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Sammanfattning

Den 1 januari 2004 éverfordes produktionsansvaret for sadan oralkirur-
gisk verksamhet som kraver ett sjukhus resurser fran Folktandvarden Stock-
holms 1&n AB till Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Sodersjuk-
huset AB. Omorganisationen forvantades medfora flera férdelar men nack-
delar befarades ocksa uppkomma. I denna rapport redovisas uppkomna ef-
fekter av forandringen. Oralkirurgisk verksamhet bedrivs &dven vid
Institutionen for odontologi vid Huddinge sjukhus.

e Producenterna har uppfyllt avtalens krav: patienterna har fatt erforder-
lig vard, vardgarantins villkor har uppfyllts, faktureringen och upp-
féljningen har skett enligt avtalen.

e Overforingen har varit lyckad och patientsikerheten och samarbetet
inom sjukhusen har underléttats och forbattrats.

e De ekonomiska gransdragningsproblemen har knappast minskat och
administrationen har okat.

e Den kakkirurgiska jouren fungerar val men dras med ekonomiskt un-
derskott.

e Kompetensutvecklingen hos personalen har okat.

e Samarbetet med Folktandvarden och de privata vardgivarna har inte
andrats men skiljer sig mellan sjukhusen.

e Resurserna for dentoalveolér kirurgi i lanet har inte minskat och &r
tillréckliga.

e Specialistutbildningen har inte paverkats men samarbetet mellan de
olika utbildningsenheterna ar svagt.

e Tandskotersketjanster har bytts ut mot tjanster for sjukskoterskor.
Inga tandlé&kartjanster har bytt mot lakartjanster.

e Loneutvecklingen har blivit samre &n i Folktandvarden och det fackli-
ga samarbetet har forsvarats.

e Forutsattningarna for tandlékarutbildningen ar oféréandrade.

e Gransdragningen mellan oralkirurgi och sjukhustandvard/medicinsk
tandvard/oralmedicin ar oklar och bor fortydligas.

e Samarbetet mellan de kakkirurgiska klinikerna i lanet bor forbattras
bade vad galler vardmetoder, utbildning, forskning och utvecklingsar-
bete.

e Det ifragasatts om den sjukhusberoende oralkirurgiska verksamheten i
lanet bor bedrivas pa tre olika sjukhus.

e Det saknas en aktuell sjukvard-/tandvardsplan for oralkirurgi och
oralmedicin for landstinget. En sadan bor tas fram.



Uppdraget

Fran och med den 1 januari 2004 6verfordes produktionsansvaret for sadan
oralkirurgisk verksamhet inom landstinget, som &r beroende av sjukhusens
resurser, fran Folktandvarden Stockholms Ian AB till Karolinska universi-
tetssjukhuset i Solna (KSS) och Sodersjukhuset AB (SOS). Ansvaret for att
bestalla varden ligger pa Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning (HSN-
f). I bestallarens ansvar ligger att utvardera hur gjorda bestallningar utfors
enligt avtalen.

HSN-f, uppdrog den 5 mars 2008 at Bertil Koch Konsult att utvardera oral-
kirurgins 6verforing till halso- och sjukvarden (HSVF 8040).

| uppdraget ingar att i en rapport redovisa

e hur producenterna under ar 2007 uppfyllde avtalets krav

e om de forvantade fordelarna med éverforingen har uppnatts
e om befarade nackdelar har uppkommit

e vilka atgarder som bor vidtas for att uppna de avsedda syftena med Gver-
foringen.

Utredningsarbetet har bedrivits genom intervjuer och studier av skriftligt
material. En forteckning 6ver de intervjuade personerna finns i bilaga.



Bakgrundsfakta

Utredning och beslut

Ar 2001 gjordes en utredning inom davarande tandvérdsndmndens tand-
vardsstab for att undersoka om huvudmannaskapet for den sjukhusberoende
oralkirurgiska verksamheten inom landstinget borde 6verféras fran tandvar-
den till halso- och sjukvarden pa samma satt som skett inom flera andra
landsting. Gransdragningen mellan tandvard och sjukvard inom detta omra-
de hade blivit allt otydligare och diskussioner om “vem som skall betala”
hade blivit allt vanligare mellan tandvarden och sjukvarden. Detta upplev-
des som ett hinder for rationellt arbete och vara till forfang for varden.

