikar-
hogskola eller inneha darmed jamforbara meriter. Vid tillsidttande av dylik
tjdnst bor hansyn aven tagas till Adagalagd vetenskaplig skicklighet. Avdel-
ningstandlidkare ger de for varje termin obligatoriska kurserna inom respek-
tive dmnen, verkstéller slutférhor och leder kursdeltagarnas tekniska och
kliniska verksamhet pa kliniksalar och laboratorier samt har Gverinseende
over assistenters och amanuensers arbete. Tjinstgoringsskyldigheten utgor
i genomsnitt 21 timmar per vecka.

Assistent skall vara legitimerad tandlidkare och bor ha fullgjort val vits-
ordnad tjanstgoring vid tandldkarhégskola. Han bitridder avdelningstand-
lakarna vid kursgivningen, tages i viss utstrickning i ansprdk som kurs-
ledare samt handleder de studerande i det dagliga arbetet & kliniksalar och
laboratorier. Tjianstgoringsskyldigheten utgor tre timmar varje helgfri dag.

For behorighet till tjinst som amanuens fordras legitimation som tand-
lakare. Direst tandldkare ej kan erhéllas, far dock tandlidkarkandidat f6r-
ordnas till amanuens. Amanuenstjinsterna dr passageplatser for dem, som
vill meritera sig for larartjdnst och hirfor forvarva erforderlig specialist-
utbildning. Tjidnstgoringsskyldigheten utgor liksom for assistenter tre tim-
mar varje helgfri dag.

Anda fram till &r 1945 bedrevs tandsjukvarden vid rikets davarande enda
laroanstalt for blivande tandlikare, tandlékarinstitutet i Stockholm, sa gott
som uteslutande av de studerande inom ramen f6r kandidatkliniken.
Lérarna deltog dock i verksamheten genom att dels leda och 6vervaka den



14

patientbehandling, som meddelades av de studerande, dels ock i samband
med demonstrationsundervisning sjalva utféra behandlingar. Tanken pa att
larare mer aktivt borde deltaga i behandlingen av tandldkarinstitutets klien-
tel framfordes i preciserad form forsta gangen i institutets petita for bud-
getaret 1944/45. Har papekades, att en god patienttillgdng vore forutsatt-
ning for undervisningen vid institutet. Lararradet framholl i detta samman-
hang, att det icke rackte med att sidana atgirder fran det allménnas eller
fran andra tandvardande institutioners sida underlites, som vore #dgnade
att draga bort vardsokande klientel fran institutet. Detta méste dessutom
vara sd organiserat, att en icke blott god utan adven négorlunda snabb
tandvard kunde ges. I detta senare hénseende vore forhallandena icke till-
fredsstillande. I viss mén hade detta sin foérklaring i att den tandvardande
verksamheten pa grund av ferier vore instilld under omkring tre manader
av dret. Detta i sin tur medférde, att institutet ginge forlustigt ett virde-
fullt klientel och att de vardsékande i viss omfattning icke kunde effektivt
utnyttjas for undervisningen. Savitt lararradet kunde finna, kunde dessa
oliagenheter icke undgas med mindre 4an att institutets patientvardande verk-
samhet dven under ferier upprittholles i sddan begriansad omfattning, som
ett effektivt utnyttjande av ldrarna kunde &stadkomma. Vidare vore det
nodvindigt, att i framtiden hela det hjdlpsokande klientelet kunde behand-
las pa institutet. Fér undervisningen skulle detta medféra, att ett storre
urval av for denna erforderliga och lampliga fall kunde erhéllas.

Den av ldrarradet silunda berérda fragan forelades riksdagen i proposi-
tion 1944:194. For egen del uttalade foredragande departementschefen
(s. 35) att, déirest s befunnes d&ndamaélsenligt, torde, sisom lararradet férut-
satt, jaimvil andra ldrare vid tandlidkarinstitutet an laboratorerna bora
kunna pa frivillighetens véag tagas i ansprék for tandvardande verksamhet
for institutets riakning. Mot detta uttalande gjordes icke négon erinran fran
riksdagens sida (statsutskottets utl. nr 173, riksdagens skr. nr 367).

I anslutning till den stindpunkt riksdagen silunda intagit framlade lirar-
rédet vid tandldkarinstitutet i Stockholm den 16 april 1945 férslag om in-
riattande av sirskilda kliniker vid sidan av kandidatklinikerna. I framstall-
ningen forklarade sig lararradet rikna med att tandvérd, som skulle om-
besérjas av larare, i forsta hand skulle meddelas av amanuenserna, var-
for beteckningen amanuenskliniker valdes fér de féreslagna klinikerna.

Med st6d av forenamnda, av 1944 ars riksdag lamnade medgivande beslét
Kungl. Maj:t den 29 juni 1945, att tills vidare under budgetaret 1945 /46
skulle jimvil annan larare dn laborator f4 meddela tandvard it patienter
vid institutet i den omfattning och under de villkor, som lirarridet funne
skél bestimma, ett medgivande som sedermera forklarats skola gilla tills
vidare. Ifragavarande amanuensklinikverksamhet paboérjades i provisorisk
form i Stockholm héstterminen 1945 och i Malmé héosten 1948.

I yttrande den 28 oktober 1948 6ver en framstillning av Sveriges tand-
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lakarforbund angiende arvodena at de vid amanuensklinikerna i Stockholm
tjanstgorande tandlakarna upptog hogskolans lararkollegium fragan om
reglering av verksamheten vid klinikerna till férnyad behandling. I yttrandet
angavs, liksom tidigare, syftet med amanuensklinikerna vara att siker-
stalla tillgingen pa patienter, varjamte betonades, att for en effektiv under-
visning vore en stor patienttillstromning, som mdjliggjorde ett striangt ur-
val, nédvindig. En sidan tillstromning kunde paridknas endast om patien-
ter mottoges for behandling i en avsevirt storre omfattning dn som sva-
rade mot undervisningens omedelbara behov. Hirtill komme, att ett stort
antal for undervisningen behovliga fall icke limpade sig for att i sin helhet
eller alls omhédndertagas av de studerande. I stor utstriackning vore exem-
pelvis patienter, som beh6évde en mer omfattande tandvard, av intresse
for undervisningen endast i ett eller annat avseende. For att nyttiggora
dylika fall kravdes dirjamte ofta en férberedande eller avslutande behand-
ling, som av olika skil icke borde eller kunde uppdragas at de studerande.
Over huvud vore det nodvandigt att tillse, att en patients tandvard vid hog-
skolan skedde i en ej endast fran undervisningens utan dven frén patien-
tens synpunkt tillfredsstidllande ordning och omfattning.

Genom inridttandet av amanuensklinikerna hade lérarrekryteringen vid
hogskolan underlittats. Detta sammanhéngde med att tillkomsten av dessa
kliniker medfért en forbittring av anstdllningsforhallandena fér amanuen-
serna, vilka di liksom nu hade en daglig tjanstgoringsskyldighet av tre
timmar. I yttrandet framhélls, liksom tidigare i skrivelsen den 16 april
1945, att om en amanuens ej kunde erhalla arbete och inkomster vid hég-
skolan under Aterstdende del av dagen, han maéste antingen s6ka anstill-
ning som assistent hos annan tandlikare eller sitta upp egen praktik, vil-
ket senare medforde dryga omkostnader fér utrustning av en klinik, som
pé grund av amanuenstjinstgoringen ej kunde effektivt utnyttjas. Amanu-
enserna vore dirfor i regel villiga att under den del av dagen, som ej toges
i ansprdk av deras amanuenstjanst, mot skilig ersittning utdva tandvard
for hogskolans rakning. I vissa fall gillde detta dven assistenter och avdel-
ningstandlikare. ;

De vid amanuensklinikerna tjanstgorande lirarna arbetade utan effektiv
bitrideshjilp, framholl lararkollegiet vidare. Endast i den man &vriga goro-
mél sé tillite hade namligen tillgdngliga tandskéterskor och tandskéterske-
elever kunnat avdelas for assistans p4 amanuensklinikerna. For arbeten,
som erfordrade tandteknikers medverkan, hade kommersiella laboratorier
mést anlitas. En av larare utovad effektiv tandvard kunde icke meddelas
utan hjilp av tillrickligt antal tandskoterskor och p& hégskolans tekniska
laboratorier arbetande tandtekniker. Lararkollegiet foreslog darfor, att (till
en borjan) en tandtekniker, en avdelningstandskodterska och tre tandsko-
terskor skulle anstillas. Kollegiet framhéll dven, att organisationen kriavde
anstillandet av en forestdndare, som svarade for driften och administra-
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tionen. Denna fastare organisation, som skulle ersitta det tidigare provi-
soriet, foreslogs bli successivt genomférd fr. o. m. budgetaret 1949/50.

I proposition 1949:92 framlades drendet for riksdagen. I enlighet med
Kungl. Maj:ts forslag anvisade riksdagen (statsutskottets utl. nr 119, riks-
dagens skr. nr 217) for budgetaret 1949/50 medel for driften av amanuens-
kliniker vid tandlikarhdgskolorna i Stockholm och Malmé. For dndamaélet
uppfordes pa riksstaten ett forslagsanslag av 40.000 kronor, benimnt Tand-
likarhdgskolorna: Bidrag till driften av amanuenskliniker. Genom beslut
den 10 juni 1949 medgav Kungl. Maj:t tandliakarhdgskolorna ritt att bland
sina ldrare utse en forestindare for amanuensklinikverksamheten; denne
larare skulle fér uppdraget atnjuta sirskilt arvode. Vidare ldmnades till-
stand att anstilla viss bitradespersonal, namligen hogst en tandtekniker, en
avdelningstandskoterska och tre tandskoterskor.

Den organisation, som silunda faststilldes genom 1949 ars riksdagsbeslut,
har sedan dess bibehdllits i stort sett oférandrad. Benimningen amanuens-
klinik har dock ersatts av lidrarklinik, vilken beteckning pa ett riktigare

satt karakteriserar verksamheten vid klinikerna, diar numera — forutom
amanuenser — savil assistenter som #4ven avdelningstandlikare utovar
tandsjukvard.

Vid tandlikarinstitutet i Umea har dven organiserats lirarklinikverksam-
het, som borjade bedrivas vid samma tidpunkt som utbildningsverksamheten
vid institutet, d.v.s. vid ingdngen av hostterminen 1956.



KAPITEL III

Verksamhetens nuvarande organisation

Mottagningsavdelningar

I de odontologiska ldroanstalternas organisation ingdr 6ppna mottagningar,
for vuxenklientelet centrala mottagningsavdelningar (allmdnna mottag-
ningen) och for barnklientelet separata mottagningar, anknutna till avdel-
ningarna for barntandvard och odontologisk ortopedi.

Inskrivning av patienter vid stockholms- och malmohogskolorna dger rum
under tiden den 15 januari—den 20 juni och den 1 augusti—den 20 decem-
ber. Under sommar-, jul- och paskferier uppritthilles jourmottagning for
behandling av akuta tandsjukdomsfall. Vid stockholmshogskolan halles
dessutom daglig jourmottagning & kvillar samt son- och helgdagar.

Vid tandliakarinstitutet i Umed inskrives patienter under hela aret. Under
tiden fr.o. m. midsommarhelgen till den 1 augusti behandlas dock endast
akuta fall. Jourmottagning & kvillar samt s6n- och helgdagar ir icke an-
ordnad.

Samtliga vardsokande har att for undersokning hénvéanda sig till veder-
borande mottagning. Efter terapiplanering hinvisas de till viss avdelning
for att darifran sedermera kallas till behandling eller eventuellt omedelbart
omhéndertagas. Det senare sker alltid i akuta fall.

Patienter vid professorernas privata mottagningar — de enda mottag-
ningar av sadan karaktir som forekommer — inskrives icke vid hog-
skolan.

Uppdelning av olika behandlingsatgéirder for vuxenklientelet pa kandidat-
och lararklinik sker i stort sett redan p& den centrala mottagningsavdel-
ningen. Déarifrdn remitteras inskrivna patienter till kandidat- och larar-
klinik eller ock till endera. Under pagdende behandling kan en patient om-
placeras till eller fran kandidat- eller lararklinik.

Ansvaret for verksamheten vid den centrala mottagningsavdelningen
dvilar dess forestandare, vilken ar avdelningstandlidkare. I Stockholm och
Umed — men diremot icke i Malm6 — ar denne samtidigt forestandare for
lirarkliniken.

For verksamheten vid de sdrskilda mottagningar, som 4r anknutna till
avdelningarna for barntandvard och odontologisk ortopedi, ansvarar che-
ferna for dessa avdelningar.

P4 grund av den stora patienttillstromningen och de begrénsade personella
resurser, som f. n. stér till buds, kan de terapiplaner, som uppgéres vid den

2 — 610587
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centrala mottagningsavdelningen, i regel icke grundas pé fullstindiga, vid
avdelningen upprittade priméarjournaler 6ver de olika fallen. Journalerna
méaste diarfér kompletteras under behandlingens géng. I Stockholm och
Malmé behélles de kompletterande handlingar, som salunda upprittas, vid
de olika klinikerna. I Ume# upprittas dylika handlingar i tvA exemplar, av
vilka det ena behédlles vid kliniken, medan det andra férvaras av den cen-
trala mottagningsavdelningen.

For behandling av barn, som inskrives fér vard vid avdelning for barn-
tandvard eller for odontologisk ortopedi, uppgores terapiférslag och upp-
riattas journaler vid de till dessa avdelningar anslutna mottagningarna.

Utskrivning av patienter sker i Stockholm och Malmé avdelningsvis be-
traffande sivil vuxenklientelet som barnklientelet. For varje patient, som
tillhér vuxenklientelet, arkiveras journalmaterialet, i den man det utgores
av Oversiktshandlingar, av den centrala mottagningsavdelningen, dit det
Atersindes fran den avdelning, vid vilken behandlingen av patienten av-
slutats. Central kontroll av att all avsedd behandling blivit utférd foregar
emellertid icke utskrivningen.

Vid patientutskrivningen i Umea arkiveras journalhandlingarna foér
vuxenklientelet av den centrala mottagningsavdelningen.

De kliniska avdelningarnas behov av undervisningsfall anmiles fortlo-
pande till den centrala mottagningsavdelningen, som hérigenom far over-
blick 6ver det aktuella liget. Antalet undervisningsfall inom de olika odonto-
logiska specialiteterna betingas i visentlig man av de fordringar, som giller
for erhallande av tjanstgoringsbetyg. Bristen pa Overensstimmelse mellan
klientelets behandlingsbehov och undervisningens krav medfor ofta speciel-
la avvigningsproblem. Hinsyn méste dven tagas till framférda onskemal
om lampliga fall for sirskilda forskningsuppgifter.

Kandidatkliniker

Vid kandidatklinikerna utfér de studerande de foér erhallande av tjinst-
goringsbetyg erforderliga behandlingarna.

Kandidatklinikerna vid tandlikarhégskolorna i Stockholm och Malméo
ar uppdelade pé skilda avdelningar. En sadan avdelning finnes for vart och
ett av de i studieplanen upptagna kliniska examensdmnena. Dessutom fin-
nes en underavdelning for det i studieplanshénseende till kariesldran horan-
de amnesomrédet pulpa- och rotbehandling. Vidare har vardera hogskolan
en avdelning for parodontologi, ett dmnesomréide, som ingar i examens-
amnet tandkirurgi.

Anmirkas ma dels att verksamheten vid avdelningen for dental rontgen-
diagnostik enbart ir av diagnostisk natur, dels ock att i samband med under-
visning i kiikprotetik och kikortopedi nigon behandling icke meddelas av
studerande.
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Vid tandldkarinstitutet i Umea har kandidatkliniken organiserats p#:
annat satt 4n vid de badda hogskolorna. Institutets kandidatklinik 4r nidm-
ligen icke forlagd till olika avdelningar utan bildar — fransett de tand-
kirurgiska ingreppen — en organisatorisk och lokal enhet. En motsvarande
enhet bildas av kliniken fér barntandvard och odontologisk ortopedi.

Ansvariga for tandsjukvarden vid kandidatklinikerna ir professorerna,
var och en inom det dmne han representerar, eller, i &mne inom vilket pro-
fessur icke finnes, laboratorn. :

I detta sammanhang mé erinras om att vid umedinstitutets klinik for
barntandvérd och odontologisk ortopedi, dir skoltandvird meddelas &t barn
fran Umed stad och Umed landsférsamling, dven tjinstgor av landstinget
efter horande av lararkollegiet vid stockholmshogskolan anstillda och av
landstinget avlonade distriktstandldkare. ‘

Lérarkliniker

Vid tandlikarhégskolan i Stockholm bedrives lirarklinikverksamheten i an-
slutning till kandidatklinikerna vid samtliga avdelningar utom avdelningar-
na for tandkirurgi och parodontologi. Dessutom bedrives lirarklinikverk-
samhet inom det till protesliran hérande dmnesomréadet kiikprotetik samt
inom den till den odontologiska ortopedin hérande kiikortopedin.

Férestidndare for liararkliniken utses av lirarkollegiet bland hégskolans
lirare och ar en avdelningstandlidkare, vilken jimsides med forestandar:
uppgifterna utévar tandsjukvard vid kliniken. I egenskap av foérestandare
och sasom ersiittning for ledningen av jourmottagning vid hégskolan upp-
biar han ett arligt arvode av 4.200 kronor (jfr beslut av Kungl. Maj:t den
28 juli 1958). Sasom i det foregdende namnts dr han tillika forestandare
fér mottagningsavdelningen.

Vid kliniken tjidnstgor ytterligare ett antal avdelningstandlikare, assis-
tenter och amanuenser dvensom viss 6vrig personal, :

Tjénstgoringen vid ldrarkliniken ér frivillig och arbetstiden per dag ér
varierande. Vissa av lirarna har emellertid genom sirskilda dtaganden —
gillande for ett budgetér i sinder — férbundit sig att utéva tandsjukvard
4 kliniken 825 arbetstimmar under 275 helgfria dagar, vilket innebér, att
de #dgnar hela sin arbetstid at hogskolan. Jamlikt beslut av Kungl. Maj:t
den 30 december 1955 atnjuter assistent och amanuens, som gjort dylikt ata-
gande, vissa féorméner i fraga om semester och semesterersittning m. m.

Lararna erhéller ersittning for sin tandsjukvardande verksamhet med
arvode, som uppgér till 18 kronor 55 6re for timme, dock att ersittning med
27 kronor 80 ore for timme ma utga till hogst sju tandlikare med mangarig
praktisk erfarenhet och god rutin  (jfr beslut av Kungl. Maj:t den 27 ja-
nuari 1961). ‘ ‘

Vid tandlikarhégskolan i Malmé skiljer sig liararklinikverksamhetens
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upplaggning och omfattning frin den vid stockholmshdgskolan endast sa till
vida att inom ldrarklinikens ram utévad tandsjukvard icke férekommer i
anslutning till avdelningen for dental rontgendiagnostik samt icke heller i
kikprotetik och kakortopedi. Inom sistndmnda tvd d&mnesomraden bedrives
den Kkliniska verksamheten numera inom kékcentralen vid Malmé allminna
sjukhus.

Lérarklinikens forestdndare utses liksom vid stockholmshdgskolan bland
hogskolans ldrare. Forestdndaren, som ar avdelningstandlikare, uppbar for
forestindaruppgifterna ett arligt arvode av 1.800 kronor (jfr beslut av
Kungl. Maj:t den 28 juli 1958). I olikhet med foérhallandet i Stockholm ut-
ovar forestindaren icke tandsjukvard vid kliniken.

Vid kliniken tjanstgor avdelningstandlikare, assistenter och amanuenser
dvensom viss ovrig personal. Liksom vid stockholmshégskolan bygger larar-
nas tjinstgoring pa frivilliga ataganden, och de erhailler ersattning enligt
samma grunder, som tillaimpas i Stockholm, dock att den hogre timersitt-
ningen far uppbiras av hogst fyra tandlikare med i det foregdende angiv-
na kvalifikationer.

Verksamheten vid lararkliniken vid fandldkarinstitutet i Umed omfattar
samtliga dir forekommande kliniskt odontologiska dmnesomraden.

Forestidndare for lararkliniken i Umed utses av lararkollegiet vid tand-
likarhogskolan i Stockholm och uppbér ett arligt arvode av 1.800 kronor
(jfr beslut av Kungl. Maj:t den 28 juli 1958). Forestindaren, vilken ar av-
delningstandlakare, forestir dven mottagningsavdelningen. Han deltager
endast i ringa utstrickning i den direkta tandsjukvarden. Orsaken hirtill
ir, att omfattningen av arbetet vid mottagningsavdelningen kréver, att han
dgnar si gott som hela sin arbetstid 4t verksamheten vid denna avdelning.

I antagningsbevis eller bevis om férordnande fo6r den som anstilles som
avdelningstandlidkare vid institutet intages jamlikt giillande avtal, enligt
vilket institutet utgor landstingsomradets centraltandpoliklinik, bestim-
melse om skyldighet att under halva arbetsdagen tjidnstgora vid lirarklini-
ken. Institutets assistenter och amanuenser ir pliktiga att vid denna klinik
utéva tandsjukvard dagligen under fyra timmar.

For tjanstgoringen vid ldrarkliniken erhéller avdelningstandlikarna av
landstinget arvode, som utgér hilften av de avloningsférméaner, som till-
kommer lasarettstandlikare. Assistenterna och amanuenserna uppbir av
statsmedel utgiende arvode av 18 kronor 55 6re per arbetstimme (jfr beslut
av Kungl. Maj:t den 27 januari 1961).

Tandsjukvarden vid de odontologiska ldroanstalterna &r i princip taxe-
belagd. Tva taxor tillampas, en fér kandidatklinik och en for lirarklinik.
Den forra taxan ar avsevirt lagre dn folktandvardstaxan. Taxan & ldrar-
klinikerna i Stockholm och Umei sammanfaller med folktandvardstaxan,
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medan taxan foér lararkliniken i Malmo foreter avvikelser; folktandvards-
taxan ligger dock i huvudsak till grund for avgiftsberdkningen.

Det arligen vardsokande klientelet vid tandldkarhdgskolan i Stockholm
uppgar till omkring 9.000, vid tandldkarhogskolan i Malmé till omkring
6.000 och vid tandldkarinstitutet i Umeé till omkring 4.000 personer. Ur
klientelet utviljes for fullstindig behandling de fall, som helt eller delvis
kan placeras sisom undervisnings- eller forskningsfall. Remissfall fran
myndigheter, sjukhus, privatpraktiserande likare och tandldkare far fortur
till behandling. Remissfallens andel i klientelet dr relativt stor i Stockholm,
daremot av mindre omfattning i Malmé och Umea.

Av de arligen vardsokande blir i Stockholm, Malmé och Ume# respektive
omkring 6.000, 5.400 och 2.500 inskrivna sisom patienter.

Samordning med folktandvdfden

Vid 1938 ars riksdag fattades beslut om folktandvdrdande verksamhet.
Beslutet innebar bl. a. att landstingen och de landstingsfria stiderna skulle
vara huvudmaén foér verksamheten (prop. nr 127, sammansatta stats- och
andra lagutskottets utl. nr 1, riksdagens skr. nr 318). Den tandsjukvardan-
de verksamhet, som bedrevs vid var didvarande enda odontologiska liro-
anstalt — tandlékarinstitutet i Stockholm — kom icke att samordnas med
folktandvirden utan stélldes helt utanfér densamma. For att behovet av
patientmaterial for utbildningen och forskningen vid institutet skulle
kunna tillgodoses fortsattes darfor den tandsjukvardande verksamheten i
institutets (hogskolans) egen regi. Vid tandlikarhégskolan i Malmé och
tandlikarinstitutet i Umeé blev alltifrdn dessa ldroanstalters tillkomst sam-
ma organisationsform gillande. Genom sirskilda avtal mellan Kungl. Maj:t
och kronan, & ena, samt vederbérande huvudmin fér folktandvarden, &
andra sidan, har dock den tandsjukvirdande verksamheten vid tandlikar-
hogskolorna och tandlikarinstitutet i viss utstrickning samordnats med
folktandvarden i respektive Stockholm, Malmé och Visterbottens lidn. Sa-
lunda har avtal triffats den 19 juni 1952 och den 23 april 1954 angiende
samordnande av tandlidkarhogskolans i Stockholm patientvardande verk-
samhet med stadens folktandvard, den 13 maj och den 7 juni 1960 angien-
de tandldkarhdgskolan i Malmé samt den 12 september 1956 och den 16
maj 1957 angdende inrittande av en odontologisk hégskoleklinik i Umea.
I Malmdavtalet har upptagits vissa bestimmelser frin ildre avtal av den
17 december 1948 och den 4 januari 1949 angéende inrittande och drift av
ett tandldkarinstitut (tandliakarhégskola) i Malmé samt av den 30 decem-
ber 1954, den 25 mars 1955 och den 17 juni 1955 om vissa dndringar i och
tillagg till sistndmnda avtal.

I avtalet med Stockholms stad stadgas, att tandlikarhogskolan i Stock-
holm inom ramen for sin kapacitet skall ombesérja folktandvard for stadens
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rikning och att hogskolan sé till vida skall anses sdsom en av stadens cen-
traltandpolikliniker. Innan stadens folktandvardsstyrelse hos annan stadens
myndighet vicker friga om inridttande av ny centraltandpoliklinik eller om
vidtagande av annan atgéard av mera visentlig betydelse for patienttill-
génger{ vid hogskolan skall styrelsen 6verligga harom med hégskolans lirar-
kollegium. Sadan atgird ma icke vidtagas, om fér undervisningen vid hog-
skolan nodvandig tillgang pa patienter hirigenom dventyras.

Den folktandvérd, som enligt avtalet ombesorjes av hogskolan, omfattar
behandling av mera komplicerade fall, vilka remitteras till hégskolan av
dirtill behérig myndighet eller bemyndigad befattningshavare och vilka ej
limpligen behandlas & stadens tandpolikliniker eller sjukhus. Vidare ingar
i hogskolans ataganden daglig jourmottagning & kvillar samt sén- och
helgdagar dvensom skoltandvard at ett beréknat antal av 1.000 i Stockholm
bosatta elever vid, i forsta hand, vissa i avtalet angivna skolor. Slutligen
skall hogskolan inom ramen for sin kapacitet behandla p4 nyss angivet sitt
remitterade patienter, som icke ér att hanfora till mera komplicerade fall.

Sdsom ersittning for den skoltandvard, som meddelas vid hogskolan, er-
héller hogskolan varje ar ett belopp av staden, motsvarande Aarslénen i
Stockholm &t en ordinarie skoltandlikare i nist hogsta 16neklassen. Staden
har dessutom att arligen erligga ett belopp av 2.500 kronor, avseende de
materialkostnader, som uppkommer vid utévandet av namnda véard.

Vidare betalar staden ett grundbelopp av 12 kronor for varje patient, som
i-enlighet med avtalet remitteras till hégskolan, dock minst 12.000 kronor
per ar. Hirutdver erligges sirskild behandlingsavgift enligt hogskolans
taxor antingen av staden eller av patienten.

En sérskild taxa tillimpas for de jourfall, som mottages & kvillar samt
son- och helgdagar. Om inkomsterna enligt nimnda taxa ej ticker kostnaden
for denna jourmottagning under ett budgetar, svarar hogskolan och staden
for halften vardera av den 6verskjutande kostnaden.

. For den folktandvard, som hoégskolan ombesorjer for stadens rikning,
ager staden uppbira statsbidrag i samma utstrickning som fér den folk-
tandvird, som meddelas pa stadens egna tandpolikliniker.

+Om vid sammantride med lirarkollegiet eller kollegienimnden eller med
folktandvardsstyrelsen irende berérande hogskolans verksamhet for folk-
tandvard inom staden #dr avsett att forekomma, skall till sammantridet
kallas tva representanter for folktandvardsstyrelsen respektive hogskolan
med ratt for dem att deltaga i overliggning rérande sadant drende och att
fa sin mening antecknad till protokollet. '

-:Avtalet innehéller ocksd bestimmelse angéende sittet for tillgodoseende
av stadens behov av specialisttandlikare. Bestammelsen innebir, att lamp-
liga liarare vid hégskolan far mdjlighet att jamsides med sin lérartjénst
bestrida siddana befattningar med hogst halvtidstjéanstgoring.

:.Staden har slutligen atagit sig att medverka till att tillgodose hégskolans
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behov av patienter fér undervisningen. Dérest det visar sig, att i ndgot d&mne
tillgingen pa for hogskolan erforderliga behandlingsfall 4r for knapp och
anmilan harom gores till folktandvardsstyrelsen, skall staden sdka verka
for att patienter tillhérande den avsedda behandlingsgruppen, vilka viander
sig till stadens tandpolikliniker, i stillet uppsoker hogskolan for att dér
erhalla behandling.

Stockholmsavtalet giller for ett ar i sinder. Parterna dger ratt att upp-
siga avtalet minst sex ménader fore avtalstidens utging, i annat fall for-
langes det pa ytterligare ett ar.

Genom det 4r 1960 ingdngna avtalet med Malmé stad har samarbetet
med stadens folktandvard utvidgats i samband med viss sjukhusanknyt-
ning. Salunda skall staden inrdtta och utrusta samt svara for driften av en
centraltandpoliklinik och en kidkcentral vid Malmé allménna sjukhus, vid
vilka institutioner jamte dértill hérande laboratorier far bedrivas klinisk
odontologisk undervisning och forskning. Jamvil patientmaterialet & plas-
tikkirurgiska kliniken samt 6ron-, nis- och halskliniken far tagas i ansprak
i den omfattning, som erfordras for undervisning och forskning vid kak-
centralen. Staden medgiver dessutom, att odontologisk forskning far bedri-
vas vid nu befintliga eller nytillkommande kliniker, avdelningar och in-
stitutioner vid sjukhuset, i vilka medicinsk forskning far forekomma.

Staden har i princip forklarat sig villig att pa de villkor, varom &6verens-
kommelse framdeles triffas, vid allmédnna sjukhusets medicinska avdelning
stalla till hogskolans forfogande hogst fyra platser for internmedicinsk
undervisning. Hiarjamte har staden medgivit, att vid sjukhuset anstallda
lakare far, i den mén deras tjanstgoring vid sjukhuset det tillater, férordnas
att it studerande vid hogskolan meddela undervisning vid nu befintliga eller
nytillkommande kliniker, avdelningar och institutioner vid sjukhuset, dar
klinisk (praktisk) undervisning &t medicine studerande far bedrivas, dven-
som att i anslutning dértill halla demonstrationer. De kostnader, som héarav
uppkommer, skall bestridas av statsmedel. Undervisning och demonstratio-
ner av nyss angivet slag far avgiftsfritt forsigga i sjukhusets lokaler.

Hégskolan skall for stadens rikning ombesorja tandsjukvard inom ramen
fér sin kapacitet och i den omfattning, som §verenskommits i avtalet; hog-
skolan anses sa till vida som en stadens centraltandpoliklinik.

I denna verksamhet ingdr behandling av patienter, som sjialva vénder
sig direkt till hogskolan eller remitteras dit av dirtill beh6rig myndighet
eller bemyndigad befattningshavare dvensom behandling av mera kompli-
cerade fall, som pa nyss angivet sitt remitteras till hogskolan och ej lAmp-
ligen behandlas a stadens tandpolikliniker eller sjukhus. Vidare meddelas
barntandvard vid hogskolan &t ett for undervisningens bedrivande erfor-
derligt antal barn. Hirjamte skall forutom jourmottagning for akuta fall
efter ddrom triffad 6verenskommelse anordnas dylik mottagning & kvéllar
samt s6n- och Relgdagar; i den man kostnaderna for sistnimnda mottag-
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ning ej kan bestridas av inflytande patientavgifter skall de géldas till half-
ten av hogskolan och till hilften av staden.

Om hégskolan lider brist pa fér undervisningen och forskningen o&nsk-
virda tandvardsfall, skall staden soka verka for att patienter tillh6érande
den avsedda behandlingsgruppen vinder sig till hogskolan for att dar er-
halla behandling.

Avgift for behandling 4 hogskolan erligges enligt hégskolans taxor av
vederborande patient, dock att staden for vissa patienter iklatt sig betal-
ningsskyldighet. Barntandvard ar avgiftsfri; for detta dndamal utgéende
statsbidrag uppbéres av staden.

Staden har att till staten erligga ett arligt driftbidrag av 375.000 kronor.
Detta bidrag har beriknats med utgangspunkt frn att staden till staten
bor utgiva ersiittning med belopp motsvarande den dkade érliga nettokost-
nad for folktandvard, som staden skulle fatt vidkannas i avsaknad av hog-
skolans i avtalet avsedda arbete inom folktandvéarden.

Dir hinder icke moter, bor stadens behov av specialisttandldakare tillgodo-
ses dirigenom, att laimpliga larare vid hogskolan erhdller mojlighet att jam-
sides med sin larartjinst bestrida ifrigavarande befattningar med hogst
halvtidstjanstgoring.

Staten skall till staden erligga bidrag med 25 procent av de verkliga total-
kostnaderna for centraltandpoliklinikens och kikcentralens fiardigstillande
och utrustning. Hirjamte skall staten erligga likaledes 25 procent av de
verkliga totalkostnaderna fér dels sedermera tillkommande byggnadsarbe-
ten och dels i samband dirmed stdende utrustning, vilka ej ar att hinféra
till arligt underhall. Vidare skall staten arligen bidraga till centraltand-
poliklinikens och kiikcentralens driftkostnader. Detta innefattar, att kost-
naderna for viss utrustning till 25 procent bestrides av staten samt att sta-
ten som bidrag till 6vriga driftkostnader arligen erligger ett belopp mot-
svarande 10 procent av stadens bruttoutgifter fér centraltandpolikliniken
och kakcentralen.

Forestandare for centraltandpolikliniken, som skall vara professor i kli-
niskt odontologiskt laroimne, dvensom 6vrig fér undervisningen och forsk-
ningen erforderlig tandldkarpersonal vid savil denna klinik som vid kik-
centralen tillsattes av staten. Yttrande inhamtas av sjukvérdsstyrelsen,
direst fraga ar om tillsittande av forestandarebefattningen, och eljest av
sjukvardsstyrelsen och medicinalstyrelsen. Staten svarar dven for avléning
och pensionering. Staden bestrider diremot kostnaden for sirskilt fére-
standarearvode (f.n. 4.000 kronor for ar).

Av den for undervisning och forskning erforderliga tandlikarpersonalen
skall enligt avtalet minst tre befattningshavare vid hogskolan med lagst
avdelningstandlikares kompetens, envar i en omfattning av genomsnitt-
ligen 21 timmar i veckan, fullgora siddan tandsjukvard, som forekommer
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vid centraltandpolikliniken. Vidkommande kikecentralen giller, att av den
for undervisning och forskning erforderliga tandldkarpersonalen minst tva
befattningshavare vid hogskolan med ligst avdelningstandlikares kompe-
tens — en inom #mnesomridet kikprotetik och en inom idmnesomridet
kakortopedi — skall, envar i en omfattning av genomsnittligen 21 timmar
i veckan, fullgora sadan tandsjukvérd, som férekommer vid kidkcentralen.
Dessa befattningshavare uppbir arvoden av staden sisom ersittning for att
de vid centraltandpolikliniken respektive kékcentralen utévar tandsjukvard.
Jamlikt férhandlingséverenskommelse mellan Malmé stad och Sveriges
tandlakarférbund den 10 maj 1960 utgar arvodena med belopp motsvarande
hélften av lonen for lasarettstandlidkare enligt 16negrad A 26 jamte viss
tantiemersittning, varférutom befattningarna pensionsreglerats genom an-
slutning till statens pensionsanstalt (SPA). Den av de tvd féorenimnda be-
fattningshavarna vid kédkcentralen, som handhar den administrativa led-
ningen av centralen, uppbéar dessutom forestidndarearvode med 400 kronor
for ar.

Annan tandlidkarpersonal vid centraltandpolikliniken och kékcentralen
avlonas och pensioneras av staden samt tillsittes av denna i samrad med
lararkollegiet. Dessutom tillsatter, avlonar och pensionerar staden &vrig
behovlig personal.

I avtalet meddelas vidare bestimmelser rorande forfarandet i fall, da sta-
dens sjukvardsstyrelse eller hogskolans lararkollegium har att taga befatt-
ning med édrende, som giller atgird av mera visentlig betydelse for folk-
tandvarden i staden eller patienttiligingen vid hogskolan eller beror hog-
skolans verksamhet foér folktandvird inom staden. Bestimmelserna avser
att garantera, att i dylika drenden samrad alltid kommer till stind mellan
styrelsen och kollegiet.

Avtalet, som tritt i kraft den 1 juli 1960, géller till och med den 30 juni
1970 och kan uppsagas av endera av de avtalsslutande parterna minst tva
ar fore avtalstidens utging; i annat fall férlinges detsamma pa tio ar i
sinder med enahanda uppsagningstid. Betraffande bestimmelsen om stor-
leken av stadens arliga driftbidrag till hogskolan giller en avtalsperiod om
fem éar.

Jamlikt avtalet med Visterbottens lins landsting har i samband med
centrallasarettet i Umea inrattats en odontologisk hogskoleklinik dvensom
en till denna ldroanstalt ansluten tandskoterskeskola. Hogskolekliniken,
som anses utgora en del av tandlidkarhoégskolan i Stockholm, ér sedan den
1 juli 1957 landstingsomradets centraltandpoliklinik i stillet fér den fér-
utvarande, med utgingen av juni 1957 nedlagda centraltandpoliklinik som
drevs av landstinget. Inom ramen for sin kapacitet skall kliniken, vid vilken
en del av de studerande vid stockholmshogskolan erhaller undervisning
under 3:e—8:e terminerna, dven fullgéra distriktstandvard fér vuxna och
barn. Hirjimte bitrader kliniken, i den man omstindigheterna det med-
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giver, vid den av landstinget bedrivna till folktandvirden horande anstalts-
varden.

I egenskap av centraltandpoliklinik skall hogskolekliniken dels meddela
kostnadsfri tandsjukvard at sddana vid centrallasarettet i Umed inskrivna
patienter, som av behorig likare remitteras till kliniken, dels omhinder-
taga mera komplicerade fall, som dit remitteras av tandlikare eller likare
eller i vilka patienterna sjilva soker vard vid kliniken, dels ock meddela
tandsjukvard i ovrigt.

Landstinget skall bidraga till driftkostnaderna vid hogskolekliniken med
belopp, som kan anses motsvara den nettokostnad landstinget skulle ha fatt
vidkdnnas for eljest erforderliga tandpolikliniker. I enlighet hirmed har
landstinget att till staten erlégga ett drifthidrag, vars storlek bestimmes for
ett kalenderar i sinder och som motsvarar nettokostnaden for en central-
tandpoliklinik med fyra tandlikare samt distriktstandpolikliniker med
tillhopa aderton tandlikare avsedda for vuxenklientel och fem tandlikare
avsedda for barn. Berikningen av driftbidraget sker med utgadngspunkt fran
det narmast fore varje avtalsperiods borjan rddande l6ne- och konjunktur-
laget. Bidraget faststélles till beloppet av tandldkarhdgskolans i Stockholm
lararkollegium i samrad med landstingets forvaltningsutskott.

De bidrag, som fran primarkommuner och staten utgdr fér barntand-
varden vid hogskolekliniken, uppbires av landstinget.

Behandlingsavgifter, som upptages & hogskolekliniken, fir icke overstiga
vad som skolat utgd enligt gillande folktandvéirdstaxa.

Vid hogskolekliniken tjdnstgorande laboratorer ar skyldiga att mot sér-
skilt arsarvode (f.n. 16.000 kronor) sta till landstingets forfogande for spe-
cialistkonsultation och specialistvird m. m. Ssom redan tidigare omnamnts,
ar avdelningstandlikare, assistenter och amanuenser alagda att i viss om-
fattning och mot sarskild ersiattning deltaga i tandsjukvarden vid kliniken.

I landstingets ataganden ingér, forutom att utgiva forendmnda arliga
driftbidrag, bl. a. att hyresfritt stilla till férfogande vissa i avtalet angivna
lokaler, som erfordras for odontologisk undervisning och forskning. Lands-
tinget har dessutom forbundit sig att i planerat B-sjukhus reservera platser
for hogst 30 patienter vid hogskolekliniken samt forklarat sig icke ha nigot
att erinra mot att siingplatser & lasarettets olika avdelningar far, efter sir-
skild 6verenskommelse, disponeras fér undersékning och vard av sddana
patienter, som for dylikt andamal remitterats till ndgon av lasarettets av-
delningar.

Landstinget har 4ven medgivit att vid lasarettet anstéillda likare dger att
for studerande vid hogskolekliniken meddela undervisning och hélla demon-
strationer i intern medicin, allmén kirurgi och patologi samt, om s erford-
ras, jamvil i andra medicinska ldrodmnen. Undervisningen och demonstra-
tionerna far avgiftsfritt forsigga i lasarettets lokaler. Sagda ldkare far efter
overenskommelse bitrida vid patientvard & hogskolekliniken.
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Vid utbyggande eller foriandring av folktandvarden far landstinget icke
vidtaga nagon atgird, som kan paverka forutsittningarna fér hogskolekli-
nikens verksamhet eller arbetsformerna vid densamma. Innan férvaltnings-
utskottet vicker fraga eller avgiver yttrande om sadan atgdrd skall over-
laggning d4ga rum med representanter for tandlikarhdgskolans i Stockholm
lararkollegium. Avtalet innehéller slutligen vissa bestimmelser om Omse-
sidig underrittelseskyldighet i drenden av principiell betydelse eller eljest
av storre vikt for samarbetet mellan hogskolekliniken och landstingets folk-
| tandvard.




KAPITEL 1V

Brister i den nuvarande organisationen

Som ett ofrAnkomligt och mycket viktigt led i tandlékarutbildningen ingéar
att de studerande under ldrares ledning behandlar patienter. Sddan av de
studerande sjilva verkstilld behandling har mycket linge — dock ej vad
gillt den specialiserade tandkirurgin — varit i stort sett den enda tandsjuk-
vard, som bedrivits vid tandlidkarinstitutet i Stockholm. Forst ar 1945 kom
en dndring till stind genom inridttande av amanuenskliniker (ldrarkliniker),
dér vissa ldrare — amanuenser, assistenter, sminingom #ven avdelnings-
tandlikare — enligt frivilliga dtaganden utévade tandsjukvird mot timar-
vode. Redogorelse har i det foregdende lamnats for verksamheten vid larar-
klinikerna och foér dess nuvarande omfattning m. m.

Tidigare kunde kanske tandsjukvarden vid tandldkarinstitutet séigas ha
utgjort enbart eller i helt 6vervdgande grad ett 6vningsfilt for de studeran-
des dagliga tridning i utforande av dem alagda behandlingsatgirder. Be-
stimmande for urvalet av patienter liksom for tandsjukvardens omfattning
och karaktar blev di ej alltid framst patienternas vardbehov utan visent-
ligen behovet av lampliga standardfall f6r de studerandes kliniska tjidnst-
goring inom kariesliarans och protesldarans olika omraden. Hirmed samman-
hingande missférhillanden har i ej ringa utstriackning kunnat avhjilpas i
och med tillkomsten av de centrala mottagningarna och ldrarklinikerna.
Dessa mottagningar har direfter kunnat enligt prelimindra terapiplaner
fordela patienterna pa avdelningarna inom kandidatkliniken och pa liarar-
kliniken. Lararklinikerna har & sin sida kunnat gora betydelsefulla insatser
foretradesvis genom att i viss utstrickning férebygga eller motverka alltfor
kraftiga belastningar och stockningar pa olika avdelningar samt genom att
taga hand om fall, dir genomférandet av behandlingen erbjudit sirskilda
svarigheter eller dar andra skal forelegat for fallens avskiljande till 1drar-
klinik.

Den nuvarande ordningen har emellertid givit anledning till kritik pa
skilda grunder. Salunda har anmiérkts, att hgskolorna ej alltid inom ramen
for sin tandsjukvardande verksamhet kunnat erbjuda den specialistbehand-
ling som varit nédvindig och att det kunnat intriffa, att patienter med
mycket lAngvariga eller tekniskt krivande behandlingar ej alls kunnat tagas
under vird. Vidare har patalats, att patientbehandlingarna var for sig ofta
ar mera tidsédande &n inom annan tandsjukvard och att behandlingen i
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dess helhet ej sdllan utstrickes under alltfér ling tidrymd. I sistnimnda
hinseende hinvisar de sakkunniga till en vid malmohogskolan verkstilld
undersokning (Bilaga 1).

Kritiken har jamvil innefattat, att en undervisningsmiissig uppdelning
pa ett flertal avdelningar kunnat féranleda att patienter erhallit ett antal
disparata behandlingar, som ej alltid lett till 6nskvirt enhetligt resultat,
och att det dven eljest férekommit, att uppgjorda terapiplaner ej blivit pa
rationellt sitt fullféljda. En anmirkning har dessutom varit, att hogsko-
lorna icke kunnat taga hand om det en ging firdigbehandlade klientelet
for regelbundna undersdkningar i efterhand och behandling av d& konsta-
terade skador. Avsaknaden av en dylik efterkontroll och behandling har
varit till men dven fér undervisning och forskning.

Det kan ej fornekas, att den anfoérda kritiken ager berittigande. De cen-
trala mottagningarna ir otvivelaktigt for klent dimensionerade med hinsyn
till omfattningen och vikten av sina arbetsuppgifter och kan icke med er-
forderlig kraft fullfélja unders6kning och terapiplanering. Deras stillning
i forhéllande till behandlande avdelningar kan bl.a. darfor icke bli till-
rickligt auktoritativ. De skall sjalvfallet icke ingripa i vederborande avdel-
ningschefs bedémning, men f. n. har de knappast ens mojlighet att i erfor-
derlig utstrickning f6lja behandlingsgingen och i tid avvirja oskiligt drojs-
mél mellan olika behandlingsetapper, Nigon slutlig central kontroll éver
att den vérd en patient erhillit har givit godtagbart resultat kan ej heller
utovas. — Lérarklinikerna har icke den fasta stiillning, som deras insatser
i tandsjukvirden borde motivera. Detta har ocksd foért med sig att de ej
kunnat viixa in i medvetandet som nédvindiga integrerande delar av tand-
likarhégskolorna. Ofta forekommande personalindringar i fraga om de
vid klinikerna verksamma tandlikarna férsvarar i sin man en rationell
anordning av behandlingsverksamheten. Sisom redan erinrats kan hégsko-
lornas ledning organisera tandsjukvarden vid klinikerna enbart genom
overenskommelser med avdelningstandlikare, assistenter och amanuenser.
Da dessa kan med helt kort varsel aterkalla sina 4taganden, foreligger stor
risk for att en for tandsjukvarden katastrofal situation uppstar med forla-
mande féljder for verksamheten vid tandlikarhégskolorna.

Det 4r ej mojligt att genom begrinsade organisatoriska atgéranden ens
till en tid vinna nigot visentligt fér en ordning, som mindre i#n den nu-
varande ger rum fér kritik av ovan antytt slag. Skall man kunna n& det
samhélleligt betydelsefulla malet, att tandlikarhégskolorna med helt ut-
nyttjande av sin kapacitet limnar specialiserad tandsjukvard, krives tvirt-
om fullt beaktande dven av de krav pa genomgripande reformer, som maste
foranledas av vissa konstitutionella brister i nuvarande ordning.

Det som dirvidlag framtriider sdsom synnerligen otillfredsstiillande och
som 1 sirskild grad tilldragit sig statsrevisorernas uppmirksamhet ir att i
Stockholm och Malmé lirarna vid tandlikarhdgskolorna icke #r pliktiga att
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med tandsjukvarden taga annan befattning &n som pakallas av deras i an-
stallningsforhallandet liggande skyldighet att bedriva undervisning och
forskning. Silunda tilldelas patienterna vid hogskolorna i regel direkt kandi-
daterna utan att nigon bestidmd larare ansvarar for varden. Lirarnas tand-
sjukvardande insatser gir forlorade for tandliakarhogskolorna och dessas
hjalpsokande klientel. Detta maste, allmént sett, innebira en misshushall-
ning med den stora tillgdng, som de till ldroanstalterna knutna vélutbildade
specialisterna inom odontologins olika omraden representerar. Och vidare
skapar den alltid forhandenvarande osékerheten i friaga om personal villig
att svara for verksamheten vid ldrarklinikerna sirskilda svarigheter nar det
giller att rationellt organisera klinikerna och deras verksamhet. Redan pé
angivna grunder framstir det sisom en oformlighet, att lirare vid tand-
likarhogskolorna i motsats till lirare vid de medicinska liroanstalterna
icke har att fullgora verksamhet inom sjukvarden.

Av dn storre betydelse iir emellertid de brister, som sammanhénger med
tandlakarhdgskolornas isolering, ej blott i Stockholm utan dven i Malmég,
fran befintliga undervisningssjukhus. Denna isolering har medfort att hog-
skolornas behov av ett tillborligt stort och facetterat studie- och behand-
lingsklientel fran hogspecialiserade sjukhus icke kunnat tillgodoses. 1944
ars tandlakarutbildningssakkunniga, vilkas utredningsarbete lag till grund
for inrattandet av tandlidkarinstitutet i Malmé och for tandlikarinstitutens
omvandling till hégskolor, avsag en helt motsatt utveckling vid de odonto-
logiska ldrositena. Den av dessa sakkunniga for tandlidkarinstituten fore-
slagna organisationen sdsom odontologiska avdelningar av de medicinska
liroanstalterna (fakulteterna) i Stockholm och Lund innebar en si nira
anknytning som méjligt till fakulteternas teoretiska och kliniska institu-
tioner ej minst i syfte att for verksamheten vid de odontologiska avdelning-
arna sikerstillla ett dagligt samarbete med undervisningssjukhusens olika
kliniker. For detta dndamél forsdgs i de sakkunnigas forslag institutets
byggnad i Malmd med en egen sjukavdelning om 24 siingar, en kikkirurgisk
operations- och behandlingsavdelning, singhissar m. m. och férbands me-
delst en kulvertgding med Malmé allménna sjukhus; Malmé stad atog sig
att mojliggora institutets utnyttjande av klinikerna vid néimnda sjukhus,
sérskilt dess internmedicinska klinik. For planerad nybyggnad 4t stock-
holmsinstitutet avsags tomtomréde i ndrmast mojliga anslutning till karo-
linska sjukhuset, och enahanda kulvertférbindelse och samarbetsanordning-
ar planerades hirfor. Dessa forslag forverkligades emellertid ej. I stillet
tillskapades en hiogskoleorganisation, som begrinsade kontakten med de me-
dicinska lirosiitena till att omkring en fjirdedel av den femériga utbild-
nings- och studietiden fér tandlikare forlades till de medicinska (teoretiska
och kliniska) institutionerna, medan de medicinska och odontologiska liro-
anstalterna i 6vrigt isolerades fran varandra.

Erfarenheten har visat att denna for Sverige siregna organisationsform
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utgjort ett patagligt hinder for utvecklingen av undervisningen och forsk-
ningen vid de odontologiska ldroanstalterna. Sirskilt himmande har den
hittillsvarande organisationsformen varit for deras tandsjukvardande verk-
samhet och kliniska forskning, som for sin tillborliga férkovran kriver
samverkan med sjukhusklinikernas forskningsarbete. Oldgenheterna ir
uppenbara redan i betraktande av att intet kliniskt behandlingsystem av
viarde kan med framging byggas upp och tillgodoféras undervisningen utan
att systematiken hirletts ur resultaten av en klinisk forskning, som i sin
tur ar stodd pa och utnyttjar fynden ur den naturvetenskapliga teoretiska
grundforskningen. Den odontologiske lararen och klinikchefen kan visser-
ligen, teoreliskt sett, remittera behandlingsfall till medicinska specialkli-
niker i syfte att genom dir utférda undersokningar och Aatgirder finna
stéd for planering och genomférande av den odontologiska terapin, men
1 praktiken har ett sddant remissystem mellan isolerade institutioner visat
sig ej vara realiserbart. Odontologisk klinisk verksamhet, utan stéd fran
medicinska kliniker inom de betydelsefulla griansomridena mellan medicin
och odontologi samt utan tillgang till kliniska laboratorier inom samtliga
ifrigakommande undersoknings- och studiefilt, 16per en pataglig fara att
stanna vid en ensidigt dental underséokningsmetodik och behandlingsatgir-
der i enbart bettrestituerande syfte. Det har for den kliniska odontologin
erbjudit stora svarigheter att i en bristsituation av antytt slag meddela kvali-
ficerad medicinsk-odontologisk undervisning och tandsjukvard.

Genom det nuvarande mottagningssystemet erhélles visentligen ett spon-
tant selektivt patientmaterial. Selektionen tenderar att giva ett éverviigande
likartat, genom sin omfattning tyngande klientel, som i flera avseenden
saknar en for nutida undervisning och forskning erforderlig differentiering.
Systemet kan mdjligen sikerstélla erforderligt totalantal fall, pa intet satt
daremot en behdovlig kvalitativ facettering och variation.

De berorda bristerna i samarbetet mellan de odontologiska ldroanstal-
terna och sjukhusen har, i blygsam omfattning, minskats férst genom 1957
ars umedavtal och direfter genom 1960 ars avtal angdende tandliakarhégsko-
lan i Malmo. Men det synes uteslutet att vid dessa laroanstalter erforderliga
forutsattningar skall kunna skapas fér odontologisk klinisk undervisning,
baserad pé resultaten av en genom samverkan mellan medicin och odonto-
logi vidgad och intensifierad forskning, med mindre den odontologiska liro-
anstalten kan vinna full anslutning till sjukhus och fi arbeta inom sjuk-
huset som en sjilvstindig avdelning fér tandsjukvard. Denna bér tillfor-
sikras ett klientel, som domineras av remissfall fran sjukhusets olika avdel-
ningar, frin huvudmannens folktandvirdsorganisation samt eljest fran
likare och tandlikare inom omradet, och maste for dessa fall kunna pa-
rikna allmén- och specialmedicinsk undersékning och vard vid samma
sjukhus.



KAPITEL V

Allminna principer for verksamhetens
framtida organisation

Den patientbehandling, som erfordras for den odontologiska utbildningens
bedrivande, kriver tillgdng till ett material av viss storlek. Detta maste vara
sd kvalificerat och differentierat, att de studerande far mojlighet att i
tillracklig omfattning se och behandla de olika slag av sjukdomsfall, som
moter den yrkesverksamme tandldkaren.

I nimnda hénseende foreligger likartade férhallanden vid medicinsk och
odontologisk utbildning. DA det gillt att tillférsidkra ldroanstalterna erfor-
derligt patientmaterial har man emellertid gitt olika viigar. For den medi-
cinska utbildningens del har fragan 16sts antingen genom inriittande av
statliga undervisningssjukhus under egen styrelse och férvaltning eller
genom samarbete med kommunala sjukhus. Begriansningen av universite-
tens och de vetenskapliga hogskolornas uppgifter till forskning och under-
visning torde ha medverkat till att man 16st frigan pA nimnda sétt. Det
skulle for svensk uppfattning te sig frimmande att pa universitetsmyndig-
heter ligga ansvaret for driften av ett sjukhus. Samarbetet med kommu-
nala sjukhus bor dven ses mot bakgrunden av sjukhuslagens bestimmelser
réorande huvudmannaskap foér dari avsedd sjukvard.

Vid tillkomsten av tandlikarinstitutet i Stockholm fanns icke nagon av
det allminna bedriven tandsjukvardande verksamhet, som var tillrackligt
omfattande att kunna utgéra bas for den kliniska utbildningen. Det blev
pa grund hirav foér institutet nédvindigt att anordna tandsjukvérd i egen
regi. Nagon omprévning av denna organisationsform har icke skett vare
sig i anslutning till folktandvéardens genomfdrande eller i samband med att
institutet ombildades till hégskola. Vid inridttande av de odontologiska laro-
anstalterna i Malmé och Umea tillimpades samma organisationsform.

Tandlikarhdgskolorna har saledes i motsats till de medicinska ldrosétena
alltid haft att svara dven for sjukvardande verksamhet. Sasom i det fore-
ghende framhallits har denna visentligen varit anfértrodd de studerande,
medan ldrarna vid tandlikarhdgskolorna i motsats till lararna vid de medi-
cinska liroanstalterna i princip icke varit verksamma for utévande av sjuk-
vard. De sakkunniga har framhivt, att detta framstar som en oformlighet
samt att det dr angeldget att tandsjukvard och klinisk odontologisk forsk-
ning vid hogskolorna anknytes till sjukhus. Vid en sidan anknytning torde
problemet om de odontologiska ldrarnas kliniska skyldigheter automatiskt
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finna sin 16sning. Fran principiell synpunkt saknar det dirvid betydelse, om
staten eller kommunen dr huvudman f6r sjukvarden.

Enligt 3 § forsta stycket sjukhuslagen aligger det landstingskommun
att for dem, vilka ar bosatta inom sjukvardsomridet, ombesoérja sadan
vard for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbord, som fordrar intagning
4 anstalt, i den mén icke annan drager forsorg hirom. Denna skyldighet,
vilken karakteriseras som skyldighet att ombesérja sluten vard, giller
uppenbarligen dven fall, som kriver intagning pa grund av tandsjukdom,
tandskada eller kroppsfel avseende tinder eller bett.

Skyldigheten att ombesorja oppen vard, d. v.s. sjukvard at vardsékande
som icke ir i behov av intagning & sjukhus, regleras i 4 § forsta stycket
sjukhuslagen. Sddan vérd skall beredas vid sjukhus, som befinnes limpligt
for dndamalet, i den utstréickning, som med hiansyn till den slutna varden
och o6vriga omstindigheter bedomes skilig; den skall foretridesvis avse
saddan vérd, som icke lampligen kan erhéllas annorstides #n pa sjukhuset.
I stort sett kan man anse, att sjukvardshuvudminnen genom denna be-
stimmelse fatt sig dlagt att sorja for en tillfredsstillande 6ppen specialist-
vard inom sjukvirdsomridet samtidigt som lagstiftaren forordat begrins-
ning i friga om &taganden hirutover, d. v. s. betriffande den icke speciali-
serade oppna varden.

I och for sig méaste den specialiserade varden av tindernas och bettets
sjukdomar, skador och anomalier anses inrymd i det omrade av den éppna
varden, som omfattas av landstingens och de landstingsfria stidernas skyl-
digheter enligt 4 § forsta stycket sjukhuslagen. Enligt de sakkunnigas me-
ning utgoér emellertid folktandvardslagstiftningens nuvarande utformning
samt den foreliggande bristen pa specialistkompetenta tandlikare hinder for
ett obligatorium i friga om meddelande av specialiserad 6ppen tandsjuk-
vard vid sjukhus. De sakkunniga nodgas alltsa betrakta 6ppen specialiserad
tandsjukvard vid sjukhus som en for landstingen och motsvarande tills vi-
dare frivillig angeliigenhet. Av den i kap. III limnade redogérelsen for avta-
len mellan staten samt huvudménnen fér folktandvarden i Stockholm,
Malmé och Visterbottens lén framgér, att verksamheten vid de odonto-
logiska liroanstalterna pa visst sidtt samordnats med folktandvirden inom
respektive omréden. Syftet har varit dels att sikerstilla patientunderlag
for tandlikarutbildningen, dels att faststilla det ekonomiska vederlaget for
att den vid ldroanstalterna utféorda tandsjukvarden kommit att for den
kommunala folktandvarden innebira en avlastning.

Endast i mycket begrdnsad omfattning har problemet om sjukhusanslut-
ningen 18sts genom sagda samordning. Savitt angar Stockholm, dir enligt
gillande avtal hogskolan dock utgér en stadens centraltandpoliklinik, fore-
ligger ej alls nigon anknytning. Ej heller har néigot samgiende kunnat
dstadkommas mellan hogskolan och det statliga undervisningssjukhuset

3 — 610587
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(karolinska sjukhuset). I Malmé har ddaremot viss sjukhusanslutning kom-
mit till stand, framst genom att enligt 1960 ars avtal den av staden inrittade
och drivna, inom allménna sjukhuset férlagda centraltandpolikliniken far
utnyttjas for odontologisk utbildning och forskning. I och med detta avtal
har alltsd den férut berorda principen foér den medicinska utbildningens
och forskningens forseende med patientmaterial frin kommunalt sjukhus
kommit till anvidndning. Umeéa-institutet med dess klinik har visserligen
forlagts inom landstingets centrallasarett och dirigenom fatt anknytning
till detsamma, men kliniken ingéar icke organisatoriskt i lasaretiet utan ut-
gor endast landstingsomradets centraltandpoliklinik. P4 grund bl. a. av att
.skilda huyudmin svarar for tandsjukvarden och den allminna sjukvarden
har lasarettet, vilket utgor undervisningssjukhus fér den medicinska hog-
skolan i Ume4, icke kunnat pa onskvirt sitt organisatoriskt och administra-
tivt sammanfogas med institutet till ett undervisningssjukhus jamvil for
.odontologi.