Efter en bred remisshehandling beslutade tandvardsnamnden enligt utred-
ningens och forvaltningens forslag den 19 februari 2002 (&4rende 10):

att Firsla landstingstyrelsen firesli landstingsfullmiktige att i enlighet

med utredningens farslag Gverfira bestillaransvaret for den sjukhus-
beroende virden inom specialiteten oral kirurgi frin Tandvirds-
nimnden till Hilso- och sjukvirdsnamnden samt att Gverfira pro-
duktionsansvaret fir vard. uthildning och forskning/utveckling inom
dmnesomridet vid de oralkirurgiska klinikerna vid Karolinska sjulk-
huset respektive Stdersjukhuset, bigge Folktandvirden Stockholms
lin AR, till Karolinska sjukhuset respektive SGdersjukhuset AB samt

att oe Tandvirdsstaben i uppdrag att, s lingt ankommer pd tandvirds-
nimnden, firhandla om fGrutsitingar i dvrigt med Hilso- och
sjukvirdsniamnden och andra kring ett dverfirande i enlighet med
utredningens firslag.

Landstingsstyrelsen beslutade den 23 september 2003 (§ 202)

att dverfora produktionsansvaret for vard, utbildning och forsk-
ning/utveckling inom den sjukhusberoende varden inom specialiteten oral
kirurgi fran Folktandvarden Stockholms lan AB till Karolinska sjukhuset
och Sddersjukhuset AB fr.o.m. den 1 januari 2004 samt

att faststélla riktlinjer for dverforandet.

Forvantade effekter

I utredningen listades ett antal férdelar/mojligheter respektive nackde-
lar/risker som kunde tankas uppsta som foljd av en éverforing av verksam-
heten fran tandvardens till halso- och sjukvardens organisation.

Fordelar/majligheter
e FOrbattrad patientsédkerhet genom i forsta hand gemensamma journaler



Forbéattrad daglig samverkan och arbetsgemenskap
Minskade ekonomiska gransdragningsproblem
Forbéttrad joursamverkan

Forbéattrade utvecklingsmojligheter

Nackdelar/risker
e Minskad tillgang till dentoalveoléar kirurgi
e Oitillracklig specialistutbildning

Utredningen genomgick en bred remissbehandling dar i synnerhet Folk-
tandvarden (Ftv), Praktikertjanst AB (Ptj), SACO och SKTF hade kritiska
synpunkter. Dessa var i huvudsak foljande:

e Risk att kompetensutvecklingen av tandvardspersonalen inom HSN
kommer i efterhand (SACO)

e Tandvardsbefattningar 6vergar till sjukvardspersonal (SKTF)

e Tillgangen pa dentoalveolar kirurgi, som inte &r sjukhusberoende, blir
for liten (Ftv)

e Rekryteringen av nya specialister férsvaras (Ftv)

Kakkirurgins deltagande i Ftv:s program for kompetenshdjning av all-

mantandvardens personal forsvaras (Ftv + SKTF)

Utveckling av den tandvard Ftv kan erbjuda allmanheten forsvaras. (Ftv)

Tveksamt om varden gagnas (Ptj)

Samarbetet med den 6vriga tandvarden férsamras (Ptj)

Kan studenterna fa fullgod utbildning? (Ptj)

Risk for att forskning kring dentoalveoldr Kirurgi och implantologi

hammas (Ptj)

e Risk for att konkurrensen kring dentoalveoldr kirurgi snedvrids (Ptj)

| remissvaren fran Karolinska sjukhuset och Sodersjukhuset framhélls ris-
ken for underfinansiering av verksamheten.