Aven om skillnader finnes mellan férhallandena pa medicinens och odon-
tologins omraden, synes olikheterna dock icke behova hindra, att den kli-
niska. utbildningen och forskningen inom odontologin pa samma sitt som
skett inom medicinen forlagges till sjukhusinstitutioner, som bygges och
drives av.antingen landsting (motsvarande) eller staten. Sdsem tidigare
framhallits skulle bristerna i den nuvarande organisationen i allt visentligt
kunna avhjilpas om:en odontologisk klinisk utbildning och forskning for-
Jades till sjukhusinstitutioner. Héarvid synes i forsta hand bora utnyttjas
medicinska undervlsnxngSSJukhus Aven andra hogspemahserade sjukhus
kan emellertid komma i fréga, :

... De sakkunniga vill erinra om att de'i proposmonen 1960 159 framlagda,
.av riksdagen godkanda riktlinjerna for regionsjukvardens utbyggande m. m.
forutsitter inrattande -av kikcentraler, som kommer att innefatta vissa
:odontologiska specialiteter, anknutna till kirurgiska specialkliniker. Mot
bakgrunden hirav har de sakkunniga overviagt om vid sjukhus uppliatna
for tandldkarutbildning en liknande anordning kunde inforas jamvil i
fraga om 6vriga odontologiska specialiteter, s att varje sirskild specialitet
anknotes till narmast motsvarande befintlig sjukhusklinik. En dylik orga-
mnisation torde emellertid bli forknippad med sa betydande olédgenheter, att
_de sakkunniga ej ansett sig kunna tillrdida densamma. De sakkunniga fore-
slar dirfor, att tandsjukvirden vid odontologiskt undervisningssjukhus i
princip samlas till en tandsjukvdrdscentral. I realiteten innebér detta for-
slag, att den tandsjukvardande verksamheten vid de odontologiska ldroan-
stalterna forligges vid denna central och alltsd inordnas i sjukhuset. Ehuru
organiserad som en under sjukhusets forvaltande myndigheter lydande
sjilvstindig lasarettsavdelning skulle tandsjukvardscentralen, om den for-
ligges till ett kommunalt sjukhus, bl. a. ha att fullgéora de uppgifter, som
ankommer pa centraltandpoliklinik.
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For nidrvarande star ifrdgavarande laroanstalters verksamhet inom tand-
varden icke under medicinalstyrelsens tillsyn. Kommunalt huvudmannaskap
skulle medfora den fordelen, att medicinalstyrelsen bleve txllsynsmyndlghet
for all tandvard som utévas vid offentliga institutioner.

Ett 6verforande av tandsjukvarden till kommunal huvudman skulle vidare
underlitta ett infogande av befintliga eller blivande odontologiska utbild-
ningsanstalter sdsom fakulteter cller avdelningar i universitet, nigot som
dnyo kan bli aktuellt som resultat av den 6versyn‘ av universitetens och
hégskolornas organisation, vilken fér nérvarande féretages av 1955 Aars
universitetsutredning. Den befrielse frén att svara for den tandsjbukvérdand'é
verksamheten, som vunnes f6r de odontologiska laroanstalterna, skulle inne-
bédra just en sadan begransmng av deras uppgifter, som i det féregiende
angivits vara typisk for de svenska universiteten och hogskolorna

De sakkunniga finner sig i detta sammanhang béra erinra om att chefén
for inrikesdepartementet i propositionen 1959: 19 med forslag till s_]ukhuslag
m. m. (s. 60 f.) anfort foljande:

Av grundliggande betydelse for sjukhusvisendets utformning #r' fragan om
omfattningen av landstingens vérdskyldighet. Jag vill di borja med att behandla
den slutna anstaltsyarden, som ju enligt nu ridande organisation utgér den ojam-
forhgt viktigaste delen av landstingens sjukvardande verksamhet, for att i fol-
jande avsnitt behandla frigan om den 6ppna varden pa sjukhusen.

Vad férst angar de olika vardgrenar som bor omfattas av landstmgens vardskyl-
dighet innebir: kommlttens forslag en viss utvidgning. Om man boxtser fran de
vardgrenar, som ir reglerade i sirskild ordning, skulle silunda enligt forslaget
landstingen. bli- ansvariga for all anstaltsvard med undantag fér-sidana psykiskt
sjuka, som behdver vard pa sinmessjukhus, Mot detta forslag -har vid remissbe-
handlingen fran en del hall framférts kritik savitt angir vissa speciella grenar
ay varden. A andra sidan har t.ex. medicinalstyrelsen understrukit, att den fore-
slagna utvidgningen &r av stor betydelse fér den framtida utvecklingen, d4 den
ytterligare jimnar vigen for ett enhetligt huvudmannaskap for hilso- och sjuk-
varden i dess helhet. Aven fran landstingshall har man tillstyrkt den féreslagna
utvidgningen. :

For egen del vill jag i detta sammanhang uttala, att ett enhetllgt huvudmanna-
skap for hela den sjukvérdande versamheten bor vara framtidsmalet. Forst dirige-
nom tror jag att man kan uppnd den riitta avvigningen mellan olika vardbehov
sé att tillgiingliga resurser verkligen blir utnyttjade pa det foér individ och sam-
hille bésta sittet. Aven fran organisatorisk och praktisk synpunkt torde atskilliga
fordelar std att vinna med ett enhetligt huvudmannaskap. Jag dr fullt medveten
om att man hir méaste ga fram etappvis och med en viss forsiktighet si att en
riktig anpassning hinner ske.

Erinras mé vidare att chefen for inrikesdepartementet i propositionen
1960:159 med forslag till riktlinjer for regionsjukvardens utbyggande (s.
133) uttalat bl. a. foljande:

Regionvardsutredningen har med &beropande av ett av riksdagsrevisorerna i

deras beriittelse ar 1956 angfende pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet
gjort uttalande framhallit, att utomordentligt starka skil talar fér att vart nutida
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svenska samhilles viktigaste organ med sjukvardande uppgifer, landstingen och
stiderna utanfor landsting, Overtar stérsta mojliga del av sjukvarden. Vad ut-
redningen sidlunda anfort far ytterligare tyngd mot bakgrunden av de aktuella
overvigandena angdende huvudmannaskapet fér mentalsjukvérden och den 6ppna
varden. Skulle dessa dverviganden leda till att landstingen och de landstingsfria
stiderna 6vertar huvudmannaskapet for dessa vardomraden, kommer — férutom
vissa specialsjukhus — endast karolinska sjukhuset och akademiska sjukhuset i
Uppsala att kvarstd under statlig ledning. Med anledning hiérav och med hinsyn
till de organisatoriska fordelar, som skulle vara foérknippade med ett enhetligt
huvudmannaskap, kan starka skiil aberopas for att till 6vervigande taga upp
frigan om staten for framtiden icke bor avhinda sig huvudmannaskapet dven
for ifrdgavarande bada undervisningssjukhus,

Enligt de sakkunnigas mening giver nimnda uttalanden, emot vilka riks-
dagen icke funnit anledning till erinran, starkt stéd fér kommunalt huvud-
mannaskap for tandsjukvarden vid de odontologiska liroanstalterna.

I det foljande behandlar de sakkunniga endast fragor, som kan aktualise-
ras vid 6verforande fran statligt till kommunalt huvudmannaskap av den
tandsjukvardande verksamheten vid de odontologiska ldroanstalterna. Dér-
vid bor emellertid erinras att intet hinder lirer foreligga att med tillimpning
av samma normer anordna tandsjukvérdscentral vid statligt sjukhus, om
sa befinnes erforderligt.

For de kommunala huvudmin, inom vilkas omraden forligges tandsjuk-
vardscentraler upplatna for undervisning och forskning, borde dvertagandet
av den nu till liroanstalterna forlagda tandsjukvirden innebira visentliga
fordelar. De sakkunniga vill erinra om att 1957 ars folktandvardssakkunniga
framhallit (SOU 1960:1 s. 143), att verksamheten vid centraltandpolikli-
nikerna kan antagas g mot anlitande for speciella uppgifter av tandlikare
med sirskild utbildning. En utveckling i denna riktning himmas i hég grad
av radande brist pa specialistkompetenta tandlikare. Vid tandsjukvirds-
centraler upplatna fér undervisning och forskning kommer emellertid att
vara representerade samtliga specialomraden inom en pé hittills vetenskap-
ligt prévad metodik grundad systematiserad tandsjukvérd. Centralerna bor
vara utrustade med en sirskilt organiserad avdelning for diagnostik och
terapiplanering (mottagningsavdelning), vilken kommer att vara av stor
betydelse for den systematiska bettrehabiliteringen och den férebyggande
tandvarden. Genom en dylik organisation och genom att till verksamheten
knyta de hégt kvalificerade larare med specialistkompetens, som finnes vid
en tandlikarhégskola, skulle den kommunale huvudmannen kunna erbjuda
de vardsdkande en tandsjukvard, som vid oférdndrad utbildningskapacitet
inom en Overskadlig framtid eljest icke kan anordnas. Dirigenom skulle
huvudminnen inom de omraden, dir odontologiska utbildningsanstalter
finnes, redan nu kunna férverkliga det ovan skisserade framtidsprogrammet.

Den forordade reformen skulle vidare gora det lattare for den kommu-
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nale huvudmannen att dstadkomma en rationell och ratt dimensionerad
organisation av folktandvirden. Denna skulle dessutom i visentlig méan
komma att effektiviseras genom tillgingen pa tandlédkare for specialiserad
tandsjukvard. Hartill kommer att den av staten finansierade odontologiska
forskningen mojliggor vidtagande av profylaktiska atgirder, vilka ytterst
skulle komma huvudmannen tillgodo och icke ovisentligt begrinsa fram-
tida kostnadsokningar for tandsjukvarden.

Vid utbyggandet av den till liroanstalterna knutna tandsjukvarden har
otvivelaktigt storre hinsyn tagits till undervisningens och forskningens in-
tressen én till virdbehovet. Som en f6ljd harav har hogskoleklinikerna kom-
mit att utgéra en i viss mén irrationell faktor vid planeringen av folktand-
varden. For erndende av en efter behovet riktigt avvagd utbyggnad av den
kvalificerade tandsjukvirden inom respektive omraden erfordras, att pla-
neringen av den offentliga tandvirden samordnas. En dylik samordning
torde lattast kunna &stadkommas, om ansvaret for verksamheten avilar en
och samme huvudman, nimligen landsting (motsvarande). Grund saknas
till antagande, att huvudmannen vid planeringen av den tandsjukvard, som
erfordras sisom underlag for odontologisk utbildning och forskning, icke
skall taga noédvindig hinsyn till laroanstaltens behov. I detta sammanhang
fortjanar uppmérksammas, att svarlgsta dimensioneringsproblem uppkom-
mit fér de huvudmén, som vid planeringen av sin verksamhet pa den slutna
kroppssjukvirdens omrade haft att taga hidnsyn till forefintligheten av
statliga undervisningssjukhus.

Inriattande av tandsjukvéardscentraler vid kommunala sjukhus forutsit-
ter, att ett flertal organisatoriska och ekonomiska problem loses. Till de
viktigaste av dessa hor fragan om de kliniska ldrarnas stéllning. Som fore-
bild torde darvid i huvudsak kunna tagas inordnandet av de medicinska
liroanstalternas lirare i de kommunala undervisningssjukhusens organisa-
tion. Dessa ldrare, vilka for sina uppgifter inom undervisning och forskning
innehar statliga tjanster, verkar dven som sjukhuslikare och uppbir hirfor
sirskild ersiattning fran den kommunale huvudmannen. De sakkunniga
foreslar, att pA motsvarande sitt tandlikarhdgskolornas larartjanster i kli-
niska d&mnen kombineras med kommunala befattningar i tandsjukvirdande
verksamhet.

Nu berdrda personalorganisatoriska fragor méaste jamte fragor om kost-
nadsfordelningen bli foremal for reglering mellan staten och den kommu-
nale huvudmannen i samband med att avtal tréffas om upplatelse av tand-
sjukvardscentral fér undervisning och forskning., Vid utformningen av av-
talens bestimmelser om kostnadsférdelningen mellan parterna bor man
enligt de sakkunnigas mening kunna tillimpa samma huvudprincip, som
f6ljts vid upprattandet av gillande avtal om samarbete mellan medicinska
liroanstalter och kommunala sjukhus, ndmligen att staten skall svara fér
av upplatelsen betingade merkostnader.
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Enligt de sakkunnigas overtygelse — styrkt dven av det i det foregiende
refererade uttalandet av 1957 ars folktandvardssakkunniga om att utveck-
lingen vid centraltandpoliklinikerna gar mot 6kad specialisering — kommer
dessa polikliniker att successivt utvecklas till specialiserade tandsjukvards-
centraler. Liksom andra medicinska specialiteter har tand- och bettsjukvar-
den sin plats inom sjukhusorganisationen. Endast inom denna torde de krav
pa integrering av medicinsk och odontologisk vard, som i stigande grad stil-
les och kommer att stillas, kunna bli fullt tillgodosedda. Sedan tandsjuk-
vardscentraler kommit till stind vid vissa undervisningssjukhus, borde en-
ligt de sakkunnigas mening en regionplanering i nu berérda hiinseende ske
med beaktande av de mojligheter till accelererad specialistutbildning, som
undervisningssjukhusens tandsjukvardscentraler kommer att erbjuda. Att
en sidan planering sker snabbt ar betydelsefullt ej minst sisom stimulus
for den specialistrekrytering, som ir en nodviandig forutsiattning for tand-
sjukvardens erforderliga utbyggnad.



KAPITEL VI

Organisationen av tandsjukvardscentraler

Den for sivil undervisning och forskning som specialiserad vard avsedda
tandsjukvardscentralen kommer sasom inordnad i sjukhusorganisationen
att lyda under sjukhusmyndigheterna pi samma sitt som en klinik. Den
kommer siledes icke att ingé i folktandvardsorganisationen.

De sakkunniga féreslar foljande organisation f6r tandsjukvardscentralen.

Centralen skall utgora en sjalvstindig avdelning inom sjukhuset och skall,
vad sjukvéirden betridffar, organiseras kring en mottagningsavdelning med
erforderliga specialavdelningar. Vid densamma bor vara foretridda samt-
liga odontologiska huvuddmnen utan att for vart och ett av dessa sérskild
avdelning upprittas. For mottagningsavdelningen skall 6vertandlikare an-
stillas; i 6vrigt skall dvertandlakare finnas for varje mot akademiskt liro-
dmne svarande specialitet. Overtandlikaren vid mottagningsavdelningen
skall vara heltidsanstilld hos sjukvardshuvudmannen, medan &vriga &ver-
tandlidkare skall inneha befattningar vid sjukhuset anknutna till professurer
eller laboraturer. Vid centralen skall i 6vrigt anstilllas personal enligt vad
som nirmare angives i kap. VII.

Tandsjukvardscentralens tillblivelse som organisatorisk enhet innebir
icke att den maéste eller ens bor vara lokaliserad till ett och samma stille
inom sjukhuset. Som exempel ma erinras om de i regionplaneringen fér den
specialiserade sjukvarden ingiende, i det féregdende berdérda funktionella
enheter inom regionsjukhusen, som bendamnes kikcentraler och fordrar
odontologisk expertis inom kéikprotetik och kikortopedi. Dessa dmnen ut-
gor subspecialiteter inom protetiken och ortodontin; deras foretridare ingar
dérfor i personalorganisationen for sistnimnda dmnen och dirmed i tand-
sjukvardscentralen. Lokalutrymmena foér tandsjukvarden inom kikprotetik
och kiikortopedi maste emellertid anordnas i nira anslutning till de opera-
tionsavdelningar m. m., som féretrider kikcentralens medicinska speciali-
teter, plastikkirurgi och oto-rhino-laryngologi.

Patientupptagningen

Av savil ekonomiska som socialmedicinska skil dr det nédvindigt att orga-
nisatoriskt l16sa fragan om patientupptagningen vid tandSJukvérdscentralen
p& mojligast effektiva sitt.
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Mojlighet att erhélla specialisttandviard inom odontologins samtliga
omraden star nu 6ppen endast for dem som hirfér kan bli omhéndertagna
inom tandlidkarhogskolornas tandsjukvirdande verksamhet. Inom vissa
omraden kan dylik vird meddelas vid centraltandpoliklinikerna samt av
specialistutbildade privatpraktiserande tandlikare i de storre stidderna.
Specialisttandvard kommer f6r Aartionden framéat att bli en svar-
atkomlig forméan; folktandvardens polikliniker kan inom o6verskadlig
framtid ej bli i stind att meddela behovlig dylik tandsjukvéard. Folk-
tandvardsorganisationen ar f. n. icke utbyggd till storre omfang én att blott
en mycket ringa procent av den vuxna befolkningen kan erhalla full-
standig vard, omkring 9 % i aldersgruppen 16—19 ar och endast 3,3 % i
aldrarna fran 20 ar och uppat, medan partiell vird i samma aldersgrupper
knappast nar 5 %. Samtidigt ar tillstromningen av vuxna patienter till hog-
skolornas 6ppna mottagning sa stor, att deras tandsjukvard tenderar att fa
samma karaktir som tandsjukvarden vid distriktstandpoliklinikerna i
folktandvarden. Klientelet frin den 6ppna mottagningen har blivit en do-
minerande faktor till forfang for specialisttandvarden. Skulle sa bli
fallet dven vid tandsjukvardscentralen kan detta icke anses forenligt med
inneboérden av 4 § sjukhuslagen (jfr ovan s. 33). Det méaste dessutom vara
olampligt, att den specialiserade tandsjukviardens dyrbara resurser tages i
ansprak for behandlingsfall, som kan och b6r omhindertagas pa distrikts-
tandpoliklinikerna. Att vid tandsjukvardscentral anordna Oppen mottag-
ning framstar diarfor sdsom principiellt oriktigt.

Det synes alltsa de sakkunniga nodvéandigt att vid tandsjukvardscentralen
snarast mojligt tillimpa en patientinskrivning, byggd uteslutande p& remis-
ser. Sarskild utredning (Bilaga 2) ger vid handen, att det arliga patient-
behovet fér den kliniska utbildningen vid en intagningsniva av 100 studeran-
de per ar ar av storleksordningen 2.000 vardfall. Detta patientmaterial maste
vara rikt facetterat och erhélles biist remissvigen. Man torde ha anledning
formoda — erfarenheten gor sddan utveckling sannolik — att antalet re-
missfall 6kar, om tandsjukvardscentralen #r effektiv och snabb. Dérest er-
farenheten skulle utvisa, att upptagningsomradet icke kan ldmna behovligt
antal inremitterade fall, bor zonen utvidgas i samarbete med nirliggande
landsting eller stdder; annan 6ppen mottagning dn den som betingas av
jourtjanstutévning for hjilp i akuta fall bér undvikas.

Det remitterade patientmaterial, med vilket tandsjukvardscentralen bor
arbeta, skall tillféras centralen fran 1) kliniker och polikliniker vid det
sjukhus, till vilket centralen hor, 2) landstingets eller stadens 6vriga sjuk-
hus och andra vardanstalter, 3) folktandvardens polikliniker inom upptag-
ningsomradet samt 4) tjansteldkare och tjinstetandldkare dvensom privat-
praktiserande ldkare och tandlikare inom samma omrade. Fasta former
méste utarbetas for remissystemet. D& organisationen icke kan omedelbart
genomforas och darjamte maste till sina verkningar under erforderlig tid
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i detalj provas torde det bli nddvéandigt att under en 6vergaingsperiod dér-!
jamte ordna viss 6ppen mottagning. Sa snart ske kan bor denna avvecklas.

Sirskilda anordningar avsedda att garantera patientremitteringen inom-
sjukhuset till tandsjukvardscentralen torde icke vara erforderliga. Annor-
lunda skulle det tinkas kunna férhalla sig med behovet av atgirder. fér
sikerstillande av att tillridckligt antal patienter, som bor erhalla specialist-
tandsjukvard, remitteras till centralen frin distriktstandpoliklinikerna.
Skilda omstidndigheter medverkar emellertid till att man icke torde behova
i detalj reglera dessa poliklinikers skyldigheter med avseende A patient-
remittering till centralen. Denna kommer att medféra si stora férdelar, pa
lingre sikt sirskilt for folktandvardens utbyggnad och effektivitet, att
sjukvardshuvudmannen torde finna det nédvandigt tillse, att organisationen
i allo — séledes dven patientremitteringen till tandsjukvardscentralen —
fungerar tillfredsstéllande. Ej minst av ekonomiska skidl kommer det att
framstd som synnerligen angeldget, att tandsjukvirdscentralen i avsedd
omfattning utnyttjas for sitt Andamal. Statens intresse av ett effektivt re-
missystem bor bevakas genom avtal, i vilka intages erforderliga detaljbe-
stimmelser. Av storsta betydelse ar darjamte, att folktandvardsplan, som
avser sjukvardsomride med tandsjukvirdscentral, faststilles av Kungl.

Maj:t i syfte att undervisningens och forskningens intressen blir behorigen
beaktade.

Mottagningsavdelningen

Sasom redan i kap. V berorts, skall i tandsjukvardscentralen inga en sar-
skild mottagningsavdelning. Vid denna avdelning avsedd endast for det
vuxna klientelet, savil inremitterade patienter som jourfall (angiende
barnklientelet se nedan s. 44), skall foranstaltas om en allsidig undersokning
av varje véardfall och upprittas en pa undersékningsresultatet baserad all-
mén terapiplan. Genom avdelningens forsorg skall sedan varje patient foljas
under den fortsatta behandlingen vid centralen. Om inskrivning och ut-
skrivning av patienterna beslutar évertandlikaren eller annan tandlikare
vid mottagningsavdelningen, som erhdllit sidant uppdrag; 6vertandlikaren
bir ansvaret for att journalarkivering och vard av revisionsfall genomféres
rationellt och effektivt. Han éar skyldig sorja for att erforderligt antal be-
handlingsfall av varje behévlig typ tillféres de olika undervisningsgrupper-
na. Genom sina speciella uppgifter och sin stéllning i sjukvardshuvud-
mannens tjanst blir han tandsjukvardscentralens kontaktman, som darvid
har att samarbeta med sjukhusledningen och med huvudmannens tand-
vardsinspektor (tandvéardsdirektor). Han skall iga tillging till och i behév-
lig utstrickning inférskaffa uppgifter om patientmaterialet vid sjukvards-
inrdttningar och folktandvardspolikliniker inom upptagningsomridet, sa
att inremitteringen av limpliga fall kan n& siddan omfattning, att hégsko-
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lans méangfacetterade patientbehov tidckes. De patienter, som efter dessa
remissatgarder inskrivits vid mottagningsavdelningen, skall erhalla en full-
stdndig sanering och bettrestitution vid centralen. Skulle remisserna bli av
storre antal dn som berdknats erforderligt, méaste 6verskjutande antal vard-
fall 6verforas pa en kolista och successivt erhilla den férebyggande vard,
som ir nodvindig for att de i avvaktan pd den fullstindiga restitutionens
genomforande icke skall rdka ut for ytterligare bettférstérelse. Om patient
ur denna ko tvingas soka hjilp for akuta lidanden, bor han tagas ut ur
kolistan och omhindertagas for bettsanering och -restitution.

Overtandldkarens verksamhet i frdga om den tandsjukvérd, som de inne-
liggande patienterna fordrar, dr av stor vikt. Hur omfattande detta klientel
blir kan pa férhand knappast avgoras, da antalet i hog grad ar beroende
dels av klinikchefernas forstaelse och deras medverkan till att dessa patien-
ter erhaller specialiserad tandsjukvard, dels av patienternas villighet och
intresse att f4 varden fullstindigt genomférd vid lasarettets tandsjukvards-
central.

Prioritetsordningen vid patientinskrivningen blir avgérande for centra-
lens tandsjukvardande verksamhet. Samtliga remissfall fran sjukhusets
egna kliniker maste beredas omedelbar vard fér akuta skador eller lidan-
den, men samtidigt ddrmed bor fallen noggrant utredas och bettrestitutio-
nen planeras. Detta klientel kommer att utgora kirnan av centralens under-
visnings- och forskningsmaterial, emedan man hér kan finna de medicinska
indikationerna for odontologisk undersdkning och diagnos med motivering
for diarav foranledd behandlingsplanering; for samtliga dessa patienter
finnes sjukhusjournal med tillhérande laboratorietests och eventuellt spe-
cialutlitanden. Atgarder maste vidtagas for att tandsjukvarden vid den
odontologiska undervisningsinstitutionen icke gar miste om dessa fall. D4
det, ej minst av ekonomiska skil, vore orimligt att utoka liggtiden vid sjuk-
husklinikerna enbart pa grund av samtidigt genomfoérda bettrestitutioner,
torde i det Overvigande antalet fall rehabiliteringen komma att slutféras
efter sjukhusvistelsen. Till samma prioritetsgrupp av behandlingsfall hor
aven patienter fran sjukhusets 6ppna mottagningar. Vid sjukhus, som mot-
tager klientel fran stora zoner med tidsédande och kostsamma resor, exem-
pelvis lasarettet i Umed, kan sérskilda atgarder vara pakallade for att i
noédig utstrickning sikerstélla forvirvandet av nimnda klientel.

Remisserna fran huvudmannens 6vriga sjukvardsanstalter och folktand-
vardens polikliniker bor omfatta de fall, dar specialisttandvard erfordras
for séval sanering som bettrestitution. Dérmed skulle poliklinikernas ko-
listor avverkas snabbare, sarskilt om man inom distriktstandvarden for
vuxna tillampade regeln att omedelbart taga hand om de littast skadade
fallen. Harigenom vunnes, att ett visentligt storre klientel finge atnjuta full-
stindig vard i ett tidigare stadium av sjukdomens utveckling. Detta for-
utsitter emellertid att man frangar nu tillimpade forfarande att behandla
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de vid distriktstandpoliklinik hjilpsékande i turordning oavsett forefint-
liga skadors svarighetsgrad och omfattning. De fall, som frin ndmnda
effektivitetssynpunkt vore lampligare att aviora ur distriktstandpolikliniker-
nas véntelistor, dr t. ex. helprotesfall, 6vriga fall av avtagbar protes, storre
bettrestitutioner samt fall som kriver omfattande specialistvard inom pa-
rodontologi, endodonti eller tandkirurgi. Dylika fall bor omedelbart remit-
teras till tandsjukvardscentralen.

Overtandlikaren vid mottagningsavdelningen bér vara en vil skolad
kraft med vetenskaplig meritering som motsvarar licentiatexamen vid fack-
hogskola med sadan examen. I frdga om klinisk skicklighet bér han kunna
aberopa erforderlig utbildning och tjanstgéring i cariologi eller protetik
sdsom huvuddmne med tillborlig randutbildning i det andra av nimnda
amnen samt i rontgenologi och parodontologi; specialisering i tandkirurgi,
kikprotetik eller kikortopedi skall ddremot icke fordras. Han bor ha tjénst-
gjort pa en tandlidkarhogskolas eller en tandsjukvardscentrals mottagnings-
avdelning samt dar ha deltagit i undervisningen och vunnit fértrogenhet
med statistik &vensom journalféringens principer och teknik.

Overtandlédkaren har ledningen av den tandsjukvirdande verksamhetens
administration, bir ansvaret for fordelningen av patientmaterialet, for
remitteringen till specialavdelningarna och fér tandsjukvirden &t lasaret-
tets inneliggande patienter samt utévar kontroll éver journalsystem, be-
handingsplanernas genomfoérande och aterremitteringen fran avdelningarna.
Dessa aligganden motiverar, att han anstélles hos sjukvidrdshuvudmannen
pa heltid. Tjansten skall tillsdttas av denne, och tillsattningsforfarandet
bor si nidra som mojligt overensstimma med vad som giller for sidan
overldkare vid undervisningssjukhus, vilken dr uppférd pa sjukhusets per-
sonalférteckning. Med hinsyn till arten av de uppgifter och till det ansvar,
som kommer att vara férenade med tjansten, 4vensom dennas betydelse for
tandsjukvarden i dess helhet vid centralen vill de sakkunniga betona vikten
av att Ionestidllningen blir sadan, att en verkligt kvalificerad person kan
erhéallas till tjansten.

Betriaffande mottagningsavdelningens organisation i 6évrigt vill de sak-
kunniga understryka nodvindigheten av att den erhéller en bide kvalitativt
och kvantitativt tiliracklig personaluppsittning for effektivt bitride at 6ver-
tandlikaren vid underso6kning och terapiplanering samt handhavandet av
det journalsystem, som verksamheten kréver.

Ett rationellt uppbyggt kartotek med tillhérande maskinell utrustning vid
mottagningsavdelningen utgér en forutsiattning for att tandsjukvéirden vid
centralen skall kunna administreras och genomfoéras enligt angivnariktlinjer.
Kartoteket och dess skotsel maste omhinderhavas av specialutbildad per-
sonal i tillrackligt antal.
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Mottagningen for barntandvdrd och ortodonti

Med hinsyn till den sidrskilda stillning, som behandlingsomradena f6r barn-
tandvard och ortodonti intager inom centralen, méste 6vertandlikaren for
barntandvard i frdga om dessa omraden béra ansvaret for de uppgifter,
vilka foér det vuxna klientelet ankommer pé& overtandlikaren vid mottag-
ningsavdelningen. P4 mottagningen bor expei‘t sta till forfogande for un-
dersokningen av och terapiplaneringen for fall, som fordrar ortodontisk
vard. I samband med organiserandet av den sirskilda mottagningen for
barnklientelet bor erforderliga atgirder for samordning med vuxenklien-
telets mottagning vidtagas.

Chefstandlikare och prefekter
Vissa samarbetsfrdagor

Chefslikare har enligt sjukhuslagen att bitrida sjukhusdirektéren i medi-
cinska angeldgenheter. Han skall sarskilt sorja for, bl. a., erforderlig sam-
ordning av sjukvérden, jourtjinstens organisering och hygienens krav samt
svara foér att felaktiga behandlingar blir féremal for offentlig utredning.
Vid sjukhus med styresman har denne att svara for sagda géromal. Dessa
funktioner synes, i vad avser tandsjukvardscentralen, béra ankomma pa
overtandlikaren vid mottagningsavdelningen i egenskap av chefstandlikare.

Behov torde komma att férefinnas av att en av 6vertandlédkarna forordnas
att ssom prefekt handhava de med de studerandes tandsjukvardsutévning
sammanhingande, for flera specialiteter gemensamma angeligenheterna.
D4 eljest sa erfordras, bor ytterligare prefekturer kunna inrittas.