Oral kirurgi — kékkirurgi

Den odontologiska specialiteten oral kirurgi omfattar kunskaper och fardig-
heter betraffande diagnostik och behandling av sjukdomar, skador och de-
fekter i kakar och munhdla samt omgivande vavnader Behandlingsmetoder-
na ar foretradesvis kirurgiska, men dven medikamentell och annan behand-
ling kan inga (SOSFS 1993:4 (M)).

For 30 ar sedan var den kirurgiska verksamheten inom specialiteten i stort
sett begrénsad till s.k. dentoalveoldr kirurgi, dvs. huvudsakligen Kkirurgiska
ingrepp avseende tdnderna och deras ndrmaste omgivning, exempelvis ope-
rativt avlagsnande av visdomstander, cystaoperationer, rotspetsoperationer
och operationer for att forbattra underlaget for avtagbara proteser. Numera
innefattas i specialiteten daven dppen kirurgisk behandling av frakturer i k-
karna och ansiktet, kirurgisk behandling av kékrelationsfel (ortognat kirur-



gi), kékledskirurgi, implantatkirurgi samt rekonstruktiv Kirurgi for att i moj-
ligaste man aterstalla funktionen efter vavnadsforlust i samband med
olycksfallsskador, tumérer, missbildningar etc. Inom specialiteten oral ki-
rurgi diagnosticeras och handlaggs aven oralmedicinska sjukdomstillstand.
Oralmedicin omfattar allmansjukdomar och manifestationer i munhalan. Det
kan bl.a. réra sig om slemhinneférandringar och véaxt av bade godartade och
elakartade tumorer. Oralmedicin omfattar dven tandfyllningsrelaterade
slemhinneférandringar och reaktioner i kdkben och slemhinnor efter avslu-
tad cancerbehandling.

Forandringen av innehallet i specialiteten avspeglas i den forandring av
namnet pa specialiteten som skett genom aren - fran tandkirurgi till tandsy-
stemets kirurgiska sjukdomar till det nuvarande officiella namnet oral kirur-
gi. De flesta klinikerna for oralkirurgi i landet bendmns numera kékkirurgis-
ka kliniker. I Socialstyrelsens rapport Tandldkarnas specialistutbildning — en
éversyn (art. nr 2006-107-17) foreslas att namnet pa specialiteten andras till
kékkirurgi, som battre anses spegla specialitetens innehall. De kliniker vid
SOS och KSS som omfattades av Gverforingen benamner sig kéakkirurgiska
Kliniker.

Planeringsansvaret

Oavsett den oralkirurgiska specialistvarden definieras som tandvard eller
hélso- och sjukvard har landstinget ansvar for planeringen av varden. 8 §
tandvardslagen (1985:125) och 7 § halso- och sjukvardslagen (1982:763)
anger att landstinget skall planera sin tandvard respektive halso- och sjuk-
vard med utgangspunkt i befolkningens behov av sadan vard. Planeringen
av varden skall avse dven den vard som erbjuds av privata och andra vard-
givare. | bada lagarna anges att landstinget i planeringen skall samverka
med samhallsorgan, organisationer och privata vardgivare. Eftersom det
numera inte finns nagon sarskild tandvardsnamnd i Stockholms lans lands-
ting, ligger hela planeringsansvaret hos hélso- och sjukvardsnamnden.
Landstinget har ocksa ansvar for utbildning av specialister inom bl.a. oral
kirurgi. Det finns inte nagon aktuell plan for hélso- och sjukvarden eller
tandvarden som tar upp hur den oralkirurgiska specialistvarden skall utfor-
mas i lanet.

Avtal

Med den nuvarande organisationen inom landstinget tecknas arliga avtal
om sjukhusberoende oralkirurgisk vard mellan bestallaren HSN-f och SOS,
KSS samt Institutionen for odontologi vid Karolinska institutet, Huddinge
(10). Avtalen med de tre vardgivarna ar i allt vasentligt likalydande. Med
Folktandvarden finns dessutom avtal om oralkirurgisk vard foér barn och
ungdomar, som inte kraver sjukhusets resurser.