Vissa frdgor om samarbete mellan hogskola, tandsjukvérdscentral och
sjukhushuvudman fértjinar i detta sammanhang uppmirksamhet. Salunda
torde i stadgarna for tandlikarhogskolorna bora intagas bestimmelser, att
den prefekt, som handhar #drenden angéende de studerandes tandsjukvérds-
utévning, skall tillhéra undervisningsndmnden. Lampligt vore att samme
prefekt dven valdes till studierektor vid hogskolan. — Vidare synes det
ofrankomligt att évertandlikaren vid mottagningsavdelningen tilligges ratt
att deltaga i 6verliggningar vid sammantriden med sjukvérdsstyrelsen och
sjukhusdirektionen i fall di folktandvardsfragor eller andra frigor av storre
vikt angdende tandsjukvérdscentralen upptages till behandling. Han boér
vara ledamot av undervisningsnimnden och, med begrinsade befogenheter,
av lirarkollegiet. Ett fast och nira samarbete méaste etableras mellan hog-
skolans rektor, forutndmnde prefekt och studierektor samt 6vertandlikaren
vid mottagningsavdelningen. — Huvudmannens tandvérdsinspektér kom-
mer att biara det direkta ansvaret for patientremitteringen till tandsjuk-
vardscentralerna fran distriktstandpoliklinikerna. Med hinsyn hirtill synes
det angeliiget, att tandvardsinspektéren néirmare knytes till hogskolan,
laimpligen sasom arvodesanstélld ldrare i social odontologi.
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Tandtekniker och tandskéterskor

Till tandsjukvéardscentralen eller i anslutning till densamma bo6r skolorna
for utbildning av tandskoéterskor och tandtekniker forliggas, varigenom
tandsjukvardscentralens behov av dylik arbetskraft kan i ej ringa méan till-
godoses av elever vid dessa skolor. De sakkunnigas synpunkter p& hithéran-
de fragor, som tidigare framférts i underdanigt utlatande den 19 september
1960 6ver 1951 ars tandlikarkommittés betinkande angiende andrad ut-
bildning av tandtekniker (SOU 1958:25), har sammanfattats i Bilaga 3.



KAPITEL VII

Personalorganisationens utformning och omfattning

Professorernas och laboratorernas stdillning och uppgifter

Enligt 51 § universitetsstatuterna aligger det professor att idka vetenskaplig
forskning inom sitt imnesomrade, under lisiret meddela undervisning i
form av foreldsningar eller seminariedvningar under i genomsnitt fyra tim-
mar per vecka, forriatta examination, handleda de studerande, som ar sys-
selsatta med vetenskapliga specialundersokningar inom &dmnesomradet, ut-
ova ledning och tillsyn betriffande undervisning, som bedrives av honom
understilld personal, forestd vetenskaplig institution inom &dmnesomradet
samt i man av behov utarbeta lirobocker eller kompendier.

Dessa bestimmelser ir tillimpliga bl. a. betriaffande de medicinska liro-
anstalternas professorer men diremot icke betridffande professorerna vid
tandlikarhdgskolorna, for vilka enligt de sirskilda stadgarna for dessa
laroanstalter giller i sak i allt visentligt lika men formellt avvikande
foreskrifter. Icke minst med hinsyn till den omorganisation, de sakkunniga
foreslar, bor aliggandena for professorerna vid tandlikarhdgskolorna for-
mellt bringas i dverensstimmelse med dem, som &vilar professor vid en
medicinsk liroanstalt. De sakkunniga vill i detta sammanhang erinra om
att riksdagens statsutskott i av 1960 ars riksdag godkiint utlatande (nr 183)
med anledning av vickt motion (II:196) om upphévande av nuvarande
bestimmelser rorande professorernas vid tandlikarhogskolorna undervis-
ningsskyldighet forutsatt, att Kungl. Maj:t hade sin uppmirksamhet riktad
p& den modernisering och omarbetning av for tandlidkarhégskolorna gillan-
de foreskrifter, som kunde befinnas pakallad.

Vidkommande laboratorerna har man att skilja mellan dem, som sjélv-
stindigt foretrader sitt Amne, och dvriga. Vid vardera av tandlikarhogsko-
lorna i Stockholm och Malm$ — i detta sammanhang bortses frdn den spe-
ciella organisationen vid tandlikarinstitutet i Umed — finnes i de kliniska
odontologiska dmnena sex laboraturer. Tva av dessa ir placerade vid av-
delningarna f6ér barntandvard och fér bettanalys med parodontoprotetik.
Innehavarna av dessa tva tjanster #dr sjalvstindiga foretrddare for ifraga-
varande i tandlikarexamen ingdende kliniska amnen. Vid stockholmshdg-
skolan ir en laboratorstjinst placerad vid avdelningen for endodonti och
innehavaren av denna tjéinst foretrader sjilvstindigt denna del av examens-
dmnet karieslira. Motsvarande laboratur dr vid malmohoégskolan placerad
vid underavdelningen for pulpa- och rotbehandling, vilken &r ansluten till
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den under ledning av professorn i karieslira stiende avdelningen for detta
dmne. De tre Ovriga laboraturerna ir placerade vid avdelningar (tand-
kirurgi, karieslidra och proteslira), vilka férestas av professor.

Laboraturen vid avdelningen for tandkirurgi har tillkommit for att till-
godose behovet av sirskild ordinarie larar- och forskartjinst inom det till
examensidmnet tandkirurgi hérande d&mnesomradet parodontologi. Kursen i
parodontologi, for vilken nu ifragavarande laborator nirmast har att svara,
ar tidsmissigt val jimfoérbar med kurserna i examensimnena dental ront-
gendiagnostik, bettanalys med parodontoprotetik och barntandvérd. Forsk-
ningsverksamheten inom parodontologin har vidare i avseende pa arbets-
metodik och frigestéllningar fatt en speciell inrikining och uppliggning.
Ehuru parodontologin f. n. icke utgdr ett sjalvstindigt examensimne kan
laboratorn vid tandkirurgiska avdelningen séledes i realiteten sigas fore-
trdda en for sivil forskningen och undervisningen som patientvirden be-
tydelsefull och i vissa visentliga avseenden sjilvstindig gren av odontologin.
Det kan i detta sammanhang framhaéllas, att nidmnda laboraturs anknytning
till tandkirurgiska avdelningen foranletts framst av att viss del av .parodon-
tologin for sin praktiska utévning fordrar kirurgisk operationslokal: och
utrustning. - - »

‘De sakkunniga vill understryka, att éven laboraturerna i endodonti och
parodontologl frdn de synpunkter, som hir kommer i fraga, bor behandlas
som sjélvstindiga laboraturer. Av befintliga:laboratorstjanster aterstar allt-
sd tv4, namligen de som ir placerade vid avdelningarna for karieslidra och
proteslidra. I bida dessa damnen finnes professurer inrittade, och laborato-
rerna foretrider ej nagon avgrinsad del av dessa &mnen.

Enligt de sakkunnigas mening bér man vid tandsjukvardens ordnande
soka dstadkomma en sddan personalorganisation vid tandlikarhégskolorna,
att i kliniskt &mne endast en ordinarie ldrare i professors eller laborators
:stillning finnes. Sivitt giller dmnena karieslira och proteslira kan en
personalorganisation av antytt slag dstadkommas, om man dels ‘avlastar
professorn vissa uppgifter, som icke sammanhiinger med den kliniska: ut-
bildningen och forskningen, och dels pa kliniska lirare overflyttar de pé
laboratorerna nu ankommande undervisnings- och examinationsuppgifterna.
Majlighet hirtill torde icke saknas. Enligt gillande studieplan ges vid tand-
likarhdgskolorna i Stockholm och Malmé inom #dmnena karieslira och
proteslira tre laboratoriekurser i odontologisk teknik (s. k. fantomkurser),
omfattande sammanlagt mer &n tvd terminer. Av dessa kurser hér en orga-
nisatoriskt under professorn i karieslira och de tva andra under professorn
i proteslidra. Var och en av dessa tre kurser ledes nu av en avdelnings-
tandldkare. Enligt de sakkunnigas mening kan en effektivare och mera
andamalsenlig organisation av forskningen och undervisningen inom berér-
da dmnen &stadkommas, om fantomkurserna sammanféres till en gemensam
kurs. Denna laboratorietekniska utbildning bér hirvid samordnas med den
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teoretiska undervisningen i dmnet materiallira till ett imne bendmnt
(odontologisk) teknologi. Den odontologiska tekniken #r némligen i sina
huvuddrag den tillimpade materiallirans disciplin, dir materiallirans na-
turvetenskapliga och teknologiska studie- och forskningsomriden utgor
grunden. Om fantomkurserna silunda overfores till ett i undervisnings-
organisationen nytt &mne, teknologi, med sjilvstindig foretridare for under-
visningen och forskningen, erhélles den onskvidrda avlastningen fér pro-
fessorerna i kariesldra och proteslara.

Betriffande organisatoriska anordningar i samband med inréittande av
larartjanster i teknologi hénvisas till vad hiarom anférts i det av organisa-
tionskommittén for den medicinska hogskolan i Umea den 20 januari 1960
overlamnade betinkandet angfende ombildning av tandlikarinstitutet i
Umea till tandlikarhogskola (stencilerat). Hari foreslas bl. a. professur i
amnet, vilket forslag de sakkunniga ger sin anslutning. 1 propositionen
1961: 108 redovisas det sadlunda framlagda forslaget samt remissinstanser-
nas synpunkter hiarpa. Departementschefen forklarade sig ej vara beredd
att i detalj taga stéllning till den for en tandlikarhoégskola i Umed for-
ordade personaluppsittningen. Enligt departementschefen borde denna
emellertid vara i stora drag uppbyggd sasom kommittén foreslagit.

1955 ars universitetsutredning har i sitt betinkande angiende forskning-
ens villkor och behov (SOU 1958:32, s. 90 f.) foreslagit ombildning av de
sjalvstindiga laboraturerna till professurer och déirvid som exempel nimnt
— foérutom tandhistopatologi — bland de kliniska émnena laboraturerna i
barntandvard. Enligt beslut av 1961 ars riksdag skall denna laboratur vid
tandlikarhogskolan i Malmé ombildas till professur fran och med den 1 juli
1962. De sakkunniga foérutsitter, att denna linje fullféljes. Redan nu har de
sjilvstindiga laboratorerna enligt 53 § 1 mom. universitetsstatuterna sam-
ma uppgifter som professorerna. Ej heller betriffande dessa laboratorer
foreligger i sak nagon visentlig olikhet i arbetsuppgifter inom undervisning
och forskning vid tandldkarhogskolorna och de medicinska liroanstalterna.
Aven i frdga om dem bor darfér en anpassning av tjanstgoringsforeskrifter-
na ske till vad som giiller f6r motsvarande lirare vid medicinska ldroanstal-
ter.

Tjinstgoringsskyldighet
Undervisning och forskning

Varje professors och laborators hogre seminarieundervisning bor beriknas
taga en veckotimme i ansprak. At undervisningen i 6vrigt kan di dgnas 100
forelasningar per lisar.

Avdelningstandldikare har fér nérvarande en tjanstgéringsskyldighet om
21 timmar i veckan under tio manader av aret eller per ldsar 910 timmar.
Denna tjinstgoringsskyldighet innefattar den katedrala och motsvarande
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undervisning, vilken ingér i kursgivningen, journalgenomgéng med diagnos,
prognos och terapiplanering samt demonstration av patientbehandling.
Avdelningstandlikarna handhar ocksa en viktig del av kunskapskontrollen
i form av kursforhor. Detta har foranlett, att i stort sett en avdelningstand-
likartjanst inrattats for varje kurs, varigenom avdelningstandlikaren i ej
ringa utstrickning kommit att belastas med andra undervisningsuppgifter
dn katedrala. Sdsom ansvariga for kursgivningen intar avdelningstandli-
karna en central position inom ldrarorganisationen. Utvecklingen har
gitt i den riktningen att kurserna erhallit allt mera vetenskaplig karaktir,
och vid tillsittning av avdelningstandlikartjinster har universitetskanslern
ocksa tillmétt vetenskapliga meriter allt stérre betydelse.

Vid en jimforelse med ldrarorganisationen inom de medicinska fakulte-
terna finner man, att uppgifter svarande mot dem, som avilar avdelnings-
tandlidkarna, dér fullgéres av kliniska lirare (Ae 24). Avdelningstand-
ldkarens tjinstgéring bor enligt de sakkunnigas mening i hégre grad én vad
som nu ir fallet dgnas kvalificerad undervisning fven &t assistenter och
amanuenser, vilka fér egen utbildning dr verksamma inom #dmnesomradet.
Till sidana yngre ldrare bor dverféras mindre krivande, nu av avdelnings-
tandlikare ombesdrjda undervisningsmoment. Med hiinsyn till arten av den
undervisning, som kommer att anfortros nu ifrdgavarande lirare, foreslar
de sakkunniga att avdelningstandlakartjinsterna ombildas till tjdnster
sdsom kliniska lirare med skyldighet att for ldsar meddela undervisning i
en omfattning motsvarande 130 timmar katedrala férelisningar, att meddela
handledning inom ramen for den tandsjukvardande verksamheten samt att
bedriva vetenskaplig forskning.

Om de silunda framférda férslagen betridffande avdelningstandlikar-
tjinsterna genomfores, kommer det att medfora att karaktiren av dessa
tjdnster blir mer kvalificerad #n for niirvarande. Docentkompetens bor i
princip krdvas., Om en odontologie licentiatexamen inféres, synes sadan
examen limpligen kunna uppstillas som minimikrav. Under alla omstin-
digheter méste fordras, att sokande styrkt tillborlig vetenskaplig skicklighet.
Besittes klinisk ldrartjinst med icke docentkompetent innehavare, bér 16ne-
stallningen réttas darefter.

Enligt de sakkunnigas mening ér det av stérsta vikt fér tandlikarhog-
skolorna, att icke blott professorer och laboratorer utan dven nu ifraga-
varande lidrare dgnar sig at vetenskaplig forskning. Med hinsyn hartill bér
férordnande for klinisk lirare till tiden begriinsas och limpligen avse sex &r
samt infér omfdérordnande beaktas ej blott Adagalagd undervisningsskick-
lighet utan dven redovisad forskning.

I undervisningen i de kliniska dmnena bitriider fér nirvarande assistenter
och amanuenser med arlig tjinstgéringsskyldighet om 675 timmar. Dessa
ar narmast att jaimféra med universitetens assistenter och amanuenser. De
medicinska laroanstalternas assistenter och amanuenser ar emellertid ej

4 — 610587
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avsedda for den kliniska verksamheten, for vilken i stillet i regel under-
likare dr anstallda. Vid den av de sakkunniga asyftade anpassningen av
personalorganisationen vid tandsjukvérdscentralen till nira &verensstim-
melse med vad som géller inom klinisk medicin synes darfér motsvarigheter
till underldkartjdnsterna bora inforas i stillet for befattningarna som
assistenter och amanuenser. De sakkunniga foreslar, att dessa befattnings-
havare ersittes — forutom med kursamanuenser enligt vad i det f6ljande
anfores — med dels en ny typ av avdelningstandlikare, dels ock assistenl-
tandlikare, alla anstidllda av sjukvardshuvudmannen med skyldighet att
inom ramen for den tandsjukvardande verksamheten lamna de studerande
handledning i enlighet med vad i det f6ljande angives.

Med det anforda har de sakkunniga icke avsett, att de teoretiska &mnenas
assistenttjanster skall indragas eller férdndras. Tvirtom torde den veten-
skapliga utvecklingen nédvandiggora 6kning av antalet dylika tjinster dven-
som att sddana tjanster inriattas jamvél for den experimentella verksam-
heten inom de kliniska &mnena.

De nya avdelningstandlakarna och sérskilt assistenttandlikarna bor
rekryteras bland yngre tandldkare med intresse for forskning. Férekomsten
av dessa grupper bor darfor i sin min kunna bidraga att sdkerstilla till-
gangen pa odontologer, som genom fortsatt vetenskapligt arbete meriterar
sig for de hogre larar- och forskartjinsterna.

De sakkunniga foéreslar, att avdelnings- och assistenttandlikartjinsterna
tillsittes for trearsperioder med mojlighet till omférordnande fér dem, som
adagalagt erforderlig pedagogisk och klinisk skicklighet samt féorméga till
vetenskapligt arbete.

Kliniska undervisningsuppgifter, vilka icke rymmes inom tjinstgorings-
skyldigheten for de fast anstillda lararna, bor anfortros at bitrddande lirare
med statliga timarvoden. Overtandlikaren vid mottagningsavdelningen bor
sadsom bitriadande larare giva en kurs i oraldiagnostik om forslagsvis 36 tim-
mar, avseende undersdkning, diagnostik, terapiplanering samt journalféring
och kortregistrering. I 6vrigt bér det ankomma p& ldrarkollegiet att be-
stimma, vilka undervisningsmoment som skall anfortros at bitradande la-
rare. Dessa torde kunna rekryteras bland tandldkare utanfér tandlikar-
hégskolorna.

I viss omfattning, bestimd av lararkollegiet, bor kandidater, som hunnit
till den nionde studieterminen, kunna f& ataga sig handledande funktioner
inom den kliniska undervisningen som kursamanuenser mot statligt tim-
arvode. Till motsvarande uppgifter inom annan undervisning bér dven yngre
studerande kunna komma i fraga.

Tandsjukvdrd

De sakkunnigas organisationsforslag innebér att professorer, laboratorer
och kliniska ldrare — jamsides med undervisnings- och forskningsverksam-
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het med dartill hérande géoromél — skall vara engagerade i den sjukvar-
dande verksamheten vid tandsjukvardscentralerna. Detta engagement maste
givas sjukhusmiissig prigel; silunda skall patienterna vid tandsjukvéards-
centralen icke tilldelas vissa kandidater utan omhéndertagas av tandlakare,
vilka i sin tur bitrides av kandidater.

Professor respektive laborator skall sdsom overtandlikare icke blott vara
ansvarig for tandsjukvérden inom den specialitet han foretrader utan dven
aktivt deltaga i verksamheten i den utstriackning ansvaret pakallar. Klinisk
larare bor sdsom bitrddande 6vertandlikare tjanstgéra inom tandsjukvar-
den ett tillrdokligt stort timantal for att erforderligt underlag fér undervis-
ningen och forskningen skall erhéllas samt for att vidmakthalla sin kliniska
skicklighet. Timantalet bor emellertid ej sidttas hogre dn att han hinner
folja den vetenskapliga utvecklingen inom sitt d&mne och sjidlv bedriva
vetenskaplig verksamhet i ej alltfér obetydlig utstrédckning. Med beaktande
hirav foreslar de sakkunniga, att bitradande 6vertandlédkares tjanstgorings-
skyldighet inom tandsjukvarden faststilles till 800 timmar per lasar.

Storleken av de sirskilda arvoden, vilka for tjanstgoring inom tand-
sjukvarden bor tillkomma professorer, laboratorer och kliniska lérare,
torde fa bestimmas genom i sedvanlig ordning traffade forhandlingsover-
enskommelser,

Avdelningstandlikare skall sasom forut framhaéllits vara anstilld hos
sjukvirdshuvudmannen med skyldighet att meddela handledning &t de stu-
derande. Vid faststillande av tjanstgoringsskyldigheten bor hinsyn tagas
till att han skall medhinna att 6ka sin fortrogenhet med de vetenskapliga
problemstillningarna i sitt &mne. De sakkunniga foreslar en arlig tjinst-
goringsskyldighet om 1.400 timmar. Detsamma bér gilla fér assistent-
tandlikare.

All tjanstgoring vid tandsjukvardscentral skall tillgodoriknas vederbo-
rande som tjinstgéring inom folktandvarden.

De sakkunniga forutsatter att liksom professorerna nu iger halla privat
mottagning vid tandliakarhogskolorna overtandldkarna tillforsikras ritt att
1 omfattning och pa villkor som bestimmes av sjukhusdirektionen forligga
privat mottagning till tandsjukvardscentralen. De sakkunniga ifragasitter,
huruvida icke dven de bitrddande overtandlikarna borde tillerkinnas ritt
till en till hogst sex timmar i veckan begrinsad motsvarande ritt till privat-
praktik vid centralen i den méan lokalresurser och 6vriga omstindigheter
det medger.

Allmdnna grunder for berikning av lirarbehovet

De odontologiska studieplanerna limnar admnesféretridarna stor frihet i
frdga om valet av undervisningsformer. Lisaret omfattar tvd terminer om
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vardera femton veckor med ett vart undervisningsmoment aterkommande
varje termin. Studieplanen angiver ett fast kanalsystem, inom vilket varje
kurs har sin bestimda plats med mojlighet att dar inpassa olika typer av
undervisning, katedral, seminarieméssig, demonstrationer, klinisk tjanst-
goring o. s. V., i stort sett efter ldrarens eller &mnesforetriadarens fria skon.
Utanfér schematiden, som i regel omfattar sex timmar dagligen, far endast
viss katedral undervisning, genomsnittligen ungefér en timme per dag, for-
laggas.

Den namnda upplidggningen av studieplanen forsvarar beridkningen av
lararkrafterna d& undervisningen sker inom en tandsjukvardscentral. I
denna kommer det fasta systemet icke helt att kunna tillampas, enér sjuk-
vardsorganisatoriska synpunkter méaste i hogre grad an vad fallet f. n. &r
vid tandldkarhogskolorna vara vigledande vid kursuppldggningen. Nagon
nackdel bor icke ligga hari; tvirtom maste bade larare och studerande till
f6ljd av att undervisningen kan spridas 6ver hela den tid, da patientbehand-
ling dger rum vid centralen, fi storre mojligheter att tillgodose individuella
onskemadl, sdsom anordnandet av demonstrationer fér smé& grupper, for-
djupningskurser for hégre betyg o. s. v. Dessutom vinnes den patagliga for-
delen, att den kliniska handledningen kommer att kunna ske i sméarre grup-
per och sasom ett led i en tandsjukvardande verksamhet, som dr en primér
uppgift for de diri engagerade och icke blott ett av undervisningen for-
ahlett subsidiirt arbete.

Nyss berorda frihet i frAdga om valet av undervisningsform har gjort det
nodvindigt for de sakkunniga att vid berdkningen av ldrarbehovet bygga
pé en serie approximationer. De i studieplanen direkt angivna féreldsningar-
na har dirvid icke vallat nigra problem, enir de i regel torde 4horas av hela
den terminskurs studerande, for vilken de anordnas, och &r av vanlig aka-
demisk katedral typ. Gives undantagsvis foreldsningar i seminarieform, har
de sakkunniga ridknat med gruppindelning av de studerande med 8 a 9 del-
tagare i varje grupp. I schemat direkt utsatta seminarieovningar angives dir
pa sa sitt, att vissa dagar helt eller till halften anslas till sddana 6vningar,
vilka d& anordnas gruppvis med gruppstorleken 8 a4 9 studerande. Liksom
vanligen ar fallet vid akademisk undervisning torde belastningen pa lararen
vid en dylik 6vning motsvara tva forelasningstimmar per grupp.

Laborationskurser meddelas och klinisk tjdnstgoring sker med samma
gruppstorlekar som seminariedvningarna; hirvid torde man dock fi riakna
med att varje tjinstgoringsdag innefattar en vinjettforelasning, ett kurs-
foredrag eller en kvalificerad demonstration med de studerande sammandrag-
na till storre grupper. For att Astadkomma en rimlig avvigning mellan olika
undervisningsformers férekomst inom dessa kurser och tjénstgéringar har
de sakkunniga raknat med ett behov av som regel en lirartimme av katedral
valor per tjdnstgoringsdag, men i de undantagsfall, d4 demonstrationer av
detta slag sker i seminarieform, en ldrartimme per undervisningstimme och



53

seminariegrupp. Under aterstoden av dagen atnjuter de studerande vid dessa
kurser och tjanstgoringar handledning. I fraga om laborationer torde harvid
varje grupp fa anses belasta dels katedralt undervisningsskyldig lirare med
en timme pa 18 tjinstgéringstimmar (varje lirare anses under en institu-
tionsarbetstimme med valéren 1/6 av katedral undervisning medhinna
handledning av tre grupper), dels ock assistentpersonal med en assistent-
timme per grupp och tjinstgoringstimme. Vid klinisk tjanstgoring berdknas
for omkring 25 studerande en bitriddande 6vertandlékare och tre avdelnings-
eller assistenttandlékare. ;

Till kursamanuenser méste beriknas arvodesmedel av sidan omfattning,
att for varje Amne en a tva sddana amanuenser alltid skall kunna vara till-
stddes d4 undervisning pagar.

Avvikelser fran de schablonberikningar, for vilka salunda redogjorts, har
i vissa fall mast ske. I dylika fall angives detta under vederbérande dmne.

I 6vrigt har de sakkunniga vid berdkningen av personalbehovet byggt pa
foljande principer.

1) Undervisningens behov dr bestimmande for storleken dven av den
personal, som ar anstilld av sjukvirdshuvudmannen; den personal, som
dirutover erfordras for forskningen eller kan vara erforderlig for upptag-
ningsomradets behov av specialiserad tandsjukvard, bér beriknas i annat
sammanhang.

2) Nu tillampade studieplaner fér tiden fran tandlikarkandidatexamen
till tandldkarexamen i kliniskt odontologiska #imnen och dirtill anknutna
laborationsdmnen ar normgivande vid berdkningen av personalen.

3) Malmohogskolans personalorganisation utgér i princip beridknings-
grund, endr nuvarande studentintagning, 100 per ar, kan véntas efter umeéa-
institutets utbyggnad och eventuell tillkomst av en goteborgshogskola (jfr
nedan i kap. IX) komma att gilla dven i Stockholm och Géteborg. Modifika-
tioner har dock gjorts s till vida, att fordelningen av tandldkarexamens
samlade kunskapsstoff pa olika lararbefattningar nagot jamkats och grade-
ringen av de skilda &mnesomradenas foretridare justerats med hinsyn till
forslag, som foreligger i skilda sammanhang, allt enligt vad som angivits
tidigare i detta kapitel eller berores i kommentaren till forfattningsférslagen
i det nastféljande.

4) Sarskild berdkning av ldrarbehovet i Umea efter utbyggnad av insti-
tutet darstiddes, grundad pa den i propositionen 1961: 108 angivna intag-
ningsnivan, 60 studerande per ar, och pa det forslag till studieplan som fin-
nes intaget i organisationskommitténs fo6r den medicinska hogskolan i Umea
férendimnda betéinkande, angives sist under varje dmne.

Ldrarbehovet © de sdrskilda dmnena

Om lararbehovet i vart och ett av de beréorda d4mnena mé f6ljande anforas.
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Cariologi

Varje student skall, sedan fantomkursen i enlighet med vad i det foregiende
anforts overflyttats till &mnet teknologi, &hdéra 60 forelasningar, deltaga i
8 seminariedvningar och fullgora klinisk tjédnstgoring 4 manader. Det unge-
farliga antalet timmar undervisning av katedral undervisnings valdr ir per
ar omkring 500 och bor fordelas pa professorn och tre kliniska lérare. For
de studerandes handledning pa kliniksalen erfordras tre avdelningstand-
likare och en assistenttandlidkare.

I Umea avses varje student ahora 15 a 20 foreldsningar, deltaga i 15 semi-
nariedvningar och fullgora klinisk tjdnstgoring inemot 3 manader. Den med
katedral undervisning jamfoérliga undervisningen kommer dé att uppga till
cirka 415 timmar per ar och kridver utom professorn tva kliniska lidrare
och en bitradande ldrare med arvode av 3 000 kronor. Hiarforutom erfordras
tva avdelningstandlikare.

Endodonti

Studierna i &mnet inledes med 18 timmars fantomkurs. Den kliniska kursen
innefattar 15 timmar, varav ungefir héalften foreldsningar och hilften
seminariedvningar, 4vensom klinisk tjédnstgoring en méanad. For den
med katedral undervisning likstdllda undervisningen, omkring 170 timmar,
kriaves med hénsyn till behovet av klinisk handledning féorutom laboratorn
en klinisk ldrare. PA kliniksalen erfordras, dd dmnet kridver en mycket in-
tensiv traning, tva avdelningstandlikare. Fér fantomkursen bor beridknas
en forste amanuens.

I Umeé avses den kliniska kursen omfatta 5 4 10 foérelasningar, 6 semi-
nariedvningar och inemot 4 veckor klinisk tjinstgoring. Den undervisning,
som har katedral valor, kommer att omfatta 165 timmar och bor foérdelas
pa laboratorn och en klinisk ldrare. Dessutom fordras en avdelningstand-
likare samt for fantomkursen en forste amanuens.

Protetik

At dmnet 4gnas, sedan fantomkurserna utbrutits och 6verforts till dmnet
teknologi, 60 foreldsningar, 8 seminariedvningar samt klinisk tjanstgoring
omkring 3% ménader. Vid professorns sida erfordras, d& antalet katedrala
timmar dr omkring 480, tre kliniska lérare, varjimte pa kliniksalen tre
avdelningstandlikare och en assistenttandlikare erfordras for de stude-
randes handledande.

Vid umeéhégskolan kommer undervisningen per student att omfatta 15 &
20 forelisningar, 12 seminariesvningar och inemot 3 manader klinisk tjinst-
goring. For den undervisningsvolym, som har katedral natur, 360 timmar
per ar, erfordras vid professorns sida tva kliniska ldrare. P4 kliniksalen
avses tva avdelningstandlikare och en assistenttandlikare tjénstgora.
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Subspecialiteten kdkprotetik bor for kakcentralens protetikundervisning
under en nigot mer dn veckolang tjanstgoring for varje studerande, inne-
fattande ett antal seminariedvningar, f4 — utéver nyss angivna tjanster —
forfoga over en klinisk ldrartjanst for de cirka 90 katedrala timmarna och
en avdelningstandlikartjinst for handledningen pé kliniksalen. Undervis-
ningsbhehovet for kidkprotetik i Umed omfattar ett 60-tal katedrala timmar
och synes kunna tickas av en klinisk ldrare; erforderlig handledning utéver
vad denne kan medhinna torde kunna ombesirjas av en for kiakprotetik
och kidkortopedi gemensam avdelningstandldkare.

Kirurgi

I Amnet skall — med parodontologin frianridknad — varje studerande dhora
50 forelasningar och deltaga i 8 seminariedvningar. Den kliniska tjanst-
goringen omfattar sammanlagt 6 & 7 veckor. Den undervisning, som bdr
bedomas som katedral, 360 a 370 timmar per ar, kan ombesdrjas av pro-
fessorn och tva kliniska larare. For de studerandes handledning p& klinik-
salen erfordras tva avdelningstandlikare.

I Umed skall varje student nirvara vid omkring 30 forelasningar och 6
seminariedvningar samt fullgéra klinisk tjinstgoéring 6 veckor. Vid pro-
fessorns sida fordras foér den med katedral jimfoérbara undervisningen en
klinisk ldarare. Ej minst med hénsyn till den betungande operationshand-
ledningen erfordras tva avdelningstandlidkare och hirjimte en assistent-
tandlikare.

Parodontologi

Utbruten ur kirurgin omfattar parodontologin 30 foreldsningar och semi-
nariedvningar, kompletterade med 6 a 7 veckors klinisk tjanstgéring. An-
talet katedrala undervisningstimmar per Ar uppgar till hogst 220 och er-
fordrar féorutom laboratorn endast en klinisk ldrare. For den kliniska hand-
ledningen behoves en avdelningstandlidkare och en assistenttandlikare.

Studerande vid umeahogskolan skall &héra omkring 20 féreldsningar och
deltaga i 9 seminarieévningar. Den kliniska tjdnstgoringen skall omfatta 4
veckor. For den katedrala undervisningsvolymen, 230 timmar, erfordras vid
sidan av laboratorn en klinisk ldrare. Vidare kraver dmnet en avdelnings-
tandlékare.

Rontgenologi

Antalet foreldsningar dr 75, varav ndgra i seminarieform. Den samman-
lagda kliniska tjanstgéringen omfattar 5 veckor. For den katedralt préiglade
undervisningen, 290 timmar arligen, erfordras férutom professorn en kli-
nisk lidrare samt bitrddande ldrare med arvode av omkring 4.000 kronor
per ar. En avdelningstandlédkare och en assistenttandlikare erfordras for den



56

mycket kriavande handledningen vid den praktiskt tandsjukvirdande verk-
samheten.

I Umed blir antalet foreldsningar per student 35 a4 40. Hiarjimte skall varje
student deltaga i 6 seminarieévningar och fullgéra klinisk tjanstgoring 5
veckor. Antalet katedrala undervisningstimmar blir per ar 230, férdelat pa
professorn och en klinisk lirare. P4 kliniksalen erfordras en avdelnings-
tandlakare.

Bettanalys med parodontoprotetik

Forelisningarna, delvis i seminarieform, uppgar till 30, vartill kommer
fantomkurs om 45 timmar och klinisk tjénstgéring om inemot 4 veckor.
Den katedrala undervisningen kan beriknas till 225 timmar och kan full-
goras av laboratorn och en klinisk larare, Foér fantomkursen bor dessutom
beriknas en férste amanuens. P4 kliniksalen erfordras en avdelningstand-
likare. .

Fantomkursen avses vid umeahdgskolan minskad till 36 timmar. Hérfor-
utom skall varje studerande nirvara vid minst 20 féreldsningar och deltaga
i 6 seminarieévningar; den kliniska tjanstgéringen avses pagi 4 veckor.
Antalet undervisningstimmar av katedral valér blir per ar cirka 210, vilket
kriver att vid laboratorns sida finnes en klinisk lirare. For de studerandes
kliniska handledning erfordras en avdelningstandlikare, varjiamte for fan-
tomkursen bor beréknas en forste amanuens.

Histopatologi

Antalet katedrala undervisningstimmar &ar per student 30, varav négra,
omkring 8, gives som seminarium. Kursen i dmnet omfattar 45 timmar.
Undervisningsvolymen i &mnet bor beridknas till 180 timmar per ldsar. For
undervisningen behdévliga assistenttimmar kan berdknas till omkring 500
per lasar; for &ndamaélet erfordras dirfor, liksom f. n., en férste amanuens.

I enlighet med vad i det foregdende anforts forutsitter de sakkunniga,
att den nuvarande laboratorstjidnsten omvandlas till en professur. Denna
bor férenas med befattning som klinisk histopatolog hos sjukvardshuvud-
mannen. For den katedrala undervisning, som icke kan aliggas professorn,
bor beréknas arvodesmedel till bitriadande ldrare med omkring 5.000 kronor.

I Umed avses undervisningen i dmnet per student utgéra minst 20 foére-
lisningar, 6 seminarie6vningar och en laborationskurs om 36 timmar. Detta
ger en katedral undervisningsvolym om 165 timmar. Personalorganisatio-
nen bor vara densamma som redovisats ovan, dock med arvodesmedlen till
bitridande ldrare reducerade till omkring 4.000 kronor.

Oral mikrobiologi

Amnet innefattar 15 timmar katedral undervisning, varav ungefir hilften
gives i seminarieform. Harigenom blir undervisningsvolymen per lisir om-
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kring 100 timmar. Undervisningen bor bestridas av en klinisk lirare, tillika
foérestdndare for den oralbakteriologiska diagnostiska verksamhet, som tand-
sjukvarden kraver. Den kliniske ldraren bor fa férfoga 6ver en forste ama-
nuens.

I Umed avses kursen i imnet omfatta 36 timmar varav nagra i seminarie-
form. Aven dar erfordras en klinisk ldrare i dmnet, vilken samtidigt bor
foresta till detsamma horande diagnostik; for Amnet bor dessutom beridknas
en forste amanuens.

Mottagningsavdelningen

Att avdelningen har stor betydelse for undervisningen och forskningen har
belysts i det féregdende. Forutom 6vertandldkaren erfordras hir en avdel-
ningstandlikare och en assistenttandlikare, Dessa handleder de studerande
i oraldiagnostik men utgér samtidigt en férstirkning av lirarstaben inom
amnena cariologi och protetik s till vida som de studerandes tjénstgoring
vid mottagningsavdelning — férutom under jourmottagning — ir férlagd
till tiden fér kurserna i nimnda dmnen.

Mottagningsavdelningen i Umea bér ha enahanda organisation.

For undervisningen i oraldiagnostik torde béra beriknas arvode med
2 000 kronor i Malmé och 1 500 kronor i Ume3.

Pedodonti

Varje studerande skall 4hora 15 forelasningar, varav ungefir hilften gives
i seminarieform. Han skall vidare fullgéra klinisk tjéinstgéring 5 veckor.
Undervisningsvolymen ir per liasir omkring 170 timmar av katedral karak-
tar. Efter beslut av 1961 ars riksdag kommer frin och med den 1 juli 1962
laboratorstjédnsten vid avdelningen for barntandvard vid tandlikarhdégskolan
i Malmé att ombildas till professur. De sakkunniga viintar sig enahanda
utveckling i friga om O6vriga motsvarande tjanster. Férutom professorn
erfordras en Kklinisk ldrartjinst, varjamte for handledning & kliniksalen
méste finnas en avdelningstandlékare och en assistenttandlikare.

I Umed avses undervisningen i dmnet omfatta 5 & 10 foreldsningar, 9
seminariedvningar och klinisk tjdnstgoring om en méanad. Den katedrala
undervisningen per ir blir omkring 210 timmar och bér handhavas av pro-
fessorn och en klinisk larare. Harforutom erfordras en avdelningstand-
likare.

Ortodonti

Efter en fantomkurs om 45 timmar har den studerande att i detta dmne
bevista forelisningar och seminarieévningar. Antalet féreldsningar kan be-
riknas till 70 och antalet seminariedvningar till 8. Den kliniska tjinst-
goringen i dmnet omfattar ungefir 6 veckor. Sammanlagt gives per ldsar
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omkring 440 timmar katedral och motsvarande undervisning. Harfoér bor
forutom professorn avses tva kliniska ldrare, medan fantomkursen och viss
annan undervisning, tillhopa omkring 80 timmar per ldsir, bor givas av
bitridande ldrare, fér vilka arvodesmedel bor berdknas med omkring 5.000
kronor for ar. Vid fantomkursen bor den bitradande larare som leder kursen
forfoga over en forste amanuens, Slutligen erfordras for klinisk handledning
tva avdelningstandlikare.

Av nimnda befattningshavare bor en klinisk ldrare och en avdelnings-
tandlédkare ha sin tjénstgoring forlagd till kédkcentralen och i denna fore-
trada specialiteten kdkortopedi.

I Umed avses fantomkursen i dmnet omfatta 54 timmar. Héarefter foljer
for varje studerande 70 foreldsningar, 6 seminarieévningar och 6 veckors
klinisk tjanstgoéring. Den katedrala undervisningsvolymen blir inemot 350
timmar och bor fordelas pa professorn och tva kliniska ldrare, varav en for
kikortopedi. P4 kliniksalen erfordras en avdelningstandlikare; héartill kom-
mer den forut berdknade, for kdkprotetik och -ortopedi gemensamme assi-
stenttandlikaren. For fantomkursen fordras dven vid denna liroanstalt en
forste amanuens.

Undervisning i teknologi

De sakkunniga anser sig till foljd av sitt i det féregdende framforda forslag
om tillskapande av en professur i teknologi bora berora dven for detta &mne
erforderlig personal, sarskilt som denna i viss min bor vara anknuten till
den kliniska verksamheten. De sakkunniga ansluter sig hirvid till det av
organisationskommittén for den medicinska hogskolan i Umed framlagda
forslaget rorande detta amne vid den odontologiska ldroanstalten i Umed,
dock dels med de modifikationer i frdga om personalorganisationen som
foljer av de sakkunnigas forslag i ovrigt, dels ock med den avvikelsen att de
sakkunniga ansett en mera rationell uppliggning av undervisningen i 4m-
net mojlig genom utbyte av den utav organisationskommittén foreslagna
ingenjoren mot en universitetslektor.

Amnet teknologi kommer att i sig innefatta fantomkurserna i cariologi
och protetik dvensom kursen i materialldara, f. n. per student sammanlagt
70 timmar foreldsningar och seminariedvningar samt laboratoriearbete om
cirka 8% méanader, allt rdknat per studerande. Sammanforandet mdojliggor
otvivelaktigt for dessa studiemoment en studieplanereform med visentlig
tidsvinst som resultat; hértill kommer mojlighet till en betydande bespa-
ring betraffande lararkrafter. I sistnimnda hinseende kan till jimforelse
namnas, att de sakkunniga vid tillampning pa ifrigavarande undervisnings-
moment av det berikningssitt, som kommit till anvindning betriffande de
rent kliniska dmnena, funnit dem arligen omfatta omkring 1.350 katedrala
undervisningstimmar och inemot 13.000 assistenttimmar. Den anordning av
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undervisningen, som de sakkunniga foéreslar, skulle didremot nedbringa
antalet katedrala timmar till icke fullt 400 per ar och antalet assistent-
timmar till mindre dn 6.000 vid intagning av 100 studerande per &r och
mindre dn 4.000 vid intagning av 60 studerande per ar. For sin del har
de sakkunniga med beaktande av att undervisningsvolymen i detta nya
undervisningsdmne under alla omstindigheter kommer att bli betydande
raknat med att i amnet skall finnas férutom professor en universitetslektor
dvensom vid intagning av 100 studerande per ar tva assistenter och fyra
forste amanuenser samt vid intagning av 60 studenter arligen en assistent
och tva forste amanuenser. Hiarjamte erfordras, med hénsyn till nédvin-
digheten av att de studerande undervisas av ldrare med vidmakthéallen kli-
nisk skicklighet, en klinisk larare, tillika bitrddande dvertandlidkare inom
verksamhetsomradena cariologi och protetik, samt tva av staten halvtids-
avlonad tandlidkare (vid intagningsnivian 100 studerande per ar bada av-
delningstandlidkare men vid légre intagning en avdelnings- och en assistent-
tandlidkare), vilka skall ha den andra hilften av sin tjénstgoring forlagd
till tandsjukvardscentralen inom respektive cariologi och protetik.

Tekniker, skoterskor och bitridespersonal

Vid bedémningen av den for verksamheten vid tandsjukvardscentral erfor-
derliga teknikerpersonalen har de sakkunniga utgatt fran 1951 ars tand-
likarkommittés i det féregdende och i Bilaga 3 berorda forslag av ar 1958
angaende #ndrad utbildning av tandtekniker. Detta forslag innebér bl.a.,
att vid tandteknikerskola skall inrittas siarskilt praktikantlaboratorium.
Det forutsittes, att tandteknikerskola finnes i anslutning till varje odonto-
logisk liaroanstalt. Praktikantlaboratoriet avses komma att tjina som ser-
viceorgan at tandsjukvarden vid sistndmnda laroanstalt eller — enligt de
sakkunnigas forslag — vid tandsjukvardscentralen.

I frAga om skoterske- och bitridespersonal i 6vrigt har de sakkunniga i
huvudsak ansett sig kunna stanna vid att féresla bibehallande av nuvarande
personalstab. De sakkunniga har fordelat personalen pa & ena sidan under-
visningen och forskningen samt & den andra tandsjukvarden pé siitt fram-
gar av kostnadsberidkningarna i kap. X. Det forutsittes, att kostnaderna
for den for undervisningen och forskningen erforderliga personalen bires
av staten, medan 6vrig personal anstélles och bekostas av sjukvirdshuvud-
mannen.



KAPITEL VIII

Forskningsresurserna

De sakkunniga vill betona vikten av att ett tillrickligt antal tjinster for
forskardocenter, docenter och forskarassistenter samt assistenter och ama-
nuenser for forskning och allmént institutionsarbete inrattas vid tandlikar-
hogskolorna. Endast hiarigenom kan det patientmaterial, som vid tandsjuk-
vardscentralerna erbjudes forskningen, fullt ut komma den vetenskapliga
utvecklingen till godo. Aven tandlikarhdgskolornas materielanslag och de
forskningsstodjande anslagen till dessa hégskolor, sisom till bitrddeshjélp
at docenter och friamjande av ograduerade forskares vetenskapliga verk-
samhet, bor avvagas under hansynstagande till de forbattrade forutsitt-
ningar for vetenskapligt arbete, som tandsjukvardscentralerna erbjuder.

De sakkunniga har icke haft att ta stallning till frigan om forskningens
behov av forbéttrad personell basorganisation i form av teknisk bitrddes-
personal och kontorspersonal. 1955 ars universitetsutrednings i detta hin-
seende &r 1958 framlagda férslag (SOU 1958:32) ér vid tandlikarhégsko-
lorna langt fran sitt férverkligande; i vissa avseenden har dessa hdgskolor
icke ens natt den niva i fraga om personella resurser for forskningen, som
utgjorde utgingspunkt for universitetsutredningens forslag. Aven hirut-
innan erfordras siledes en kraftig upprustning, om icke en visentlig sida
av tandsjukvardscentralernas verksamhet skall bli forsummad.

Tillgdngen pa forskningslokaler och -utrustning vid tandlikarhdgskolorna
ar redan nu alltfér knapp. Jimvil behovet av forbattrade sddana resurser
synes darfér enligt de sakkunnigas mening bora beaktas sévil vid plane-
ringen av nya hdgskolebyggnader som vid eventuella omdispositioner inom
befintliga byggnader.



KAPITEL IX

Genomforandet av de sakkunnigas forslag

. Organisationen

De sakkunniga utgar fran att den foreslagna ordningen betraffande tand-
sjukvarden genomfdres vid de olika odontologiska laroanstalterna sa snart
forutsattningar foreligger hirfor. I det foljande skall for ett vart av liro-
sitena angivas nir enligt de sakkunnigas mening féorhandlingar i férevaran-
de fraga bor upptagas med vederbérande huvudman,

I propositionen 1961: 108 angiende utékad utbildning av ldkar- och tand-
likare m. m, har chefen for ecklesiastikdepartementet férordat, att tand-
ldkarinstitutet i Umed fradn och med budgetaret 1963/64 utbygges till att
omfatta utbhildning frdn odontologie kandidatexamen till och med tand-
lakarexamen samt fran och med budgetaret 1965/66 till en fullstindig laro-
anstalt. De sakkunniga forutsitter, att deras forslag lagges till grund for
den: i propositionen férordade av riksdagen godkinda omorganisationen av
umedinstitutet. Detta innebir bl. a., att férhandlingarna med Visterbottens
lins landsting rérande institutets utbyggnad bor syfta till att frin och med
budgetaret 1963/64 astadkomma den av de sakkunniga forordade ordningen
i frAga om tandsjukvarden.

I propositionen 1961:108 beréres dven frigan om en tandlikarhdgskola i
Goteborg. Statsutskottet har i sitt av riksdagen godkinda utlatande 1961:
130 understrukit angeldgenheten av att en i erforderlig utstriackning tidsbe-
stimd utbyggnadsplan betriffande goteborgshogskolan snarast mojligt far-
digstédlldes och redovisades for riksdagen. I skrivelse till Kungl. Maj:t har
riksdagen givit till kinna vad utskottet sdlunda anfért. De sakkunniga rik-
nar med att deras forslag lidgges till grund for planeringen av denna hog-
skola samt for féorhandlingar med Goteborgs stad.

Genom 1960 ars avtal angdende tandldkarhogskolan i Malmo har de av de
sakkunniga férordade principerna fér tandsjukvirdens organisation i viss
begrinsad omfattning redan knisatts vid denna hdgskola. Enligt de sak-
kunnigas mening foreligger forutsittningar fér att frin och med budgetaret
1963/64 till fullo genomféra den foreslagna omorganisationen av tandsjuk-
varden vid malmohogskolan. Hogskolebyggnaden dr belédgen i nara anslut-
ning till Malmé allm#inna sjukhus. Olika l6sningar fér anordnande av en
tandsjukvardscentral inom nidmnda byggnad ar tinkbara. En utvdg kan
erbjudas genom bl.a. vissa dndringar inom hogskolefastigheten och ut-
byggnad av den av Malmo stad vid allménna sjukhuset inridttade och drivna
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centraltandpolikliniken. Denna poliklinik vid vilken klinisk odontologisk
utbildning och forskning redan far bedrivas, bor dirvid inordnas sisom en
del av tandsjukvérdscentralen. De sakkunniga foreslar, att forhandlingar
snarast upptages med Malmé stad angiende upprittande av en tandsjuk-
vardscentral i Malmé samt dirmed i 6vrigt sammanhingande sporsmal.

Betriffande tandlidkarhogskolan i Stockholm vill de sakkunniga erinra
om att dess byggnadsfriga tidigare aktualiserats i skilda sammanhang. Hog-
skolan ar nu inrymd i otillrickliga och for sitt &ndamadl olimpliga lokaler.
Nagon sjukhusanknytning kan ej dstadkommas sa linge den klinisk odonto-
logiska utbildningen #r forlagd till nuvarande byggnad. Frigan om inréttande
i Stockholm av en tandsjukvardscentral kan darfor icke bli aktuell forrin i
samband med att hogskolans lokalfraga l6ses pa sadant sitt, att anknytning
sker till hogspecialiserat sjukhus i storstockholm. I avvaktan hirp& méste
enligt de sakkunnigas mening den nuvarande organisationen av tandsjuk-
varden vid tandlidkarhdgskolan i Stockholm bibehallas. De siirskilda fordnd-
ringar betriffande denna hdgskola, som kan aktualiseras vid utfirdande av
nya stadgar for tandlikarhogskolorna, torde bora bli foremél for provning
i samband med stadgefragan.

De sakkunniga har i anslutning till férhandlingar med Stockholms stad
angéende centraltandpoliklinikens vid sédersjukhuset stillning i forhallan-
de till tand!sikarhégskolan samt angiende fraga om odontologisk medver-
kan vid en blivande kikcentral vid nagot av stadens sjukhus dven behandlat
sporsmalet om stockholmshégskolans sjukhusanknytning. I skrivelse den
9 september 1960 till stadskollegiet i Stockholm har de sakkunniga sélunda
hemstiillt, att kollegiet matte utse representanter, vilka tillsammans med
foretradare for de sakkunniga skulle verkstilla viss utredning angéende
anknytning av tandsjukvardande verksamhet samt odontologisk utbildning
och forskning till stadens sjukhus. Till besvarande hirav &beropade stads-
kollegiet i skrivelse den 1 februari 1961 vad féredragande borgarrédet i en
av honom avgiven promemoria anfort i drendet. I nimnda promemoria fram-
halles, att den av de sakkunniga vickta fragan bor upptagas till beddmande
forst sedan spérsmélet om forliggningen av ett nytt undervisningssjukhus
vunnit sin 16sning. Med anledning héirav har de sakkunniga i skrivelse den
24 februari 1961 till 1961 ars delegation for ett nytt undervisningssjukhus i
Stor-Stockholm hemstillt, att delegationen jamvil métte beakta frigan
om anknytning av odontologisk utbildning och forskning till specialiserat
sjukhus.

De sakkunniga har #ven 6verviigt en dellosning genom inrymmande av
avdelningarna for barntandvard och ortodonti i en tillbyggnad till Eastman-
institutet. Vidare har méjligheterna att forligga en nybyggnad for tand-
likarhdgskolan till karolinska sjukhusets omrade undersokts. Hirom har
kommittén for karolinska sjukhusets fortsatta utbyggnad i skrivelse den
22 juni 1960 meddelat, att kommittén ansige det helt uteslutet, att en ny-
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byggnad for detta #ndamal skulle kunna forliggas till sagda omrade. I
anslutning hartill fAr de sakkunniga erinra om att chefen for inrikesdepar-
tementet i propositionen 1961:170 med férslag till riktlinjer for organisa-
tionen av varden och undervisningen av barn med cerebral pares m. m. be-
rort frdgan om Eugeniahemmets framtida stillning och dess forldggning
till norrbackaomradet samt déarvid betonat, att karolinska sjukhuset var i
tringande behov av det markomréide, som nu disponeras for detta hem.
Sannolikheten talar alltsa for att karolinska sjukhuset inom en icke alltfor
avligsen framtid kommer att kunna disponera dven ifrdgavarande omréade.
Fragan om anknytning av odontologisk undervisning och forskning till
karolinska sjukhuset kan hirigenom komma i nytt ldge.

I sammanhanget vill de sakkunniga kraftigt understryka angeligenheten
av att ‘atgirder skyndsammast mdjligt vidtages for att bringa frigan om
stockholmshoégskolans lokaler till en sddan losning, att dven for denna
hogskolas del forslaget om tandsjukvéirden vid de odontologiska laroanstal-
terna kan genomfdras.

Tjinsteminnens inordnande i verksamheten

For professor eller laborator, som icke onskar ataga sig den enligt de sak-
kunnigas forslag med tjinsten obligatoriskt férenade overtandlikarbefatt-
ningen, bor mojlighet finnas att kvarsta vid nuvarande tjinstgoringsforhal-
landen, formellt anpassade till vad som géller enligt universitetsstatuterna.
Under den overgangstid, da en sddan ordning kan komma att gilla, bor
overtandlakarbefattningen vara forenad med klinisk larartjanst och, for
att icke nagon lucka skall uppsta i tandsjukvardsorganisationen, en extra
avdelningstandlakare av den typ de sakkunniga foreslar vara anstilld med
kompetens och uppgifter motsvarande dem for bitridande Overtandlikare.

Laboratur vid avdelning f6r karieslira eller vid avdelning for protesliara
bor, om den ej ir vakant vid forverkligande av de sakkunnigas forslag,
uppféras pa overgngsstat. D4 den med siddan laboratur férbundna under-
visningsskyldigheten ticker den foér klinisk ldrare féreslagna, synes en
dylik tjanst bora hallas vakant for varje laboratur, som uppfoéres pa Gver-
gingsstat. Innehavaren av laboraturen bor fa ataga sig bitrddande over-
tandlikarbefattning enligt vad som skulle gélla motsvarande kliniske lérare.
Ar han ej villig hartill, bor i 6verensstimmelse med vad ovan angives en
extra avdelningstandlékare anstillas med kompetens och uppgifter motsva-
rande dem for bitradande &vertandlikare.

Avdelningstandldkarna &r f.n. anstillda genom férordnande tills vidare.
Avdelningstandlidkare, som icke soker och erhdller klinisk lidrartjénst, bér
bibehéllas i personalorganisationen och fullgéra uppgifter, motsvarande
dem som Avilar avdelningstandldkare av den nya typen; tillika bor fore-
skrivas att hans tjinst vid hans avgang skall ersiattas av avdelningstand-
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lakartjanst pad sjukviArdshuvudmannens stat. Nuvarande avdelningstand-
likares tjanstgoringsskyldighet understiger den, som avses forenad med
foreslagen avdelningstandlikartjinst; underskott i timantal for tandsjuk-
varden far dé tickas genom arvoderad tjinstgéring av avdelningstandlika-
ren eller annan tandlikare. — Vad nu sagts giller dock icke avdelnings-
tandlakare i speciell tandhistologi, i tandhistopatologi och i materialléra.
Dessa tjanster dger ndmligen ingen motsvarighet i den organisation for de
kliniska dmnena, som de sakkunniga foreslar. Vid nuvarande innehavares
avgang torde dessa tjdnster bora indragas och i mén av behov ersittas med
tjdnster av typ, som ar giingse inom teoretiska dmnen.

Miéste eljest nu befintlig ordinarie eller extra ordinarie tjinst tills vidare
bibehallas, far den uppféras pa overgangsstat respektive foérbindas med
foreskrift om indragning vid nuvarande innehavares avging.

Harutover torde icke négra sarskilda 6vergangsanordningar vara erfor-
derliga. Om reglering av de kostnader, som féranledes av 6vergangen, torde
fa forhandlas i vanlig ordning.



KAPITEL X

Kostnader

De sakkunnigas kalkyler 6ver de ekonomiska konsekvenserna av forslagen
redovisas i det foljande. Dessa overslagsberikningar avser en ldroanstalt
med en arlig intagning av 100 studerande, varvid som modell tagits tand-
likarhogskolan i Malmé (Kalkyl A) och en liroanstalt med en arlig in-
tagning av 60 studerande (Kalkyl B). I det senare fallet dr berikningarna
tillimpliga pa en odontologisk utbildningsorganisation i Umea omfattande
samtliga &mnen med undantag av de prekliniska.

Kalkyl A

Som underlag for i kalkyl A redovisade avléningar har lagts en fordel-
ning pi verksamhetsomradena undervisning-forskning och tandsjukvard
av personal m. m. budgetaret 1960/61 vid malméhogskolan. Denna fordel-
ning, vilken icke innefattar lirare och annan personal hinforlig till tand-
tekniker- och tandskoéterskeskolorna, har skett efter i huvudsak féljande
principer.

Till tandsjukvard har hénférts samtliga tjinster m. m., som ir knutna
till mottagningsavdelningen och lidrarkliniken. Savitt avser avdelningarna
for kariesldra, pulpa- och rotbehandling, proteslira, tandkirurgi, dental
rontgendiagnostik, odontologisk ortopedi, barntandvérd samt bettanalys med
parodontoprotetik har under tandsjukvard beriknats samtliga tjinster som
overskoterska, avdelningstandskoterska, tandskoterska och kontrollbitride
samt tandteknikertjinster med undantag av fyra sidana tjinster placerade
tvA vid avdelningen for proteslira samt en vid vardera avdelningen for
odontologisk ortopedi och for bettanalys med parodontoprotetik. Vidare
har under tandsjukvard upptagits tandskéterskepraktikanter, vissa tjénster
vid intendentkontoret dvensom samtliga tjinster fér verkmistare och re-
paratorer. Avloningskostnader avseende lidrare och all 6vrig personal har
berdknats under verksamhetsomrédet undervisning-forskning.

De sakkunniga utgar fran att vid inrdttandet av en tandsjukvardscentral
den personal, som ovan angivits sdsom hinforlig till tandsjukvard, skall
overforas till sjukvardshuvudmannen. Vid upprittandet av kostnadskalky-
ler har dock gjorts vissa kompletteringar. Eftersom de sakkunniga forut-
sitter, att tandteknikerutbildningen oméndras i huvudsaklig éverensstim-
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melse med forslag i 1951 ars tandlikarkommittés betankande (SOU 1958:25)
har loner till de tandtekniker, som vid fordelningen upptagits under tand-
sjukvard, icke medtagits i kalkylen. I stillet har under omkostnader (se
nedan) beriknats medel for tandteknikerarbeten, vilka forutsattes utférda
vid tandteknikerskolans praktikantlaboratorium. Med hinsyn till den ge-
nom omorganisationen beriknade 6kningen av den tandsjukvardande verk-
samnheten har skoterskepersonalen vid tandsjukvardscentralen forstérkts.
Hirjamte har i kalkylen upptagits ett av de sakkunniga uppskattat belopp
avseende avloningar till dels tjdnsteinnehavare som enligt forslaget anstélles
av huvudmannen for tandsjukvirden, namligen 6 assistenttandlakare, 20
avdelningstandlikare, varav 2 med halvtidstjdnstgoring, och vid mottag-
ningsavdelningen en overtandlikare, dels ock 17 kliniska ldrare sisom bi-
tradande oOvertandlikare samt sammanlagt 9 professorer och laboratorer
sadsom Overtandlikare. De av de sakkunniga salunda kalkylerade arliga av-
16ningskostnaderna, beriknade efter 1961 ars loner, uppgar — sasom fram-
gir av kolumnen tandsjukvardscentralen i den i det foljande &tergivna
sammanstillningen — till i runt tal 2,8 miljoner kronor.

I nimnda sammanstillning har i kolumnen hégskolan beriknats kostna-
der for den personal och den undervisning m. m., som fér budgetéret
1960/61 av de sakkunniga hinfoérts till undervisning — forskning. Hérvid
har dock i enlighet med vad i det féregdende forordats gjorts vissa komplet-
teringar. I stillet for tva laboraturer — de i kariesldra och proteslidra — och
samtliga nu befintliga tjdnster som avdelningstandlikare dvensom tjianster
som assistent i kliniska dmnen har upptagits féljande nya tjidnster, nim-
ligen en professur och ett universitetslektorat, bada i teknologi, 18 tjanster
som klinisk larare i skilda dmnen, en tjinst som ldrare (forslagsvis i Ae 21)
i speciell tandhistologi, hélften av avléningskostnaderna foér 2 avdelnings-
tandlikartjinster, avsedda for dmnet teknologi samt 2 tjénster som assi-
stent 1 samma amne. Av befintliga forste amanuenstjinster i de i kap. VIl
sirskilt behandlade idmnena har medtagits en siddan tjénst i vart och ett
av dmnena endodonti, bettanalys med parodontoprotetik, histopatologi och
ortodonti; medel har vidare berdknats for en forste amanuenstjinst i oral
mikrobiologi och 4 sidana tjidnster i teknologi. Hiarjamte har beriknats
arvoden till timanstillda bitriddande ldrare (250 tim. a4 60 kr. per tim.)
samt till kursamaunenser (15.000 tim. & 20 kr. per tim.). For skotseln av
patientkartoteket och dirmed sammanhingande arbetsuppgifter vid mottag-
ningsavdelningen har personalen dessutom kompletterats med en tjinst
som kontorsskrivare i Ae 13.

Omkostnader m. m. har ej kunnat fordelas pa ett lika exakt satt som av-
I6ningar. Under kolumnen hégskolan har de sakkunniga beriknat medel
for sadana dndamal, som &ar direkt hinférliga till undervisning-forskning,
varvid upptagits i forhallande till medelsanvisningen fér budgetaret 1961/62
oférandrade belopp. I 6vrigt har dé sakkunniga utgétt fran att kostnader for
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material avseende den kliniska verksamheten och for tandteknikerarbeten
skall belasta tandsjukvardscentralen. Under hiégskolans omkostnadsanslag
anvisade medel till forbrukningsmaterial har férdelats pa hogskolan och
tandsjukvardscentralen. Medel for 6vriga under omkostnadsstaten nu be-
riknade dndamal har forts pad hogskolan. DA staten dger hogskolefastig-
heten i Malmo, i vilken huvuddelen av tandsjukvardscentralen forutsittes
inrymd, ldrer sistnimnda kostnader primért fa betalas av staten.