For sadan oralkirurgisk specialistvard for vuxna, som inte kraver sjukhu-
sets resurser, finns inga avtal. Den varden finansieras helt av patientavgifter
och ersattningar fran forsékringskassan.



Resultat och kommentarer

Redovisningen av vad som framkommit under intervjuerna disponeras efter
forutsattningarna for uppdraget, dvs.

e hur producenterna under ar 2007 uppfyllde avtalets krav
e om de forvantade fordelarna med Gverforingen har uppnatts
e om befarade nackdelar har uppkommit

Avtalets krav

Avtalen mellan HSN:f och KSS respektive SOS dr i stort sett likalydande.
Kraven kan uttryckas pa foljande satt:

att tillhandahalla oralkirurgisk vard som kréaver sjukhusets resurser efter
remiss,

att tillhandahalla narkos/intravends sedering vid oralkirurgisk behandling,

att ge konsultationer till allméantandlékare och till enheter inom sjukhuset,

att vardgarantin skall gélla

att vantetiden for undersdkning och behandling inte bor dverskrida sex
manader samt

att fakturering och uppféljning skall ske efter vissa faststallda regler.

Allt tyder pa att patienter som remitterats till ndgon av de kékkirurgiska kli-
nikerna har fatt erforderlig vard, inklusive vard under narkos/sedering och
att konsulterande tandlékare/lakare fatt den hjalp som 6nskats.

Vardgarantins villkor har uppfyllts, namligen att tid for undersokning
skall erhallas inom 30 dagar efter remiss och att behandling skall ske inom
90 dagar efter beslut om operation. Detta galler sadan sjukhusberoende
oralkirurgi som omfattas av avtalet. N&r det galler 6vrig oralkirurgi, dvs.
sadan som icke ar beroende av sjukhusets resurser och som betalas av pati-
enten och forsakringskassan, kan vantetiderna for operation vara léngre.
Som exempel ndmns borttagande av icke symtomgivande retinerade vis-
domstander. For sadan behandling finns emellertid andra vardgivare i lanet,
hos vilka véntetiderna ar kortare.

Faktureringen har skett enlig reglerna i avtalet och arliga fordjupade upp-
foljningar med bestéllaren har genomforts.

Avtalen om oralkirurgi ar sidoavtal till huvudavtalen med respektive
sjukhus. Med 10 é&r det ett direktavtal. Det fors diskussioner om att inarbeta
oralkirurgin i sjukhusens huvudavtal. Debiteringen sker i dag efter en sar-
skild atgards- och prislista, den s.k. K-listan. Listan omfattar ett femtiotal
oralkirurgiska atgarder med priser. Forsok pagar med att parallellt registrera



K-atgarderna enligt DRG- systemet inom vilket erséttning erhalls efter antal
DRG-podang. Diagnosis Related Groups (DRG) &r egentligen ett system for
patientklassificering avsett for slutenvard pa akutsjukhus. Det har framforts
att DRG-systemet inte &r lampligt for den kakkirurgiska verksamheten och
att ”"K-systemet” fungerar val.

Forvantade fordelar

Forvantningarna var stora infor omorganisationen, saval fran sjukhusens
sida som fran oralkirurgerna vid de berorda klinikerna. Den Gvriga persona-
len var mer avvaktande. De framsta fordelarna anséags i korthet vara att ut-
vecklingsmajligheterna skulle gynnas och att synen pa patienten ur ett hel-
hetsperspektiv skulle underlattas. De ekonomiska gréansdragningsproblemen
borde ocksa kunna minska.

Den samlade uppfattningen fran klinikcheferna och sjukhusledningarna ar
att dverforingen varit mycket lyckad och att samarbetet har underlattats.
Béde vid KSS och vid SOS utgor kakkirurgin egna kliniker och ledningarna
anser sig ha stor frihet att utforma verksamheterna efter egna 6nskemal. Pa-
tientsékerheten har ocksa okat genom att journalsystemen numera ar enhet-
liga och att operations- och narkosplanering sker lattare i gemensamma sy-
stem. De kékkirurgiska klinikernas personal deltar fortbildningsprogrammen
inom sjukhusen, vilket bidrar till den egna utvecklingen.