De i kalkylen redovisade utgifterna vid kandidat- och lirarklinikerna om-
fattar kostnader budgetaret 1959/60 for den kliniska verksamheten i den
man dessa icke bestritts fran hogskolans ordinarie anslag. I det angivna be-
loppet ingir vissa material- och teknikerkostnader vid dessa kliniker samt
arvoden till tandlédkare, vilka under ndmnda budgetar tjianstgjort vid lirar-
kliniken. Sasom nyss framhallits har motsvarande kostnader fér material
och teknikerarbeten i kolumnen tandsjukvardscentralen redovisats som om-
kostnad, medan arvodeskostnaderna bortfaller vid den féreslagna omorga-
nisationen av verksamheten. Det bor i anslutning hirtill anmirkas, att skill-
naden mellan utgifter for kandidat- och ldrarklinikerna och influtna pa-
tientavgifter vid ndmnda kliniker (fér budgetaret 1959/60 1.077.000—
1.052.000 = 25.000) enligt nuvarande ordning belastar det sirskilda an-
slaget Tandldkarhiégskolorna: Liararkliniker.

Enligt gillande avtal med Malmo stad har staten att arligen lamna bidrag
till driften av centraltandpolikliniken vid allmidnna sjukhuset. For ar 1961
har beréknats 57.500 kronor avseende bidrag enligt avtalet. Nimnda be-
lopp har i avrundat belopp upptagits i kalkylen som en statlig utgift for
budgetaret 1961/62.

Avgorande for den ekonomiska kalkylens inkomstsida dr patientavgifter-
na. De sakkunniga anser det i och for sig motiverat, att patienter vid tand-
sjukvardscentralen icke erldgger hogre avgift dn patienter vid sjukhusets
polikliniker, detta pd grund av ait centralen forutsittes behandla framst
sidana remissfall, som fran medicinsk synpunkt bor omhindertagas for
specialistvard. Enligt de sakkunnigas mening blir ifrdgavarande vard i prin-
cip av den art, att den borde ersittas enligt sirskilda bestimmelser for
verksamheten, meddelade av huvudmannen enligt 24 § sjukhuslagen. Dér-
vid skulle det bli mojligt for huvudmannen att faststilla den taxa, som av ho-
nom bedémes forsvarlig med hinsyn till de ekonomiska konsekvenserna av
tandsjukvarden inom omradet. Hittills tillampade principer fér taxepoli-
tiken inom folktandvarden har emellertid foranlett de sakkunniga att vid
beridkningen av patientavgifterna utga fran att en realistisk grund fér verk-
samhetens ekonomi skall erhéllas. Patientavgifterna for den vid malmohog-
skolan for nérvarande bedrivna véarden, inklusive avgifter erlagda av
patienter vid centraltandpolikliniken vid Malmé allminna sjukhus, torde
uppgd till omkring 1,1 miljon kronor. Vid berikningen av motsvarande
avgifter for tandsjukvardscentralen har de sakkunniga beaktat det totala
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Kalkyl A

Budgetaret Enl. de sakkunnigas beriakning

1961/62 Hogskolan Tandsjukv.centr.
AL O R AT 1 s s e vea s F s ev s oA ar $04 AR 14.036.000 22.500.000 2.800.000
Omkpsthader 'mysnmi L A AE R L0 3916.000 800.000 1.100.000
Kandidat- och lararklinikerna ......... 41.077.000 - —

Bidrag till driften av centraltandpo-
A Rt e s L o e 558.000 — —
Summa utgifter 6.087.000 3.300.000 3.900.000
Phtlentavgitey B i e saad 61.052.000 1.600.000
Stadens hidnag ) s tsco b vassonnortsrsadbia 375.000 — 375.000
Avloningar till vissa tandlakare ......... — — 120.000
Summa inkomster 1.427.000 — 2.095.000
3.300.000 1.805.000
Nettokostnad 4.660.000 5.105.000

1 Hiri ingdende kostnader for tandtekniker- och tandskoterskeskolorna, exklusive av-
l6ningar till tandskéterskepraktikanter, kan beriknas till i runt tal 108.000 kronor.

2 Exklusive kostnader for tandtekniker- och tandskdterskeskolorna.

3 Avser for budgetiret 1961/62 anvisade medel till omkostnader, materiel m. m., bok-
inkép och bokbindning m. m. samt nyanskaffning och underhill av utrustning.

4 Arvoden till tandlikare samt omkostnader, bl. a. for material och tandteknikerar-
beten, budgetiret 1959/60.

6 Statens beriknade bidrag ar 1961 till Malmo stad.

6 Under budgetaret 1959/60 erlagda avgifter for tandsjukvadrd meddelad vid kandidat-
och lararklinikerna.

antalet arbetstimmar vid den féreslagna organisationen av tandsjukvérden.
For den specialiserade vird, som kommer att meddelas vid centralen och
utforas av' ldrare eller under deras ledning av kandidater, har de sakkunniga
riaknat med en nigot hogre taxa in den som nu giller enligt den av Kungl.
Maj:t faststillda folktandvardstaxan. Med utgangspunkt héri har de sak-
kunniga kommit fram till det i kalkylen angivna beloppet av i runt tal 1,6
miljon kronor.

Vid genomférande av féreliggande forslag kommer stadens bidrag till
staten (f. n. 375.000 kronor) foér hogskolans arbetsinsats inom folktand-
varden att bortfalla. I kalkylen har detta belopp upptagits som en indirekt
inkomst for tandsjukvardscentralens huvudman. Malmé stad har nu ocksi
att erligga avléningar till vissa tandlikare vid centraltandpolikliniken och
kikcentralen, ndmligen till fem avdelningstandlékare, samt arvode till fore-
standaren for centraltandpolikliniken eller sammanlagt i runt tal 120.000
kronor. Ersittning for motsvarande arbetsinsatser vid tandsjukvirdscen-
tralen har inrdknats i det tidigare behandlade, under rubriken avloningar
sngivna beloppet. PA grund hirav har sidsom indirekt inkomst upptagits
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dven nyssndmnda belopp. I anslutning hirtill bor framhéllas, att de sakkun-
niga vid sin bedémning av behovet av bitridespersonalen beaktat de tjinster
av detta slag, vilka redan nu finnes inrédttade for verksamheten vid central-
tandpolikliniken och kikcentralen. Aven de omkostnader som samman-
hinger med sistnimnda verksamhet har beaktats i kalkylen.

Mot bakgrunden av vad sdlunda anforts har de sakkunniga uppgjort kal-
kylen A avseende en odontologisk ldroanstalt med en arlig intagning av 100
studerande och sérskilt anpassad till verksamheten vid tandldkarhogskolan
i Malmo. De sakkunniga har icke i detta sammanhang sokt berikna de en-
gangskostnader, som aktualiseras forst i samband med att en tandsjuk-
vardscentral upprittas inom tandlakarhogskolans i Malmé nuvarande bygg-
nad.

Kalkyl B

Vid beridkningen av avloningar har de sakkunniga utgitt frin det antal
professurer och laboraturer, som forordats i samband med institutets om-
bildning till hégskola (propositionen 1961:108, s. 173 och s. 216). I kliniska
dmnen har lidrarpersonalen i 6vrigt anpassats till de sakkunnigas férut redo-
visade forslag. Docent- och forskarassistenttjinster samt assistent- och
amanuenstjinster motiverade med hénsyn till forskningsverksamheten har
ej medtagits i kalkylen.

I kolumnen hégskolan har beriknats avloningskostnader for 8 professu-
rer (varav sex i kliniska dmnen, en i teknologi och en i tandhistopatologi),
4 laboraturer (varav tre i kliniska amnen och en i farmakologi), samt 15
tjdnster som kliniska ldrare i skilda dmnen. Savitt avser dmnet teknologi
har vidare upptagits ett universitetslektorat, hilften av avléningskostna-
derna for en avdelnings- och en assistenttandlidkartjinst samt en assistent-
tjinst. Sammanlagt 9 forste amanuenstjinster har medtagits i kalkylen,
nidmligen tva for dmnet teknologi och en for vart och ett av imnena endodonti,
bettanalys med parodontoprotetik, histopatologi, oral mikrobiologi, orto-
donti, farmakologi och allméin patologi. Arvoden har beriknats till timan-
stillda bitridande ldrare (140 tim. & 60 kr. per tim.) samt till kursamanu-
enser (10.000 tim. a 20 kr. per tim.). I kalkylen ingar dessutom kostnader
tér kurser i medicinskt-kliniska liroimnen m. m. samt for bitrddesperso-
nal for undervisning. Vid mottagningsavdelningen har, liksom under kalkyl
A, upptagits en kontorsskrivare i Ae 13. I det redovisade beloppet ingir icke
nagra kostnader for kanslipersonal, detta emedan forslag om hégskolans
administration dnnu icke foreligger.

Tandsjukvardscentralens avloningskostnader innefattar ett av de sakkun-
niga uppskattat belopp avseende avloningar till dels 5 assistenttandlikare,
varav en med halvtidstjanstgoring, 14 avdelningstandlékare, varav en med
halvtidstjanstgoring, och vid mottagningsavdelningen en 6évertandlikare,
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dels ock 14 kliniska ldrare som bitridande Overtandlikare samt samman-
lagt 9 professorer och laboratorer sisom 6vertandlédkare. Till grund for det
beriknade beloppet for avloningar till bitriden m. m. har — i samrad med
ecklesiastikdepartementets expertgrupp fér beredning av frigor rérande
tandlikarhogskola i Umea — utforts en analys av behovet av dylik personal
med hiinsyn till den blivande tandsjukvardscentralens organisation och be-
raknade kapacitet.

Omkostnader m. m. har ej heller i kalkyl B. kunnat berdknas pa ett lika
exakt sitt som avloningar utan efter de linjer, som angivits under kalkyl
A. Salunda har expenser avseende savil undervisning-forskning som tand-
sjukvard forts pa hégskolan. D4 landstinget dger den fastighet i Umea i vil-
ken tandsjukvardscentralen forutsittes inrymd lirer dylika kostnader pri-
mairt fa betalas av landstinget.

Kalkyl B
Enl, de sakkunnigas berikning
Hégskolan |Tandsjukv.centr.
AVIODIDFEAT | sivinssimenseitrbavaisaeisvsssnises 1.985.000 2.230.000
Omkostnader m. m. .....ccceceviviiniannnns 400.000 780.000
Summa utgifter 2.385.000 13.010.000
Patientavigifter o adani oot il — 11.088.000
Landstingets bidrag o usassaasessssssmsisn — 2342.000
Summa inkomster —_ 1.430.000
2.385.000 11.580.000
Nettokostnad 3.965.000

‘1 T dessa belopp ingar kikcentralens utgifter, inkomster och nettokostnad (115.000 —
88.000 = 27.000 kronor).
2 Av Visterbottens lins landsting fér 4r 1959 hittills utbetalt belopp.

Den for tandsjukvardscentralen angivna inkomsten av patientavgifter har
liksom motsvarande belopp i kalkyl A beriknats jimvil med hénsyn till
det totala antal arbetstimmar i tandsjukvard, som med den av de sakkun-
niga foreslagna organisationen kommer att kunna presteras. I évrigt torde
i fraga om berikningen av patientavgifter fi hinvisas till vad de sakkun-
niga hiarom anfort i anslutning till kalkyl A.

Enligt gillande avtal skall Visterbottens lidns landsting bidraga till drift-
kostnaderna vid tandlékarinstitutet i Umed. Landstingets bidrag skall for
varje kalenderar till beloppet faststillas av ldrarkollegiet vid tandlikarhog-
skolan i Stockholm i samréd med landstingets férvaltningsutskott. Vid over-
liggningar, senast den 27 januari 1961, mellan representanter for lirarkol-
legiet och for landstingets forvaltningsutskott har frigan om driftbidraget
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behandlats. Redogorelse for Overliggningarna har av rektorsdmbetet vid
tandliakarhogskolan 6verlamnats till ecklesiastikdepartementet. Overenskom-
melse mellan parterna angaende driftbidragets storlek har hittills ej kunnat
nis. De av chefen for ecklesiastikdepartementet den 7 april 1961 tillkallade
sakkunniga for forhandlingar med Visterbottens lans landsting i vissa fra-
gor rorande medicinsk och odontologisk utbildning m. m. forutsittes darfor
komma att upptaga jamvil frdgan om landstingets driftbidrag. Med anled-
ning hirav har i kalkyl B upptagits icke det av rektorsimbetet angivna
driftsbidraget utan endast det ligre belopp av 342.000 kronor, som lands-
tinget under ar 1959 utbetalat sdsom arvoden till laboratorer, avdelningstand-
likare och tvé extra tandlédkare for deras tjanstgoring inom tandsjukvarden.



KAPITEL XI

Forfattningsforslag

Upprittande av tandsjukvardscentraler for specialiserad tandsjukvard
samt odontologisk undervisning och forskning inom landstingssjukhus och
motsvarande méste innebéra, att dessa centraler fir anses meddela 6ppen
sjukvard i sjukhuslagstiftningens mening; de sakkunniga vill hirutinnan
hiéinvisa till vad som anforts om sjukvardsbegreppet i kap. V. Vad denna lag-
stiftning innehéller om sjukvéarden blir d& tillimpligt pa den sjukvardande
verksamheten vid tandsjukvardscentralerna, och erforderliga sirbestim-
melser bor — efter sanktion genom ett nytt stadgande i sjukhuslagen med
bemyndigande for Kungl. Maj:t att utfirda behovliga foreskrifter — medde-
las i administrativ vig.

I bilagorna 4—6 framléigger de sakkunniga forslag till lag om #ndring
i sjukhuslagen den 17 april 1959 (nr 112), férslag till kungorelse med sér-
skilda bestimmelser for tandsjukvardscentraler samt forslag till kungo-
relse om indring i kungorelsen den 22 september 1950 (nr 605) angaende
statsbidrag for folktandvird. Dessa forslag innehéller de forfattningsbe-
stimmelser, vilka synes erforderliga vid genomférande av den utav de sak-
kunniga foreslagna omorganisationen.

Kungorelsen om tandsjukvardscentraler

De sakkunniga har 6vervigt att bland de inledande bestimmelserna fore-
skriva omsesidig skyldighet fé6r huvudméinnen fér 4 ena sidan undervis-
ningen och forskningen samt 4 den andra tandsjukvérden att i alla drenden
av betydelse for motparten samrida med denna innan beslut fattas. De
sakkunniga har emellertid ansett, att detta spérsmal bor regleras i annan
ordning, ndmligen i de avtal, som maste slutas.

28.

I denna paragraf angives typerna av befattningshavare och andra tjinst-
gorande vid tandsjukvardscentralen. Avdelnings- och assistenttandlikarnas
antal begrinsas hirvid till det som Gverenskommes av sjukvardsstyrelsen
och lararkollegiet. Att de sakkunniga ansett sig kunna foresla att en dylik
overenskommelse far konstitutiv inneb6rd beror pa det korrektiv mot in-
riattande av alltféor méanga tjinster, som ligger i att tandsjukvardscentralens
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verksamhetsomfang avses fixerat genom ett remissystem, grundat pa avtal
mellan staten och sjukvardshuvudmannen.

Paragrafen ger mojlighet att till tandsjukvarden knyta dven tandlikare,
som ej har anstillning vid centralen. De sakkunniga har hirmed avsett
framst sadana forskare, exempelvis docenter och doktorandstipendiater, som
for sitt forskningsarbete behover taga befattning med patienter, oavsett om
de harfor erhaller ersiattning av sjukvardshuvudmannen eller ej.

5—17 §8.

Dessa bestimmelser avser att at chefstandlikaren och 6vriga Gvertand-
likare giva samma stidllning gentemot de kommunala sjukvardsmyndighe-
terna, som enligt 9, 11 och 12 §§ sjukhuslagen samt 8 § sjukhusstadgan till-
kommer motsvarande likare.

8 8.

Tillsattningsforfarandet ansluter sig i sak helt till enligt 4 § kungoérel-
sen den 25 november 1960 om kommunala undervisningssjukhus for mot-
svarande lakare foreskrivna.

9 8.

Tillséttningsforfarandet ar i allt vasentligt detsamma, som ar foreskrivet
for tjanster som Overldkare vid karolinska sjukhuset och serafimerlasaret-
tet (47 § reglementet den 30 juni 1960 fo6r karolinska sjukhuset), vid aka-
demiska sjukhuset i Uppsala (42 § reglementet den 25 november 1960 for
akademiska sjukhuset i Uppsala) och & statlig personalférteckning vid
sddant kommunalt undervisningssjukhus, som drives av Stockholms stad
(15 § kungorelsen den 25 november 1960 om kommunala undervisnings-
sjukhus).

12 §.

De sirskilda aligganden, ej minst betriaffande journalforingen och jour-
nalarkiveringen, som &avilar 6vertandlikaren vid mottagningsavdelningen,
sammanhénger med avdelningens uppgifter och har diarfér icke ansetts
behova foranleda speciella bestimmelser. Det torde fa forutsittas, att sjuk-
husdirektionen later utarbeta sirskild arbetsordning for mottagningsav-
delningen.

s

13 8.

Handledningsskyldigheten skall fullgéras under utévning av den i 14 §
stadgade kliniska tjanstgoringen och avses siledes icke innefatta néigra
katedrala eller motsvarande undervisningsmoment. Det bor betonas, att
de sakkunniga till dem, som tjanstgor i utbildningssyfte vid tandsjukvards-
centralen, ridknar dven blivande tandiekniker och tandskoéterskor dvensom
bitriadeselever.
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16 §.

Bestimmelsen korresponderar med den for likare vid undervisningssjuk-
husen gillande ordningen. De sakkunniga riknar namligen med att fyra
méanaders arlig ferietid skall liksom vid universiteten komma att gélla med
avseende 4 undervisningen vid tandlikarhogskolorna.

Overgdngsbestimmelsen

Den enligt gillande avtal mellan staten och Malmo stad existerande be-
grinsade upplatelsen av Malmé allminna sjukhus fér odontologisk under-
visning och forskning skall icke i och for sig medfora skyldighet for Malmo
stad att vid sjukhuhset uppritta tandsjukvardscentral.

De 6vergingsanordningar, som berorts i kap. IX, beror av kommande
féorhandlingar och kan darfor icke redan nu i detalj 6verblickas. De sakkun-
niga har med anledning hérav icke ansett sig bora avgiva nagot férslag om
deras forfattningsméssiga reglering.

Kungorelsen om dndring i kungorelsen angaende statsbidrag

till folktandvard

Inrittande av tandsjukvardscentral maste, sisom redan i kap. V berorts,
i statsbidragshinseende vara likviardigt med inriattande av centraltand-
poliklinik., Vidare kommer tandsjukvardscentralen, vilket ocksd nimnts i
samma kapitel, att sdsom tillhérande sjukhus lyda under de kommunala
sjukhus- och sjukvardsmyndigheterna. Dirutéver behover den av de sak-
kunniga foreslagna organisationen icke pa annat satt ingripa i den befint-
liga organisationen av folktandvarden an att det remissystem, som krives
for att garantera tandsjukvardscentralerna erforderligt patientmaterial,
maste samordnas med distriktstandpoliklinikernas verksambhet.

I ovrigt synes inga #ndringar i gillande folktandvardsforfattningar er-
forderliga.



KAPITEL XII

Sammanfattning

I kap. I—III tecknar de sakkunniga bakgrunden till utredningen, limnar
en historik 6ver den tandsjukvardande verksamheten vid de odontologiska
liroanstalterna och beskriver dess nuvarande organisation.

I nastféljande kapitel (kap. IV) redogores for de brister, som vidlader
den nuvarande ordningen, och konstateras, att dessa ar av den art, att de
ej kan avhjilpas utan genomgripande reformer. Vid tandléikarhoégskolorna
i Stockholm och Malmé ar ldrarna icke pliktiga att taga annan befattning
med tandsjukvarden dn som pékallas av deras skyldighet att bedriva un-
dervisning och forskning. Hirmed sammanhinger, att patienterna vanligen
direkt tilldelas kandidaterna, varigenom det hjidlpsokande klientelet i regel
icke kommer i atnjutande av tandsjukvardande insatser fran ldararna. Un-
dantag giller for de patienter, som direkt tilldelas vid s. k. lidrarkliniker
verksamma ldrare antingen foér fullstindig behandling av dessa eller for
fordelning av behandlingen mellan ldrare och kandidat.

Tandlakarhégskolornas isolering fran hogspecialiserade sjukhus — en
for andra linder fraimmande ordning — utgér den allvarligaste bristen i
de odontologiska lidroanstalternas organisation och har patagligt verkat
hindrande for utvecklingen av undervisningen och forskningen.

De sakkunniga slar fast, att en odontologisk liroanstalt méaste dga full
anslutning till sjukhus och inom sjukhuset arbeta som dess specialavdel-
ning fér tandsjukvard. Endast hirigenom kan erforderliga forutsiattningar
skapas for odontologisk klinisk undervisning, baserad pa resultaten av en
genom samverkan mellan medicin och odontologi vidgad och intensifierad
forskning. Det 6ppna mottagningssystem, som hittills tillimpats vid tand-
likarhégskolorna, har icke kunnat stiilla till deras forfogande det differen-
tierade klientel, som i nutiden kréives for att undervisningens och forskning-
ens behov skall kunna tillgodoses. En odontologisk ldroanstalt bor till-
férsikras ett klientel, som domineras av remissfall frin sjukhusels olika
avdelningar, fran vederborlig folktandvardsorganisation samt i 6vrigt fran
likare och tandlikare, och maste for dessa fall kunna pardkna allmén- och
specialmedicinsk undersokning och vird vid samma sjukhus.

I kap. V och VI redovisar de sakkunniga den organisation av den sjuk-
vardande verksamheten vid de odontologiska laroanstalterna, som &r égnad
att avhjilpa forefintliga brister, tillgodose nutidens fordringar samt siker-
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stilla och frimja den framtida utvecklingen. Detta ernis genom att den
kliniska odontologiska undervisningen och forskningen forligges till medi-
cinska undervisningssjukhus eller andra hogspecialiserade sjukhus och att
tandsjukvarden koncentreras till en sirskild avdelning vid sjukhuset, be-
nimnd tandsjukvardscentral. Denna skall organiseras som en under sjuk-
husets forvaltande myndigheter lydande sjilvstindig lasarettsavdelning. De
sakkunniga rdknar med kommunalt huvudmannaskap. For tandsjukvéirdens
del maste vidtagas enahanda anordningar, som inordnat de medicinska ldro-
anstalternas sjukvardande verksamhet i kommunala undervisningssjukhus.

Tandldkarhogskolornas larartjanster i kliniska dmnen forenas med be-
fattningar vid sjukhusen. Professorer och laboratorer kommer att tjinst-
gora som oOvertandlikare vid tandsjukvardscentralen. Hirigenom kommer
overtandlékare att finnas anstilld f6r varje mot kliniskt odontologiskt liro-
amne svarande specialitet.

Tandsjukvardscentralens verksamhet uppbygges visentligen pa det pa-
tientmaterial, som tillféres densamma genom remisser. Remissystemets ef-
fektivitet tillgodoses genom avtal med vederbérande kommunala huvudmaén
for folktandvarden. Sjukvardsomridets folktandvardsplan bor faststillas
av Kungl. Maj:t.

Varden av remissklientelet skall enligt de sakkunnigas férslag helt avila
lirarna i de kliniska dmnena i deras egenskap av tandlidkare vid tandsjuk-
vardscentralen. Nagot eget klientel skall silunda icke tilldelas kandida-
terna utan ldrarna skall bira hela ansvaret fér tandsjukvardens utévning.
I denna tandsjukvardande verksamhet skall envar kandidat under sin
obligatoriska tjdnstgoring utféra de behandlingsmoment, vilka erfordras
for hans utbildning och i varje enskilt fall tilldelas honom av den for fal-
let ansvarige liraren-tandlikaren. Organisationen av kandidaternas tand-
sjukvard, vad giller omfattning, art och svarighetsgrad, bestimmes i en-
lighet med for ldrodmnet géllande studieplan av dmnesféretridaren-over-
tandlidkaren vid tandsjukvardscentralen.

Inom tandsjukvardscentral skall finnas mottagningsavdelning och er-
forderliga specialavdelningar.

Chefen for mottagningsavdelningen skall vara anstilld av sjukvirdshu-
vudmannen som heltidstjanstgorande overtandlikare. Han bor fullgéra de
uppgifter, som vad giller sjukhuset i 6vrigt ankommer pa chefslikare och
foreslas diarfor fa stidllning som chefstandlékare.

For barntandvarden och ortodontin méaste organiseras en siarskild mottag-
ning, som i erforderlig omfattning samordnas med mottagningen f6r vuxen-
klientelet.

Om laboratorier och kliniker utnyttjas gemensamt for undervisning, forsk-
ning eller tandsjukvard inom flera liroimnen eller annan integration mellan
laroomraden finnes behovlig, bor en av dmnesforetridarna och/eller 6ver-
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tandlikarna utses till prefekt for verksamheten. Aven eljest, di sarskilda
skil foreligger, bor ytterligare prefekturer kunna inrittas.

De sakkunniga féreslar, att skolorna for utbildning av tandskéterskor och
for tekniker forldgges vid tandsjukvardscentralerna eller i anslutning till
dessa.

I kap. VII framlidgger de sakkunniga forslag till personalorganisation. I
kliniskt d&mne bor finnas endast en ordinarie lirare i professors eller labo-
rators stillning. De sakkunniga ger sin anslutning till det i betinkandet
angiende ombildning av tandldkarinstitutet i Umea till tandlikarhogskola
framforda forslaget om inrédttande av professurer i teknologi, varigenom
bl. a. laboraturerna i karieslidra och protesldra kan avvecklas.

De nuvarande avdelningstandlékartjinsterna foéreslds ombildade till kli-
niska ldrartjanster, forenade med en arlig undervisningsskyldighet mot-
svarande 130 timmar katedrala foreldsningar. Forordnande bor gilla viss
tid, lampligen sex ar, med mdojlighet till omforordnande. Sdsom bitridande
overtandldkare bor klinisk larare tjanstgora inom tandsjukvarden i en om-
fattning av 800 timmar per ldsar och harfor uppbira sirskilt arvode av
sjukvardshuvudmannen.

Nuvarande assistenter och amanuenser i de kliniska imnena ersittes
med en ny typ av avdelningstandlikare samt av assistenttandlikare och
kursamanuenser. Avdelningstandldkarna och assistenttandlikarna skall va-
ra anstillda av sjukvirdshuvudmannen med skyldighet att inom ramen for
den tandsjukvardande verksamheten lidmna de studerande viss hand-
ledning. Avdelningstandldkares och assistenttandlikares arliga tjinst-
goringsskyldighet skall omfatta 1.400 timmar. Dessa tjanster bor tillsidttas
for trearsperioder med mojlighet till omforordnande.

Kliniska undervisningsuppgifter kan i 6vrigt anfortros at deltidsanstéllda
bitrddande lédrare. I viss omfattning bor kandidater med férordnanden som
kursamanuenser fa fullgéra handledande funktioner inom den kliniska
undervisningen.

De sakkunniga forutsiatter, att liksom professorerna nu #dger halla pri-
vat mottagning vid tandldkarhogskolorna 6vertandldkarna erhaller ritt att
i den omfattning och pa de villkor, som bestammes av sjukvardshuvudman-
nen, forlagga privat mottagning till tandsjukvardscentralen. Vidare fore-
slas, att medgivande att dirstiades halla dylik mottagning skall kunna lam-
nas #dven bitridande overtandldkare, i den méan limplig lokal finnes till-
ginglig och ovriga omstiandigheter sa tillater, dock icke i storre omfattning
dn sex timmar for vecka. I 6vrigt skall vid tandsjukvardscentral anstilld
tandldakare icke fa utova enskild tandldakar- eller lakarpraktik.

De sakkunniga har beriknat behovet av ldrare och 6vrig for verksam-
heten vid tandsjukvAardscentralen erforderlig personal samt nirmare redo-
visat ldrarstaben vid centralen. I fraga om tandteknikerpersonalen har de
sakkunniga utgitt fran 1951 Ars tandlidkarkommittés forslag om &andrad
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utbildning av tandtekniker (SOU 1958:25). Kostnaderna for den fér under-
visningen och forskningen erforderliga personalen skall bidras av sta-
ten, medan ovrig personal forutsittes skola anstillas och avlonas av kom-
munal sjukvardshuvudman.

I kap. VIII understryker de sakkunniga, att upprittandet av tandsjuk-
vardscentraler kommer att ge ett rikt material for forskning och att ett
riktigt utnyttjande av detta material forutsitter, att tandlikarhogskolornas
forskningsresurser kraftigt upprustas. De sakkunniga anser darfor, att per-
sonalorganisationen bor utbyggas med ett 6kat antal docenter och forskar-
assistenter samt med forskardocenter idvensom med assistenter och
amanuenser for forskning och allmént institutionsarbete. Aven tandlikar-
hogskolans materielanslag och de forskningsstodjande anslagen till dessa
hogskolor bor forstiarkas. En kraftig upprustning erfordras jimvél av den
personella basorganisationen i form av teknisk bitriddespersonal och kon-
torspersonal,

Dessutom krives forbittring av tandlikarhégskolornas resurser i fraga
om forskningslokaler och utrustning. Detta bor beaktas savil vid plane-
ringen av nya hogskolebyggnader som vid omdispositioner inom befintliga
byggnader.

De sakkunniga angiver i kap. IX lidmpliga tidpunkter for inrittande av
tandsjukvardscentraler. Savitt angir Umea genomfores organisationen limp-
ligast vid Overgang fran nuvarande institut till tandlikarhoégskola. Plane-
ringen av ny tandliakarhogskola i Goteborg bor byggas pa de sakkunnigas
forslag om tandsjukvardscentral vid undervisningssjukhus. Vad betriaffar
malmohogskoian finner de sakkunniga forutsidttningar féreligga for tand-
sjukvardens ordnande i enlighet med deras forslag fran och med budgetaret
1963/64. Forhandlingar bor darfér snarast upptagas med Malmo stad an-
giende upprittande av en tandsjukvardscentral.

Betraffande Stockholm angiver de sakkunniga skilen till att inrdttandet
av en tandsjukvardscentral icke kan aktualiseras, forran hogskolans lokal-
fraga 1osts pa ett sadant sitt, att anknytning kan ske till hogspecialiserat
sjukhus. I avvaktan hiarpd maste den nuvarande organisationen av tand-
sjukvarden vid tandlikarhoégskolan i Stockholm i huvudsak bibehallas.

Kalkyler rorande de ekonomiska konsekvenserna av forslagens genom-
forande redovisas i kap. X.

I kap. XI kommenteras vissa av de sakkunniga framlagda forslag till de
forfattningsbestimmelser, som erfordras for att forverkliga omorganisa-
tionen.
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Bilaga 1

Behandlingstiden vid tandlikarhogskolan i Malméo
Av Ingrid Brynolf

Inledning

En fullstindig tandbehandling, som innebir sanering och mer omfattande resti-
tutioner av bettet, medfér nistan alltid ett flertal tandldkarbesok. Av olika skél
forligges dessa ofta ej sirskilt titt efter varandra, utan intervallen kan bli
relativt stora, varfér en bettrestitution kan komma att omfatta en ganska lang
tidsperiod, utan att antalet behandlingsbesok dr anméirkningsvirt stort. Man maste
ha detta i minnet, nir behandlingstiden vid tandldkarhogskolorna diskuteras.

Det kan emellertid ej fornekas, att en fullstindigt genomférd behandling vid
en tandlikarhogskola ofta tager mer tid i ansprdk 4n som kan synas normalt med
hiansyn till behandlingsuppgiften. Detta avser savil tiden fo6r varje besdk som
antalet besok och den totala tid, som forflyter mellan inskrivning och utskrivning.
Till en del méaste detta forhallande bero pa undervisningsmomentet, som helt na-
turligt forldngsammar behandlingen, delvis kan det hdnforas till att vid tand-
likarh6gskolor utféres behandlingar och forekommer avancerade behandlings-
former, som knappast i storre utstrackning vunnit burskap i den privata eller all-
minna tandsvardssektorn. Men detta kan ingalunda vara hela férklaringen till den
tidsutdrikt, som i méinga fall konstateras forekomma vid behandling pa tandli-
karhogskola. For en nirmare inblick i de faktiska férhallandena betridffande be-
handlingstidens lingd har ett forsék gjorts att berikna denna vid tandlikarhog-
skolan i Malmo. Veterligen finnes ingen dylik undersokning forut publicerad.
Vidare avses att med hjilp av foreliggande material analysera orsakerna till onor-
mala behandlingstider och att papeka vissa brister, som medverkar till dessa
otillfredsstidllande forhallanden.

Material

Uppgifterna har himtats dels fran allminna mottagningens lopande statistik,
dels fran en speciell studie 6ver de patienter, som inskrevs under ldsaret 1958/59,
dels ock frdn undersékningar Over vissa patienter inskrivna vérterminerna
1956 och 1958. Den l6pande statistiken ger bl. a. upplysning om antalet besék och
om antalet nyinskrivna, avvisade och firdigbehandlade patienter. Vidare fram-
gar av statistiken, huruvida patienterna fardigbehandlats p4 kandidatklinik, larar-
klinik eller baida klinikerna. Ur densamma kan #dven erhéllas uppgifter om hur
manga patienter, som blivit firdigbehandlade pa en, tva, tre elc. terminer efter
inskrivningen, samt om hur ménga, som under motsvarande tid har avbrutit
behandlingen. Dessa upplysningar har i denna utredning kompletterats med upp-
gifter ur annat material bl. a. betriaffande férekomsten av revisionspatienter, for-
delningen pa olika behandlingsavdelningar samt genom analys av férdrojande fak-
torer. Med behandlingstid avses hdr den tid, som forflyler mellan inskrivning och
utskrivning av en patient. Vantetid mellan inskrivning och behandlingens pabor-
jande ar alltsd inrdknad i behandlingstiden. En patient betraktas som fardig-
behandlad, nir den av hogskolan foreslagna och av patienten accepterade behand-
lingen ar genomford. Tidsmissigt utgor hostterminen i denna utredning 45 pro-
cent av ldsaret och varterminen 55 procent.
Resultaten redovisas i tabellerna 1—3.
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Kommentarer
Tabell 1.
Patientfrekvensen vid tandlikarhogskolan i Malmé.
Nyinskrivna Avvisade Fiardigbehandlade
Inskrivningstermin

termin lasar termin ldasar termin ldsar
)t R R R 2.168 305 1.133 o
gEmg T T gany | ASED 30 i 1685 | 4188

2.460 . 76 1.138

2883 | 5343 337 413 1850 | 2988
B e e 2.696 89 1.454
Mfuan S T S T amo, f o PRt 21 aTe L L L

Tandldkarhdgskolans i Malmé allmidnna mottagning uppsokes arligen av mellan
5000 och 6 000 vardsokande. Tabell 1 visar frekvensen av nyinskrivna, avvisade
och firdigbehandlade patienter under tiden frin och med héstterminen 1957 till
och med varterminen 1960. Savil antalet nyinskrivna som antalet firdigbehandlade
patienter visar en jaimn stegring. Fardigbehandlade utgér i denna tabell samtliga
under ifridgavarande termin firdigbehandlade, oberoende av under vilken termin
de inskrivits. Av dessa har ungefir 45 procent behandlats enbart pa kandidat-
kliniken, 25 procent enbart pa ldrarkliniken och 30 procent pa savil kandidat-
som ldrarklinik. Harav framgar vilken stor insats som gores av lararkliniken.
Kolumnen »Avvisade» avser i huvudsak sddana patienter, som redan vid under-
sokningen meddelat, att de ej kan anpassa sig till hogskolans tidsschema, arbets-
former eller ekonomiska villkor. I ringa utstrickning har under angivna ar fore-
kommit, att patienter avvisats pa grund av att hogskolans kapacitet 6verskridits.
De inskrivna fordelas efter behandlingsavdelning ungefar silunda:

enharttill ‘avdelningen for tandkimargi o o e 30 %
till avdelningen for kariesldra och/eller proteslara ........coceeeeinuiiniineinnennns 60 %
tll avdelningen A Tor ettt ol alys s i os st Foena e s sy s e R 10 %

Av de ldsaret 1958/59 inskrivna utgjordes ungefir 38 procent av patienter med
tva eller flera inskrivningar vid hogskolan, d. v. s. av revisionspatienter direkt
hos hogskolan. Av de omkring 60 procent, som vid foregdende behandlingstill-
fille fullf6ljt behandlingen, var det endast ungefir hilften, som aterkom inom
ett ar. Detta tyder pa att hogskolan far taga hand om ett under flera i&r ackumu-
lerat och didrigenom mer omfattande och komplicerat behandlingsbehov.

I tabell 2 har angivits hur manga av de under de fem senaste terminerna nyin-
skrivna, som blivit firdighehandlade under var och en av dessa terminer. Tabell
3 ger pi samma sidtt upplysning om hur ménga av dem som utgatt. Exempelvis
lasaret 1959/60 inskrevs vid allmidnna mottagningen ungefir 6 000 patienter, Av
dessa var efter ett 4r 38 procent firdighehandlade och cirka 23 procent hade av-
brutit behandlingen, innan den fullféljts. De kvarstiende patienterna utgoér nira
40 procent, vilka dnnu ett ar efter inskrivningen ej blivit firdighehandlade. Att
en bettrestitution tager over ett ar i ansprak efter inskrivningen behéver i och
for sig ej innebédra nagot onormalt. Dels kan vintetid féreligga mellan den centrala
inskrivningen och behandlingens pabdrjande pa specialavdelning och dels kan
terapiforslaget vara s4 omfatiande och innebidra si komplicerade konstruktioner,
att det ej ar mojligt att genomféra det pa kortare tid. Detta senare torde vil en-
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Tabell 2.

Patienter som inskrivits hostterminen 1958 t. o. m. hgstterminen 1960 och firdigbe-
handlats efter en till fem terminer,

‘ fsliohontagatermie 1958 1959 1959 1960 1960
| ht vt ht vt ht
i Nyinskrivna 2.460 2.883 2.696 3.301 2.810
]
| Firdigbeh. efter 1 term. .............. 480 791 676 713 178
12 Le it it e o s L P 423 382 158 426
8l Ermt L i 162 265 293 | 1.139
| g ekt St e vpiel e e et 163 126 1.357
R 'l e . O el s o 94 1.564

Tabell 3.

Patienter som inskrivits hostterminen 1958 t. o. m. héstterminen 1960 och som utgitt
efter en till fem terminer.

Inshrivaingsiermin 1958 1959 1959 1960 1960
ht vt ht vt ht
Nvinskrivna 2.460 2.883 2.696 3.301 2.810
Utgatteftersl iterm: s .. Ll vt 174 436 216 476 350
» g AR AR A P e e R 475 256 355 320
VTN o, e 72 121 79 | 796
Sl e, o ST 78 10 | 650
» 2% T IR LT PORRY) O, R SN 21 E
820

dast forekomma i undantagsfall. Av tabellerna 2 och 3 kan #ven utlisas, att ett
¢j ringa antal patienter kvarstar fér behandling dnnu fem terminer efter in-
skrivningen, ndmligen 311 st. Dessa och liknande foreteclser fran 6vriga terminer
synes tyda pé bristfilligheter i organisationen av tandsjukvarden vid hogskolan.

Analys

Ett forsok har gjorts att for samtliga patienter fran varterminen 1956 med be-
handlingstider pa sex och sju terminer analysera orsakerna till tidsutdrikten och
den stora patientavgangen.

Skilet till drojsmal med firdigbehandling kan ligga hos patienten. Ofta angives
sjukdom eller bristande tid utgéra hinder fér vederborande att infinna sig pa
utsatt dag. Upprepas saddant forfall ofta, vilket ej ir ovanligt, maste behandlings-
liden bli mycket lang. Vissa kategorier av hjilpsokande saknar tillriickligt in-
tresse for en adekvat tandsjukvard och infinner sig sporadiskt. Trots alla skrift-
liga och muntliga informationer, som delgives klientelet, intriffar ej sillan, att
missuppfattningar uppstar om tiden och siittet fér aterbesok m. m. Att si manga
patienter angives ha avbrutit vidare behandling (tab. 3) far ej tolkas si, att de
ir missnéjda. I ménga fall torde del helt enkelt férhalla sig pa det sittet, att

6 — 610587
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patienten finner sig hjdlpt med den partiella vard han erhéallit och ej énskar den
fullstindiga bettrestitution, som ursprungligen avsetts. Ibland férenas dessa syn-
punkter med ekonomiska 6verviganden, i det man finner det kostnadsmiissigt
fordelaktigt med en mindre omfattande behandling. Det kan dock icke férnekas,
att i denna grupp finnes patienter, som pa ett eller annat siitt ej kunnat anpassa
sig till hogskolans arbetsformer eller som &r missbeldtna av ndgon annan an-
ledning.

Soker man & andra sidan efter de orsaker till oskiiliga dréjsmal, som kan ligga
i bristfillig organisation vid hdgskolan, finner man forst och frimst, att ej sa fa
fall endast bokforingsmissigt har kommit att belasta statistiken. Det har vid denna
studie framkommit, att patienter som fatt vissa typer av bettrehabilitering ibland
ej utskrives fran den behandlade avdelningen, d4 de anses bdra std under fort-
l6pande kontroll och #terkallas med jimna mellanrum for revision. Praxis be-
triffande utskrivning av dessa fall dr olika vid skilda avdelningar och ger en
svarbedombar heterogenitet 4t det statistiska material, som statt till buds. En
annan orsak, som ger skenbart ldngre behandlingstid, ir att vintetiden mellan
inskrivning och forsta behandlingsbesok kan bli timligen lang, beroende pa be-
lastningen p&a vissa avdelningar. Den effektiva behandlingstiden behdver diremot
i dessa fall ej vara forlingd.

Diskussion

Aven om hinsyn tages till ovan anférda omstindigheter kvarstar, att minga patien-
ter far en i tiden orimligt utstrickt behandling. En ej ovanlig orsak hirtill ar, att
den behandlande studenten fatt en for honom oldmplig eller for svar uppgift och
att vederborande lidrare ej observerar och tillrittalagger detta missférhallande.
Stor tidsspillan orsakas dven av vinietid for patienten mellan olika behandlande
avdelningar.

Dessa och méanga andra symtom pa bristfilligheter i den tandsjukvardande
organisationen har givetvis observerats och forsok gores stindigt till forbéattringar.
Bl a. har i si stor utstrickning som tillgdngen pa personal vid allmdnna mot-
tagningen medger kontroll utforts av patienter med osedvanligt ling behandlings-
tid. Utbyggnad av denna verksamhet kan givetvis forbittra férhallandena for pa-
tienterna. Ett visentligt fel synes dock ligga diri, att ndgon direkt ansvarig for
hogskolans tandsjukvard ej finnes; varje avdelning intager en i detta avseende
sjalvstindig stdllning, och inga lirare tager annan befattning med patienterna &n
den, som fordras av dem i deras egenskap av undervisare och handledare. Nagon
for behandlingens genomférande ansvarig ldrare finnes salunda i regel icke, utan
patienterna tilldelas kandidaterna.

De hiar ovan péatalade missforhillandena ir ej karakteristiska enbart for tand-
likarhogskolan i Malmé. Av rapporter och promemorior fran tandlikarhogskolan
i Stockholm kan utldsas, att liknande problem forekommer dir, synbarligen i
samma omfattning.
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Bilaga 2

Patientbehovet for klinisk utbildning inom dmmesgruppen
cariologi — protetik
Av Karl-Erik Markén

Utredningens forsta avsnitt giller en dynamisk-longitudinell studie av det antal
patienter, som behandlats av tvd utvalda kandidatgrupper under obligatorisk Kkli-
nisk tjinstgéring i karieslira (6:e, 7:e och 8:e terminerna), proteslira (7:e och
8:e terminerna) samt parodontoprotetik (9:e terminen) vid tandlikarhogskolan
i Stockholm under perioden 1958—60, Vid undersokningen har silunda bort-
setts fran tandsjukvérden i bettanalys, pulpa- och rotbehandling samt tandkirurgi
med parodontologi, emedan vid den kliniska tjéinstgoringen pa dessa specialavdel-
ningar i det nirmaste samma klientel utnyttjats som det, vilket redovisats i karies-
ldra, proteslira och parodontoprotetik. Berikningen avser 88 kandidater férdelade
pa tva grupper: en grupp om 33 kandidater benimnd 10:e-terminsgruppen och
en om 55 kandidater benimnd 9:e-terminsgruppen. Gruppernas beteckningar an-
ger, att i den forsta ingir studerande, som fullgjort sin sista termin under host-
terminen 1960, medan i den andra ingér studerande, som vid samma tid gick
sin nist sista termin enligt studieplanen. Valet av en dynamisk longitudinell under-
sokningsmetodik har betingats av de svérigheter, som foreligger vid forsok att
med varandra jamféra serier av statiska studier och att dirvid ur ett heterogent
material vinna godtagbara slutsatser. Det bor emellertid betonas att nackdelar
vidlader dven en longitudinell undersokning. Frimst giller detta risken, att ut-
valda studentgrupper i kapacitet, behandlingsmetoder, intressen och forutsitt-
ningar m. m, skulle kunna avvika fran normen. Vore si forhallandet skulle under-
sokningsresultaten enbart angiva de valda gruppernas patientbehov men icke
kunna anvindas for generalisering. Principiellt samma invindning skulle kunna
goras betriaffande behandlingsbehovet for det klientel, som erhallit tandsjukvard
under den valda perioden. Emellertid visar jdmférelser med i motsvarande syfte
tidigare utforda statistiska studier vid hogskolorna i Stockholm-Umea och Malmé
god Overensstimmelse med de resultat, som erhéllits i hir redovisad studie: inga
fakta har kunnat pavisas, som givit anledning formoda, att kandidat- eller patient-
grupperna avvikit frdn normen.

P& varje avdelning fores liggare, vilka upptager namnet pa varje kandidat jimte
namn och 6vriga identifieringsuppgifter pa de patienter, som behandlats av denne.
Fér undersékningen har dessa uppgifter fordelats P4 tva kortregister. Det ena
— kandidatregistret — upptager kandidatens namn och nummer, codebeteckning
for behandlingsavdelning samt antalet behandlade fall per kodifierad avdelning.
For varje kandidat finnes silunda blott eft kort.

Det andra kortregistret — patientregistret — upptager patientens namn, code-
beteckningen for avdelningen samt den behandlande kandidatens nummer. Sam-
ma patientnamn kan salunda férekomma pa flera kort.

Resultaten av kortregistrens bearbetning redovisas i tabellerna 1—11.

Kommentarer
Tabell 1, 2 och 3

Utredningens malséittning — berikning av behovligt antal fall — fordrar vad giller
kariesléran ej uppdelning pa skilda behandlingsformer. Antalet fall fér den kli-
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niska utbildningen i dmnet kunde ha angivits som en summa, men det befanns
onskvirt att finna antalet behovliga fall fér 6:e terminens propedeutiska kurs
i amnet, varfor uppdelning gjorts pA denna termin for sig och 7:e och 8:e termi-
nerna som en enhet. Det stora antalet heterogena behandlingsformer i dmnet
parodontoprotetik har féranlett, att fér denna specialavdelning blott totalantalet
fall angivits. Vad angar protetiken représenterar diremot de olika behandlings-
typerna mera patagligt dven antalet fall, varfér undersokningen hir snabbast nétt
avsett resultat genom att lata behandlingstyperna férdela antalet fall.

Under tabellernas olika kolumner angivna medelvirden, variationsbredder och
typvirden foranleder vad giller tabellerna 1 och 2 inga andra kommentarer dn
att de bada kandidatgrupperna, 10:e- och 9:e-terminarna, vid har verkstélld for-
delning av fall ir anmirkningsvért likartade. Denna iakttagelse har gjort en
sammanslagning av bada grupperna i tabell 3 berittigad. Vad denna tabell betrif-
far boér uppmirksamheten sirskilt riktas pd kolumnen »Totalt», som, jimférd
med totalerna i tabellerna 1 och 2, sivil vad variationsbredd som typvirde be-
triffar, ytterligare understryker likheten mellan de bada grupperna. Dérigenom
har pévisats, att ingen heterogenitet foreligger mellan grupperna, varfér samtliga
totaler inom tabell 3 kan siigas angiva en preliminir bedomning av patientbehovet,
dock endast under férutsittning att samma fall icke ingar under olika kolumner.
Hur hiirmed foérhaller sig soker den aterstiende tabellserien 4—11 nirmare klar-
lagga.

Tabell 4 och 5

Tabellerna giller enbart karieslira. Den forsta av dem visar, att 166 fall var
samma patienter inom de bada terminsgrupperna, medan den andra visar dver-
lappningen mellan dessa grupper inom avdelningen, I den absoluta minskningen
av 238 fall enligt tabell 5 ingér alltsd de 166 fallen frin tabell 4.

Tabell 6 och 7

Tabellerna giller enbart proteslira. Den forsta av dem visar, att 40 fall var
samma patienter inom de bada terminsgrupperna, medan den andra visar over-
lappningen mellan dessa grupper inom avdelningen. I den absoluta minskningen
av 54 fall enligt tabell 7 ingar alltsd de 40 fallen fran tabell 6.

Tabell 8

Tabellen angiver antalet patienter, som har behandlats savil pa avdelningen for
karieslira som p& avdelningen for proteslidra. Enligt tabellserien 4—7 erhdlls en
total reduktion av 292 fall vid férdelningen pa terminer och avdelningar. Tabell 8
avslojar, att antalet fall for behandling pa bada avdelningarna uppgar till 147,
varigenom reduktionen vid detta stadium i utredningen utgoér 439 fall, motsva-
rande en minskning med 21,1 procent.

Tabell 9
I denna tabell har den i foregiende tabell redovisade studien utstrickts att

dven gilla den del av parodontoprotetikens klientel, som behandlats av kandidater
pé avdelningarna for kariesldra och proteslira, varigenom reduktionen 6kats med
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36 fall till totalt 475, utgérande en total minskning av nira 23 procent. De 2.076
fallen fran tabell 3 motsvarar 1.601 patient-individer eller 18,2 per kandidat.

Hittills erhallna resultat visar betydelsen av att ingiende analysera samspelet
mellan terminer och terminsgrupper samt imnesomraden for att nd den verkliga
patientatgidngen. Den procentuella reduktionen omfattar, sisom framgar av tabell
9, inemot en fjirdedel av totalantalet behandlade fall, nir dessa angives som
individer. Detta 6verraskande och intressanta konstaterande fordrar emellertid
en ytterligare kommentar. Ett liknande samspel som hir pavisas mellan 10:e- och
9:e-terminarna maste nimligen dven foreligga mellan dessa och andra termins-
grupper. Detta innebir alltsd, att 9:e-terminarna har haft patienter gemensamma
med efterféljande yngre terminsgrupper och att 10:e-terminarna delvis behandlat
samma fall som nirmast dldre terminsgrupp, d.v.s. de kandidater, som gick sin
10:e termin under varterminen 1960. Ett fortsatt studium av fragan har emellertid
ej foretagits, emedan utredningen hiirigenom skulle ha blivit alltfor omfattande
och komplicerad. Med ett diagram har i stillet gjorts ett forsok att illustrera
detta komplicerade samspels talrika kombinationsmdojligheter.

Diagram éver samspelet mellan olika terminsgrupper

&nsivérim
ligjo
\undey HT. 58 VT 59 HT. 59 VT 60 HT 60
Studie-

termin:

10

De morkt skuggade kvadraterna betecknar den s. k. 10:e-terminsgruppens stu-
diegang fran dess 6:e termin hostterminen 1958 till dess 10:e termin hdstterminen
1960. P& liknande sitt foljes 9:e-terminsgruppen i de ljusare skuggade rutorna.
De vita rutorna i hégra nedre hornet betecknar da efterfoljande »yngre» kurser
och de vita rutorna i viinstra ovre hornet foregdende »aldre» kurser. Pilarna an-
ger i vilken eller vilka riktningar patientéverforing fran en grupp till en annan
kan gi under de perioder da tjinstgdringen fullgéres inom avdelningarna for
karieslara och proteslidra.
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Tabell 10 och 11

Tabellerna avser enbart parodontoprotetik. Ur tabellerna 1—3 erhalles, att
de 88 kandidaterna uppskattningsvis skulle ha behandlat 1.209 fall, varvid ingen
héinsyn tagits till i vad man behandling skett hos mer #n en kandidat. Riiknas
endast de 81 kandidater som fullgjort tjinstgoring i parodontoprotetik, kvarstar
1.114 fall, se tabell 10. Denna tabell visar, att icke mindre #n 332 fall var samma
patienter inom de bada terminsgrupperna. Tabell 11 visar i sin tur, att éver-
lappningen mellan kandidatgrupperna #ven varit betydande. I den absoluta minsk-
ningen i tabell 11 av 443 fall ingar de 332 fallen fran tabell 10. Den totala reduk-
tionen inom parodontoprotetiken motsvarar en minskning med néra 40 procent.

Detta innebir, att de 1114 fallen inom parodontoprotetik motsvarar 671 patient-
individer eller 8,3 per kandidat, om de 81 kandidater medriknas, som fullgjort
sin tjanstgoring i parodontoprotetik.

For sin kliniska tjanstgoring inom karieslira och proteslira inklusive parodonto-
protetik, har de bida kandidatgrupperna salunda haft tillging till 1.601 + 671 —
2.272 patient-individer. Detta innebir icke, att lika ménga nya patienter méste
inskrivas foér den kliniska kursgivningen fér de bada terminsgrupperna, Detta
senare antal blir ndmligen mindre.

Vad forst samspelet mellan kandidatgrupper gillande karieslira respektive
protesliara betriffar innebir detta en ytterligare reduktion: ett antal fall behand-
las under flera terminer. Behandling under tva terminer medfér, att ett sAdant fall
blott kan riknas som en halv patientindivid o. s. v. Hartill kommer att samspelet
som omfattar dven foregiende och efterféljande kurser verkar pA samma reduce-
rande sitt. Utforda berikningar med hiinsyn till dessa faktorer har givit till resul-
tat, att tillgAngen till 1.600 patient-individer icke kriver nyinskrivning av mer in
hogst 1.300 nya patienter per ar p& avdelningarna for karieslira och proteslira.

De 671 patientindividerna inom parodontoprotetik undergar en relativt sett kraf-
tigare motsvarande reducering. For en avseviird del av klientelet inom parodonto-
protetiken dr behandlingstiderna mycket ldnga. En speciell studie av samspelet
mellan olika kandidatgrupper, hiir icke redovisad, ger vid handen, att samspelet
stricker sig sa langt och &r si komplicerat, att en diagrammatisk framstéllning
icke kan goras overskadlig. Berikningar visar, att tillgangen till 671 behandlings-
fall 4r sikrad med en arlig inskrivning av hogst 370 nya patienter.

Fér den kliniska tjénstgoringen inom imnesomradet karieslira — proteslira —
parodontoprotetik synes silunda arligen en tillghng av 1.600+370=1.970 patien-
ter vara noédvéndig vid en hégskola med intagning av 100 studenter per ar. Det
framriknade resultatet, omkring 2.000 patienter, kan viixla nagot beroende pa hur
méanga kandidater som deltager i den kliniska tjanstgoringen under olika perioder.
De 88 kandidater, som hir f6ljts, synes representera ett normalt antal. Under aren
1957—1960 har nimligen fran tandlikarhogskolan i Stockholm utexaminerats i
medeltal 89,75 tandlikare per &r. Aven det virdsokande klientelets sammansitt-
ning, differentiering och facettering maste emellertid inverka pa behovet av pa-
tienter fér den kliniska undervisningen inom idmnesomradet. Det fortjinar dirfor
péapekas, att de patienter, som ingétt i studien, representerar ett urval av det vard-
sokande klientelet vid hogskolan.



Tabell 1
10:e-terminsgruppen
Antalet behandlade patienter dmnes- och kandidatvis

87

Amne

, Karieslira Proteslira Parodon-
} Patialy toprote- |Totalt
6 term. |7+48term./Helprotes fmd Guld Ovrigt tik

nr protes
4 11 3 2 2 0 25 47
3 10 3 2 4 0 18 40
5 9 3 2 3 0 13 35
5 13 8 3 3 0 10 37
4 11 3 4 3 0 15 40
4 13 3 3 2 1 10 36
4 8 3 2 2 0 17 36
4 8 3 4 S 0 21 43
5 13 3 3 2 1 21 48
6 10 3 3 2 1 12 36
4 13 3 2 1 0 15 38
6 14 3 2 4 0 11 40
4 10 3 2 2 0 11 32
6 12 3 3 2 0 18 44
3 11 3 4 3 0 12 36
5 10 3 3 0 1 19 41
3 /| 8 2 2 0 37 34
4 15 3 2 2 1 14 41
4 8 3 4 1 0 12 32
3 14 3 3 3 1 14 41
8 11 3 3 3 1 8 27
3 12 3 2 -4 0 14 38
3 11 3 3 3 1 9 33
4 14 5 2 4 0 1.5 44
5 10 3 2 4 1 14 39
4 15 3 4 2 0 15 43
5 10 4 1 4 0 10 34
5 12 3 3 1 0 9 33
4 12 2 2 4 1 13 38
5 1 3 2 3 0 15 35
4 9 3 3 2 0 7 28
4 15 3 3 3 0 12 40
4 9 3 1 3 0 12 32

Totalt ... 144 367 99 86 86 10 459 1251

Medelvir-

de) cseses 4,4 UL 1 3,0 2,6 2,6 0,3 13,9 37,9

Varia-

tions-

bredd ... 5 8 2 3 4 1 18 20

Typvarde 4 10 3 2 2 0 (12)14(15)t( 40

1 Siffror inom parentes anger virden som ir nira lika det som typvirde erhillna.



Tabell 2
9:e-terminsgruppen

Antalet behandlade patienter @&mnes- och kandidatvis

Karieslara Proteslira Parodon-
Partial- ; ] toprote- |Totalt
6 term. |7-+8term.|Helprotes Guld Ovrigt tik
protes

6 5 3 2 3 0 20 39
6 8 3 1 4 0 20 42
6 9 3 3 2 1 11 35
d 10 3 4 2 0 10 34
4 8 3 3 4 1 11 34
7 7 2 2 4 1 19 42
4 12 3 2 1 0 15 37
4 18 8 1 2 0 16 44
3 17 3 3 £5) 1 12 44
9 8 3 3 2 1 15 B
4 6 3 3 0 0 14 30
6 8 3 3 2 0 20 42
3 13 3 2 1 1 18 44
4 7 3 2 5) 0 114 33
3 3 3 3 2 1 15 32
5 4 3 2 3 0 11 28
6 9 5. 2 3 0 15 40
3 12 3 3 2 0 9 32
9 16 3 2 2 1 16 45
] 12 3 3 4 0 14 41
1 12 8 2 2 0 13 36
2 11 3 2 3 0 11 32
4 11 - 2 ) 1 14 40
b 13 3 3 4 1 13 42
6 9 3 3 2 0 10 33
D 8 2 4 2 1 8 30
4 8 3 2 1 0 21 39
9 16 3 3 3 1 20 51
4 8 3 3 3 0 9 30
3 11 8 ) 0 0 16 36
3 15 3 2 3 0 16 44
6 14 g 4 3 1 14 45
6 11 3 1 1 ] 14 37
4 9 3 1 3 1 13 34
9 b) 3 3 0 0 8 24
6 9 3 3 2 0 14 37
7 9 5 1 4 1 15 40
S5 13 3 2 4 1 15 43
3 9 8 1 4 1 7 28
b 9 3 3 2 0 12 34
5 6 3 3 0 0 13 30
5 11 3 3 3 0 11 36
) 11 1 3 1 0 17 41
5 15 3 3 3 0 8 37
4 13 2 3 1 )t 9 33
4 10 3 3 3 0 16 39
4 13 3 3 3 1 13 40
4 12 3 ) 3 0 11 36
4 12 3 3 0 1 13 36
3 33 3 2 2 0 113 36

forts.
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Arx::?z Karieslira Proteslira Parodon-
Partial toprote- |Totalt
6 term. |7-+8term.|Helprotes| = 2F18%" Guld Ovrigt tik
nr protes
4 8 3 2 2 0 113 32
5 10 3 4 11 0 114 87
9 12 3 2 4 1 113 38
4 Fi 3 2 2 0 114 32
5 13 3 3 3 0 114 41
Totalt 252 570 165 139 136 22 750 2034
Medelvar-
a8 iiserans 4,6 10,4 3.0 2,5 2,5 0,4 13,6 37,0
Varia-
tions-
bredd 5 14 3 3 5 1 14 27
Typvirde 5 9(8) 3 3 3(2) 0 |*an13 [37(36)
(14)(15)
1 Antalet erhallet genom missing-plot-férfarande.
2 Siffrorna avser de 81 kandidater, som fullgjort kursen i parodontoprotetik.
Tabell 3
10:e- och 9:e-terminsgruppernas patienter &mnesvis och totalt
Amne
ete. Kariesldra Proteslara
Parodon-
Karak Partial toprote- |Totalt
teristis 6 term. |7+ 8term.|Helprotes parot:s- Guld Ovrigt tik
kum
Totalt ... 396 9317 264 225 222 32 1209 3285
Medelvar-
de “Lisirias 4,5 10,6 3,0 2,6 2,5 0,4 13,7 37,3
Varia.
tions-
bredd ... 14 5 1 18 27
Typvirde (8)(9) 11 2(3) 0 |t(14)15 | 36
Antal 12)(13)
kandida-
ter av 88
som mot-
svarar
typviardet 32 11 81 37 27 56 10 9

\ Siffrorna avser de 81 kandidater, som fullgjort kursen i parodontoprotetik.
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Tabell 4
Karieslara
Antal patienter inom kandidatgrupper

Kand.-grupp

Antal patienter

Resultat
avseende 10-term. | 9-term. | Totalt
Tabell' 1 Tespr'2 .....iveain. 511 822 1333
Sammandragning inom
ETUDP TP e L 464 703 1167
Absolut minskning‘ ......... 47 119 166
Procentuell minskning ... 9,2 14,5 12,5
Tabell 5
Kariesldra

Antal patienter efter hinsynstagande
till samspelet mellan 10:e- och 9:e-
terminsgrupperna

Resultat avseende

Antal patienter

(s e et et

Absolut minskning

Tabell 1 och 2, totalt ...