De ekonomiska gransdragningsproblemen har inte minskat och rakningar
skall fortfarande skickas till flera olika instanser nar det galler den vard som
omfattas av avtalen/bestéllningarna fran HSN:f. Till denna skall, som tidiga-
re namnts, skall skickas rakningar manadsvis Gver merparten av varden.
Rakningar pa oralkirurgisk vard som utfors pa barn och ungdomar skall
skickas till Folktandvarden, pa s.k. nédvéandig tandvard at boende pa sjuk-
hem m.m. samt tandvard som &r ett led i en sjukdomsbehandling enligt sér-
skilda regler skall skickas till bestallarens tandvardsenhet och rakningar pa
ovrig tandvard at vuxna som inte kraver sjukhusets resurser skall skickas till
forsékringskassan. Dessutom skall patienterna betala avgifter enligt flera
olika system.

Administrationen tycks ha okat efter 6verforingen till sjukvarden, vilket
kan bero pa att Folktandvarden utgjorde en plattare och mindre organisation.

Samverkan inom den kakkirurgiska jouren fungerar val. Forutom KSS
deltar SOS och 10 i verksamheten. Jouren administreras fran KSS, som ock-
sa har de ekonomiska resurserna och ansvaret. Problemet &r att verksamhe-
ten gar med ekonomiskt underskott, ca 1 miljon kronor per ar. Erséttningen
fran bestallaren uppgick till 3,24 miljoner kronor ar 2007.

Befarade nackdelar
Kompetensutvecklingen hos tandvardspersonalen efter dverflyttningen till
sjukvardsorganisationen har inte minskat. Tvartom har det varit lattare for



personalen att komma med i sjukhusens internutbildningsprogram och de
kékkirurgiska klinikerna deltar sjalva i utbildningen av sjukvardspersonalen.

Samarbetet med Folktandvarden och deltagandet i dennas utvecklings-
program for sin personal har knappast forandrats. Kliniken p& SOS har ett
brett samarbete med Folktandvarden och har flera avtal om samarbete nar
det galler oralkirurgisk verksamhet. Kliniken deltar dven i Folktandvardens
interutbildningsprogram. KS-kliniken &r inte alls &r engagerad. Detta torde
emellertid inte vara en foljd av omorganisationen. Kliniken anser inte att
dess tjanster efterfragas. Folktandvarden upplever det som om sjukhusets
behov prioriteras framfor 6nskemalen fran Folktandvarden om hjélp med
dentoalveolar kirurgi och kompetensutveckling av allméntandvardens och
specialisttandvardens medarbetare.

Mojligheterna for allmantandlékare inom saval Folktandvarden som pri-
vattandvarden att remittera patienter for dentoalveolar kirurgi befarades
minska. Folktandvardens kapacitet var i stor utstrackning koncentrerad till
de kakkirurgiska klinikerna p& KS och SOS. Den dentoalveolara kirurgin, i
forsta hand borttagande av retinerade visdomstander och inséttning av im-
plantat for protetiska kronor och broar, &r i allménhet inte beroende av ett
sjukhus resurser. En stor del av dentoalveoléra Kirurgin i lanet utfors av pri-
vatpraktiserande oralkirurger utan sjukhusanknytning.

Ingenting tyder pa att allmantandldkarnas remissmojligheterna har for-
sdmrats nar det galler dentoalveolar Kirurgi. Visserligen finns vantetider
saval vid KSS som vid SOS for oprioriterade fall, t.ex. for icke symtomgi-
vande retinerade visdomstander, dar den vid SOS uppgar till ca fem mana-
der och vid KSS till ca atta manader. Tidigare uppgick dock vantetiden ti-
digare vid KSS for dessa fall till Gver tva ar. Totalt sett anses tillgangen pa
dentoalveoldr kirurgi vara god i landstinget.