Sammandragning inom

"Procentuell minskning ...|

1333

1095
238
7,9

Tabell 6
Proteslira
Antal patienter inom kandidatgrupper

Antal patienter

Kand.-grupp
Resultat
avseende

10-term. | 9-term. Totalt
Wabell®1 resp. 2 .. idcicsns 281 462 743
Sammandragning inom
BIUBD e sxaivimssrn s irvinb 268 435 703
Absolut minskning ......... 13 27 40
Procentuell minskning ... 4,6 5,8 5,4




Tabell 7
Protesliara

Antal patienter efter hinsynstagande
till samspelet mellan 10:e- och 9:e-
terminsgrupperna

Resultat avseende

Antal patienter

Tabell 1 och 2, totalt ... 743
Sammandragning inom

A R A AR s g 689
Absolut minskning ......... 54
Procentuell minskning ... 7,3

Tabell 8

Kariesldra och protesliara

Antal patienter efter hiinsynstagande
till samspelet mellan avdelningar

Resultat avseende

Antal patienter

Tabell 1 och 2, totalt ... 2076
Sammandragning karies-

lara 4 proteslara ......... 1637
Absolut minskning ......... 439
Procentuell minskning ... Y |

Tabell 9
Antal patienter i karieslira och protes-
lira efter hinsynstagande till sam-
spelet med avdelningen foér paro-

dontoprotetik
Resultat avseende Antal patienter
Tabell 1 och 2, totalt ... 2076

Sammandragning karies-
lara + proteslira 4+ pa-

redontoprotetik ............ 1601
Absolut minskning ......... 475
Procentuell minskning ... 22,9

91
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Tabell 10
Parodontoprotetik
Antal patienter inom kandidatgrupper

Kand.-grupp Antal patienter
Resultat
avseende 10-term. | 9-term. | Totalt

Tabell 1 Tespy@ ccreseisee 459 655 1114
Sammandragning inom
BEUDPD  ierssainimerosonsenesioss 325 457 782
Absolut minskning ......... 134 198 332
Procentuell minskning ... 29,2 30,2 29,8
Tabell 11
Parodontoprotetik

Antal patienter efter hinsynstagande
till samspelet mellan 10:e- och 9:e-

terminsgrupperna
Resultat avseende Antal patienter
Tabell 1 och 2, totalt ... 1114
Sammandragning inom
AV isiilois vise s ssanssenseassed 671
Absolut minskning ......... 443
Procentuell minskning ... 39,8
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Bilaga 3
Den statliga tandskéterske- och tandteknikerutbildningen

Vid tandlikarhogskolorna i Stockholm och Malmo finnes savil tandskoterske-
som tandteknikerskolor, vid tandlikarinstitutet i Umeé tandskdterskeskola. Sko-
lorna star under vederborande tandlikarhogskolas omedelbara ledning. Vid varje
skola ar anstilld bl. a. en forestindare och huvudldrare, som har att under ldrar-
kollegiet vidtaga erforderliga anordningar for skolan samt i Ovrigt leda denna.
Medel fér personal, undervisningsarvoden m. m. anvisas under hoégskolornas an-
slag. Eleverna antages av ldararkollegierna.

Tandskéterske- och tandteknikeruthildning ar genom statens forsorg anordnad
iven i Goteborg. Skolorna i Géteborg, som ar forlagda till av Goteborgs stad upp-
latna lokaler, star under omedelbar ledning av sjukhusstyrelsen och under
medicinalstyrelsens overinseende. Aven vid vardera av dessa skolor finnes en
forestandare, som under sjukhusstyrelsen svarar fér verksamheten vid skolan.
Medel for erforderlig personal, undervisningsarvoden m. m. anvisas under anslag
till Goteborgs universitet. Personalen forordnas av sjukhusdirektionen, som be-
traffande val av forestandare har att inhimta medicinalstyrelsens godkdnnande.
Eleverna antages av sjukhusstyrelsen.

For intrdde vid tandskéterskeskolorna fordras en forberedande elevtjinstgoring
om minst 4 ménader. Skolutbildningen omfattar en tid av 5 manader. Godkéind
genomging av tandskoéterskeskola skall féljas av en praktikanttjinstgéring om
minst 9 (i Goteborg 8) manader. Forberedande elevtjinstgéring kan #ga rum
antingen vid tandlikarhogskola eller ock vid annan offentlig eller enskild tand-
vardsinrittning eller hos privatpraktiserande tandlékare. Praktikanttjinstgoring
fullgéres vid tandlikarhogskola eller pA av medicinalstyrelsen auktoriserad ar-
betsplats. Den som med godkinda betyg genomgatt nigon av de till tandlikar-
hégskolorna forlagda tandskoterskeskolorna ir dock pliktig att vid hogskolan
(institutet) fullgéra de forsta 6 manaderna av den foreskrivna praktikanttjanst-
gbringen, direst lirarkollegiet det pafordrar och besked dirom ldmnas minst en
manad fore skoltidens slut. Under den till tandlikarhégskolorna férlagda prak-
tikanttjinstgéringen utgar arvode med belopp motsvarande % av 16n enligt 16ne-
klass 5. For den som godkints vid genomgang av tandskoterskeskola jimte foljande
praktikanttjinstgéring utfirdar medicinalstyrelsen behorighetsbevis sdsom exami-
nerad tandskoterska.

For intridde vid fandteknikerskolorna fordras en forberedande elevtjinstgoring
om minst tvad ar. Utbildningstiden vid skolan ar ett ir. Godkind genomgéang av
skolan skall féljas av en praktikanttjinstgoring om minst ett ar. Saval forberedande
elevtjinstgoring som praktikanttjanstgoring skall fullgéras pad av medicinalsty-
relsen auktoriserade arbetsplatser. Praktikanttjinstgéringen, som skall pabdrjas
inom 6 méanader efter examen vid tandteknikerskola, skall fullgoras i en féljd,
sdvida icke giltiga skidl for uppskov foreligger. Till praktikanter utgar arvode,
inom folktandvarden och vid tandlikarhogskolorna med belopp motsvarande 25
av 16n enligt l6neklass 8. For den som godkidnts vid genomgang av tandtekni-
kerskola jamte foljande praktikanttjinstgoring utfirdar medicinalstyrelsen Dbe-
horighetsbevis sdsom examinerad tandtekniker,
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Den av 1951 ars tandlikarkommitté i dess betinkande angaende dndrad utbild-
ning av tandtekniker (SOU 1958:25) foreslagna nya utbildningsgingen for tand-
tekniker inneb#dr bl. a., att de elementidra kunskaper, som f. n. forutsittes ha
inhdmtats under den 2-ariga elevtiden p4 auktoriserad arbetsplats, skall férvirvas
vid tandteknikerskola. I samband hirmed férordar kommittén, att den férberedan-
de elevutbildningen slopas och att skoltiden 6kas fran ett till tva ar. Utbild-
ningstiden fram till examen har hérigenom kunnat nedbringas fran tre till tva
ar, Vidare foreslar kommittén, att den for behdrighet sidsom tandtekniker obliga-
toriska 1-ariga praktikanttjinstgoringen forligges till tandteknikerskolorna och
att vid dessa inréttas sidrskilda praktikantlaboratorier, vid vilka tjinstgéringen
kan fullgoras.

Betriffande sambandet mellan utformningen av ifrigavarande utbildning och
organisationen av den tandsjukvirdande verksamheten vid de odontologiska liro-
anstalterna bor féljande framhallas. Kommitténs férslag bygger pa bl. a. den
tanken att tandteknikerpraktikanterna — och i ndgon méan Aven tandtekniker-
eleverna — skall svara for storsta delen av det tandtekniska arbete, som erfordras
for tandsjukvarden vid hégskolorna. Ett realiserande av kommitténs forslag skulle
alltsa i praktiken komma att innebira, att praktikantlaboratorierna skulle komma
att fungera som serviceorgan #t tandsjukvarden. Laboratorierna skulle drivas
affirsmissigt och verksamheten vid laboratorierna skulle enligt kommitténs be-
rikningar bli i det niarmaste ekonomiskt sjalvbirande. Samtidigt bleve det enligt
kommittén mdjligt att indraga 15 tandteknikertjanster vid de odontologiska liro-
anstalterna.

Fragan om landskéterske- och tandieknikerskolornas stillning i forhdllande till
tandsjukvdrdscentralen torde bora belysas utifran nuvarande forhallanden. Sdsom
framgar av den i det féregdende ldmnade redogorelsen kan sivil tandskoterske-
som tandteknikereleverna fullgéra praktikanttjinstgéring vid tandldkarhdgskolor-
na samt hérvid erhalla visst arvode. De utfor da arbetsuppgifter inom tandsjuk-
varden, vilka eljest hade mast liggas pa anstillda examinerade tandskoterskor
och tandtekniker. Vissa arbetsuppgifter utféres dessutom av blivande tandtek-
nikerelever, som fullgor forberedande elevtjanstgoring vid hégskolorna. For dylik
tjanstgoring utgar arvode med belopp varierande mellan 125 och 475 kronor for
méanad, Ersittning utgir ddremot icke till blivande tandskoterskeelever, som full-
gor motsvarande elevtjinstgoring vid tandlikarhogskolorna.

De sakkunniga har fran sina utgangspunkter funnit, att ett realiserande av
tandldkarkommitténs forslag angfende dndrad tandteknikerutbildning kommer
att medfora en visentlig forbittring icke blott av denna utbildning utan dven av
resurserna for hogskolornas tandsjukvardande verksamhet. I sitt forslag till or-
ganisation av denna verksamhet har de sakkunniga ansett sig béra utgd fran att
forslaget om dndrad tandteknikerutbildning i sina huvuddrag kommer att genom-
foras pa de olika utbildningsorterna senast i samband med inridttandet av tand-
sjukvardscentraler. De sakkunniga har vidare utgatt fran att utbildningen vid
den nya tandteknikerskolan i Ume& kommer att utformas i stort sett s& som
tandlakarkommittén foreslagit (jfr propositionen 1961:108 angdende 6kad utbild-
ning av ldkare och tandlikare m. m., s. 218). I sina kostnadskalkyler fér centra-
lernas tandsjukvard har de sakkunniga darfor ej ansett sig bora ridkna med nag-
ra tandteknikertjinster. Medel har ej heller berdknats till arvode &t tand-
teknikerpraktikanter. De sakkunniga har diremot under centralernas omkostnads-
anslag upptagit medel for tandteknikerarbeten, vilka forutsiattes utforda i forsta
hand vid skolornas praktikantlaboratorier. Sisom en kostnad for sjukvardshuvud-
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mannen har de sakkunniga dessutom upptagit arvode at tandskoterskeelever, vilka
forutsiattes fullgéra sin praktikanttjinstgdéring vid tandsjukvardscentralerna.

I fraga om organisalion av landskéterske- och tandteknikerskolorna torde fol-
jande bora framhéllas. De sakkunniga har sokt att for den tandsjukvirdande verk-
samhet, som bedrives i samband med tandlikarutbildningen, dstadkomma en sa-
dan organisationsform, att ledningen fér denna verksamhet framdeles icke skall
avila tandlikarhégskolorna. Ett av skiilen foér att en sidan l6sning efterstrivats
har varit, att de sakkunniga ansett, att de odontologiska liroanstalterna i likhet
med de medicinska icke vid sidan av sin uppgift att svara fér forskning och ut-
bildning bor betungas med uppgifter, som visserligen utgor forutsittning for
forskningen och undervisningen men som med storre fordel kan anfértros an-
nan huvudman. Vad nu anférts om tandsjukvirden giller enligt de sakkunniga
i dn hogre grad i friga om tandskdterske- och tandteknikerutbildningen. De sak-
kunniga finner det déarfor pdkallat, att ledningen foér de till de blivande tand-
sjukvardscentralerna forlagda tandskoterske- och tandteknikerskolorna overflyt-
tas till annan myndighet.

Sasom forebild for organisationen av ifrigavarande verksamhet synes enligt de
sakkunnigas mening kunna tagas organisationen av statens sjukskoterskeskolor.
Liksom sistnimnda skolor bor samtliga tandskoterske- och tandteknikerskolor —
icke blott sdsom nu de till Géteborg foérlagda skolorna — sti under 6verinseende
av medicinalstyrelsen, som har att utfirda behérighetsbevis for sidana tandtek-
niker och tandskéterskor, som genomgati foreskriven utbildning. Vidare bér sko-
lorna organiseras som sjdlvstindiga utbildningsanstalter med sirskilda styrelser.
For verksamheten erforderlig medelsanvisning bor ske 6ver sirskilda fér skolor-
na uppférda anslag i riksstaten (och alltsd icke sisom nu belasta anslagen till
tandlakarhogskolorna och universitetet i Géteborg).

De sakkunniga har diskuterat huruvida en f6r samtliga tandskéterskeskolor
respektive tandteknikerskolor gemensam styrelse bor inrittas eller sirskild sty-
relse utses for varje skola. Det senare alternativet ar enligt de sakkunnigas me-
ning att féredraga, men givetvis bér spérsmalen om antagande av elever och
undervisningens uppldggning m. m. samordnas de skilda skolorna emellan.

I fraga om styrelsernas sammansittning och uppgifter ir det med hansyn till
de arbetsuppgifter, som kommer att avila framfor allt de firdigutbildade tandtek-
nikerna, utav synnerlig vikt, att uthildningen vid skolorna stindigt anpassas efter
utvecklingen inom odontologins olika omraden. Det bér ankomma pa skolstyrel-
serna att faststilla plan for utbildningen, men sddan faststillelse bér med hinsyn
till vad nyss anforts ske efter samrad med icke blott medicinalstyrelsen utan
dven vederborande ldrarkollegium. Vidare synes det motiverat, att tva av sty-
relsens ledaméter utses efter forslag av lirarkollegiet.
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Bilaga 4

Forslag till
lag om i#ndring i sjukhuslagen den 17 april 1959 (nr 112)

Hirigenom foérordnas att i sjukhuslagen den 17 april 1959 29 § 3 och 4 mom.
skola betecknas respektive 4 och 5 mom. samt att 29 § 3 mom. skall erhalla den
lydelse nedan angives. ;

29 §

3 mom. Konungen #ger meddela de sirskilda bestimmelser, jaimvil innehéllande
fran denna lag avvikande féreskrifter, som kunna pékallas av att utbildning av
blivande tandlidkare skall ske vid sjukhus.

Denna lag trader i kraft den
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Bilaga 5

Forslag till
Kungl. Maj:ts kungorelse om tandsjukvardscentraler

Inledande bestimmelser

1 8.

Med tandsjukvéardscentral avses i denna kungdrelse vid sjukhus, som upplatits
for utbildning av blivande tandlikare, del av sjukhuset dér specialiserad tandsjuk-
vard lamnas.

Tandsjukvardscentral ar foretridesvis avsedd for fall som remitteras dit fran
sjukhus och andra vardanstalter, fran folktandvardens polikliniker samt eljest fran
likare eller tandlikare inom sjukvardsomradet. Vid tandsjukvirdscentralen skola
finnas mottagningsavdelning, avdelning for barntandviard och ortodonti samt
behovliga specialavdelningar i évrigt.

For tandsjukvérdscentral skall jimte och, i forekommande fall, i stéllet for vad
i sjukhuslagen och sjukhusstadgan #r foreskrivet gilla vad i denna kungorelse
stadgas.

Organisation m. m.

2 8.

Vid tandsjukvérdscentral skola vara anstillda tandlikare, vilka hava att ansvara
for tandsjukvardens behoriga och dndamalsenliga handhavande.

Befattning som 6vertandlikare skall finnas for tandsjukvarden inom vart och
ett av de vid centralen foretridda verksamhetsomraden, vilka motsvara dmne for
professors- eller laboratorstjinst vid den for utbildningen ansvariga tandlikar-
hégskolan och skall vara forenad med sadan tjanst. Hirjimte skall en overtand-
ldkartjinst vara inrittad for ledningen av mottagningsavdelningen.

For fullgsrande av viss del av dvertandlikares &ligganden anstillas bitradande
dvertandlikare. Jimvil dylik anstillning skall vara forenad med lérartjinst vid
hégskolan. :

Dirjamte skola vid centralen vara anstillda avdelningstandlikare och assistent-
tandlikare till antal, som av sjukvardsstyrelsen och higskolans ldrarkollegium pro-
vas erforderligt; i tandsjukvarden ma ock bitrida andra tandldkare, som dartill
erhallit medgivande av direktionen och hogskolans rektor, d@vensom dels kurs-
amanuenser, dels ock tandlikarkandidater, som erhélla undervisning vid hog-
skolan.

3 8.

Overtandlikaren vid mottagningsavdelningen skall sdsom chefstandlikare bi-
trida sjukhusdirektoren eller styresmannen i angeldgenheter rorande tandsjuk-
virdscentralen samt i 6vrigt sivitt angdr denna trdda i forordnad chefslikares
stille.

4 8.
Ar for olika verksamhetsomraden inom tandsjukvardscentralen viss lokal, appa-
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ratur eller personal gemensam eller foreligga eljest sirskilda skil, ma sjukvards-
styrelsen efter horande av hégskolans lirarkollegium utse en av berérda 6vertand-
likare att sisom prefekt handhava de gemensamma angeligenheterna.

5 §.
Chefstandlikare ma icke utses till ledamot eller suppleant i direktion och ma ej
heller sasom ledamot eller suppleant i sjukvardsstyrelse, som utgor direktion, del-
taga i handliggning av drende, vilket ankommer pa direktion.

6 §.

Chefstandlékaren skall kallas till sammantride med sjukvardsstyrelsen, vid vil-
ket drende av storre vikt angdende tandsjukvardscentralen ir avsett att férekom-
ma, dvensom till sammantride med direktionen, med ritt for honom att deltaga
i dverliggningarna men ej i besluten samt att fa sin mening antecknad till proto-
kollet.

Enahanda befogenhet med avseende & direktionssammantride tillkommer ovriga
overtandlikare, envar savitt angar den tandsjukvard, vars ledning ar anfértrodd
honom.

Vad sdlunda stadgats betriffande sammantride med direktion skall dga tillaimp-
ning jimvil da sjukvérdsstyrelse fullgér aliggande som direktion.

7 8.

Har direktion uppdragit at ledamot eller tjinsteman att i direktionens stille
besluta i drende, skall han bereda den som jimlikt 6 § skulle hava agt deltaga i
direktionens handliggning av sadant drende tillfille att yttra sig innan beslut med-
delas, om denne i visst irende pakallar det.

Tillsittning av tandlikare m. m.

8 8.
Sadan befattning vid tandsjukvardscentralen, som #r férenad med tjanst vid
hogskolan, tillséittes i den ordning, som #r foreskriven for hégskoletjansten.
Innan tjinsten tillsittes, skall hégskolans lararkollegium bereda sjukvardsstyrel-
sen tillfille att savitt angar tandsjukvarden avgiva yttrande rorande sékandes eller
till kallelse foreslagen persons skicklighet till befattningen.

9 §.

1 mom. Overtandlikare vid mottagningsavdelningen utnimnes av Kungl, Maj:t.
Nir sddan 6vertandlikare skall tillsittas, har sjukvardsstyrelsen att kungéra tjins-
ten till ansékan ledig pa siitt stadgas i 31 § sjukhusstadgan.

2 mom. Sokande skall vid ansékan foga

a) styrkt meritforteckning, angivande vad han vill aberopa sidsom befordrings-
skil;

b) betyg 6ver avlagda examina;

c¢) tjinstgoringsbetyg om sékanden varit anstilld i allmén tjanst; samt

d) i tryck utgivna vetenskapliga arbeten ivensom de ovriga handlingar sokan-
den 6nskar dberopa.

Ar aberopat vetenskapligt arbete forfattat i samarbete med annan, skall detta
angivas.

3 mom. De i 2 mom. angivna handlingarna skola, i den man s& ir mojligt, in-
limnas i fyra exemplar.



99

4 mom. Sokande, som onskar avligga lirarprov, skall i ansokningen anmila
detta.

5 mom. Efter ansokningstidens utging skall sjukvardsstyrelsen 6verlamna samt-
liga handlingar till ldrarkollegiet for upprittande av forslag. Sedan kollegiet er-
hallit handlingarna, utser kollegiet ire eller fyra sakkunniga.

6 mom. Sokande, som gjort féreskriven anmilan, dger genom ldrarprov ytter-
ligare ddagalidgga sin skicklighet. Om ldrarkollegiet finner lirarprov 6nskvirt, ar
sokande skyldig avligga siddant prov. Provet anordnas i enlighet med vad som
stadgas betriffande lirarprov for professorstjinst vid hogskolan.

7 mom. De sakkunniga skola till lirarkollegiet inkomma med skriftligt utlitande
angiende sokandens skicklighet till tjinsten savil i vad avser de sjukvirdande
uppgifterna som de undervisningsuppgifter, som kunna komma att férenas med
tjinsten. Finnas flera sokande, skola de sakkunniga dirjimte utldta sig anglende
den ordning, i vilken de sékande béra med hinsyn till ddagalagd skicklighet
ifrdgakomma till tjdnsten.

8 mom. Nir utlitande inkommit frdn de sakkunniga, foretager lararkollegiet
fragan om forslag rorande tillsittande av tjinsten till slutlig behandling. A forslag
m4 endast uppforas sékande, som provas figa ej mindre tillricklig fardighet i den
kliniska utdvningen av de grenar av odontologin, som sérskilt forekomma vid mot-
tagningsavdelning, in #ven siddan vetenskaplig skicklighet och férméga att med-
dela vetenskaplig undervisning, som erfordras for de undervisningsuppgifter,
vilka kunna komma att férenas med tjinsten. Envar rostberittigad ledamot av
lararkollegiet skall yttra sig om varje sokandes skicklighet till tjinsten och tillika
pa anférda grunder nimna tre sokande, om si ménga finnas och av honom prévas
kompetenta till tjansten, i den ordning han anser dem béra komma i fraga. Befin-
nes hirvid endast en sékande kompetent, uppféres denne pa forslag. Provas flera
sokande kompetenta, skall siarskild omrdstning anstiillas om forslaget. Detta skall
upptaga tre kompetenta sokande, om si ménga finnas. Omrostningen skall avse
varje forslagsrum for sig, dirvid borjan gores med forsta rummet. Falla rosterna
lika, géller den mening som ordféranden bitrader.

9 mom. Sedan tillsittningsirendet slutligt behandlats av ldrarkollegiet, har
kollegiet att 6verlimna forslaget jimte samtliga handlingar till sjukvardsstyrelsen,
som fger att efter direktionens hérande avgiva foérord till forméan fér nadgon av de
4 forslaget uppforda sékandena.

10 mom. Samtliga handlingar i drendet 6verlimnas harefter till Kungl. Maj:t.

10 8.

Avdelningstandlikare och assistenttandlikare férordnas av sjukvardsstyrelsen
for hogst tre ar. Férordnandet mé forlingas s att sammanlagda tiden fér detsam-
ma kommer att uppga till hogst sex 4r, om ej medicinalstyrelsen, da synnerliga
skil dro dartill, fér sirskilt fall medgiver ytterligare forlingning.

Nir avdelningstandlikartjinst skall tillsdttas har direktionen att kungdra tjéns-
ten till ansokan ledig pa sitt stadgas i 31 § sjukhusstadgan och att efter ansok-
ningstidens utgdng inhimta forslag av lirarkollegiet rorande tjdnstens tillsdttande.
Direktionen inséinder hirefter handlingarna med eget yttrande till sjukvards-
styrelsen,

11 8.
Ansékan om avsked eller entledigande fran befattning vid centralen skall, om
sokanden #r utnimnd av Kungl. Maj:t, 6verlimnas till Kungl. Maj:t f6r prévning
men provas eljest av den myndighet, som har att tillsétta befattningen.
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Om avsked och entledigande &ar i ovrigt stadgat i géllande tjinstepensions-
bestimmelser.

Tandlikares dligganden
12 §.

Overtandlidkare éaligger betriffande verksamhetsomréde for vilket han ansvarar
att i tillampliga delar iakttaga vad i 21 § 1 mom. 1)—6) sjukhusstadgan ar foére-
skrivet for overldkare. Motsvarande skall gélla for 6vriga tandlikare vid centralen
liksom fo6r dar tjanstgérande kandidater.

13 8.

Varje vid tandsjukvardscentralen anstilld tandlikare dr skyldig att i erforderlig
omfattning limna handledning a4t dem som i utbildningssyfte tjainstgéra dar. Over-
tandlikaren vid mottagningsavdelningen dr darjaimte skyldig att mot sarskild er-
sittning meddela den undervisning och forritta den examination, som provas er-
forderlig for andaméalsenlig studiegédng vid hogskolan.

14 §.
Den arliga tjanstgoringstiden i tandsjukvirdande verksamhet skall vara, for
bitridande 6vertandlikare 800 timmar samt fér avdelningstandlikare och assis-
tenttandlikare 1.400 timmar.

15 §.

Overtandliakare ager ritt att utova enskild tandlikar- eller likarpraktik & tand-
sjukvirdscentralen i omfattning och pa villkor som bestimmas av direktionen.
I sddan verksamhet fir ej mottagas virdsokande som &r inskriven vid centralen.

Jamvil bitriddande 6vertandlikare m4, i den min ldmplig lokal finnes tillging-
lig och dvriga omstéindigheter det tillata, av direktionen medgivas ritt som i forsta
stycket sigs, dock icke i storre omfattning 4n sex timmar per vecka.

I ovrigt m& vid tandsjukvardscentral anstilld tandlikare icke utéva enskild
tandlidkar- eller likarpraktik.

Ledighet och vikarie for tandlikare

16 §.

Vad i 25 § 1—4 mom. och 27 § sjukhusstadgan foreskrives om ledighet och vika-
rie for likare skall 4ga motsvarande tillaimpning i friga om ledighet och vikarie
for tandlikare, dock betriffande tandlikarbefattning, som #dr férenad med tjénst
vid hogskolan, icke under vakans samt endast under tid di befattningshavaren
icke har att sjilv meddela undervisning och ej foér lingre tid in sammanlagt fyra
ménader &rligen. Innan ledighet beviljas eller vikarie forordnas skall hogskolans
lararkollegium hava beretts tillfille att yttra sig.

Fraga om ledighet for tandliékare, vilkens befattning ér forenad med tjinst vid
hégskolan, och om férordnande av vikarie for annan tid #n i férsta stycket avses
dvensom friga om vakansforordnande & dylik befattning handligges i den ord-
ning, som ar stadgad foér hogskoletjinsten. Semester far ej forliggas till tid som
avses i detta stycke,

Inskrivning for tandsjukvdrd m. m.

17 §.
Om inskrivning foér tandsjukvard och om utskrivning beslutar 6vertandlikaren
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vid mottagningsavdelningen, dock vad giller avdelning foér barntandvird och
ortodonti évertandlikaren fér barntandvard.

Overtandlikare, som nu sagts, figer vid behov 6verlata sin beslutanderitt pa
annan vid avdelningen anstélld tandlékare.

Sdrskilda bestimmelser

18 8.

Vad i 19 § sjukhuslagen ir stadgat om avstingning av likare frin utdvning av
tjainst vid sjukhus skall #ga motsvarande tillimpning i friga om tandlikare, som
ar anstilld vid tandsjukvardscentralen.

Likaledes skall vad i 30 § 1 mom. forsta stycket samma lag édr stadgat om talan
mot sjukvérdsstyrelses beslut, varigenom likartjinst tillsittes, fga tillimpning i
fraga om talan mot sjukvérdsstyrelses beslut, varigenom tandlikartjénst tillséittes.

Denna kungorelse trider i kraft den men skall icke utan sirskild,
mellan Kungl. Maj:t och vederbérande kommun triiffad 6verenskommelse éga till-
limpning betriaffande sjukhus, som dessforinnan upplatits for odontologisk under-
visning.
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Bilaga 6

Forslag till
Kungl. Maj:ts kungirelse om éndring i Kungl. Maj:ts kungorelse
den 22 september 1950 (nr 605) angdende statsbidrag
till folktandvérd

Hérigenom forordnas, att 2 och 3 §§ Kungl. Maj:ts kungorelse den 22 september
1950 angiende statsbidrag till folktandvard skall erhilla dindrad lydelse pa sitt

nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

2 §.
Ledningen av — —— om landsting.
For folktandvardens — —— i tand-
vardsdistrikt.
I varje — — — 4 anstalt.

Sésom komplement till distriktspoli-
klinjkerna skall inom landstingsomra-
det finnas en gemensam, i anslutning
till landstingets centrallasarett eller
dirmed jamforligt sjukhus anordnad
tandpoliklinik (centraltandpoliklinik),
avsedd for dels mera komplicerade fall,
vilka dit remitterats av tandlikare in-
om folktandvarden eller annan tand-
lakare eller av likare, dels lasarettets
eller sjukhusets patienter, dels ock folk-
tandvéard i 6vrigt.

3 8.

Tandvardsdistriktens antal och om-
fattning, poliklinikernas antal, férligg-
ningsort och beskaffenhet samt antalet
och arten av de befattningshavare, som
skola dar anstéllas, skola std i dverens-
stimmelse med en av medicinalstyrel-
sen faststilld plan for folktandvarden

(Foreslagen lydelse)
2 8.

Sasom komplement till distriktstand-
poliklinikerna skall inom landstings-
omrdde, ddr icke tandsjukvdrdscentral
inrdttats enligt vad ddrom dr sdrskilt
stadgat, finnas en gemensam, i anslut-
ning till landstingets centrallasarett
eller dirmed jamforligt sjukhus anord-
nad tandpoliklinik (centraltandpolikli-
nik), avsedd for dels mera komplicera-
de fall, vilka dit remitterats av tandla-
kare inom folktandvarden eller annan
tandlikare eller ldkare, dels lasarettets
eller sjukhusets patienter, dels ock
folktandvard i 6vrigt.

3080

Tandvardsdistriktens antal och om-
fattning, poliklinikernas antal, forlagg-
ningsort och beskaffenhet samt antalet
och arten av de befattningshavare, som
skola diar anstillas, skola std i 6verens-
stimmelse med en for folktandvdrden
inom landstingsomrddet faststdlld plan

inom landstingsomradet (folktand- (folktandvdrdsplan).
vardsplan). Folktandvdrdsplan faststilles inom
landstingsomrdde ddr i 2 § omformdld
tandsjukvdrdscentral inrdttats av Kungl,
Maj:t och eljest av medicinalstyrelsen.
—_—_
KUNGL GroL ]|
18 JUL 196
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