Specialistutbildningen fortgar i oférandrad omfattning. Specialistutbild-
ningsplatserna finansieras genom separata avtal med HSN:f, genom avtal
med andra landsting och med egna medel. Det finns inte nagot samarbete
nar det galler specialistutbildningen mellan KSS och SOS respektive 10.
Daremot samarbetar SOS och 10 nar det galler de teoretiska delarna i ut-
bildningen. Franvaron av bredare samarbete &r dock inte en féljd av omor-
ganisationen. Det borde finnas kvalitetsmassiga och ekonomiska fordelar
med ett battre samarbete inom specialistutbildningen. ST-tandlakarena skul-
le da fa erfarenheter fran behandlingen av ett stérre antal komplicerade fall
och besparingar kunna gdéras genom en gemensam teoretisk utbildningsdel.

Farhagan att tjanster for tandvardspersonal skulle bytas ut mot tjanster
for lakare och sjukskaéterskor har delvis besannats. Detta har skett vid KSS
dar tva tandskotersketjanster efter sammanslagningen har bytts ut mot tjans-
ter for tva sjukskaterskor, en operationsskoterska och en administrativ sko-
terska som kan sjukvardsorganisationen, dess kultur, attityder och forhall-
ningssatt. Flera utbyten kan komma att ske i framtiden. Tandskoterskeut-
bildningen, som har fokus pa oral halsa och teamtandvard, uppfyller inte
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flera av de krav som stalls for arbete pa en kakkirurgisk klinik. Inga tjanster
for tandlakare har omvandlats till tjanster for l&kare.

Loneutvecklingen for savil tandléakare som tandskéterskor har blivit sam-
re inom sjukvaden an inom Folktandvarden. Den fackliga verksamheten
kompliceras av att de lokala forhandlingarna for tandlédkarna sker mellan
sjukhusen och Tjanstetandldkarnas centrala organisation och inte med lokala
foretradare som inom Folktandvarden.

Det framfdrdes fore omorganisationen att dverflyttningen av verksamhe-
ten till sjukvarden skulle kunna medfora att forsknings- och utvecklingsar-
betet kring i forsta hand implantologi hdmmades. Forskningsprojekten &r
langsiktiga och det har annu gatt for kort tid for att dra nagra slutsatser om
utvecklingen. Allméant har det emellertid framkommit att resurserna for
forsknings- och utvecklingsarbete inte utnyttjas pa basta satt. Splittringen pa
tre kakkirurgiska kliniker i lanet, inklusive den pa 10, ger daliga forutsatt-
ningar. Det fors inga gemensamma kritiska diskussioner och evidensbase-
ring vid prévning av nya metoder och material.

Omorganisationen har inte paverkat forutsattningarna for tandlakarut-
bildningen. All personal vid 10 &r anstélld av staten och landstinget har ing-
et ansvar for tandvarden i samband med utbildningen och forskningen vid
10.

Ovrigt

Gransen mellan vad som betraktas som oralkirurgi och sjukhustandvard,
som bendmns medicinsk tandvard i Stockholm, &r oklar. En annan disciplin
i granslandet ar oralmedicin. | vissa landsting ar begreppen sjukhustandvard
och oralmedicin synonyma. Vid SOS har Folktandvérden en mottagning for
medicinsk tandvard som ar inrymd i den kékkirurgiska klinikens lokaler och
samarbetet uppges fungera bra. Vid KSS har Folktandvarden en mottagning
for medicinsk tandvard vagg i vagg med den kékkirurgiska kliniken men
nagot samarbete finns av tradition inte. Den kakkirurgiska kliniken har t.ex.
tillsatt en egen tjanst for en allmantandlékare inom amnesomradet oralmedi-
cin. Kliniken for medicinsk tandvard vid KSS har a sin sida inrattat en del-
tidstjanst for en oralkirurg vid Danderyds sjukhus. Det forefaller rimligt att
mottagningar for oral medicin och kakkirurgi ar samordnade pa ett sjukhus.
Pa sa satt bor revirstrider kunna undvikas och kontakterna forenklas med
évriga verksamheter pa sjukhuset.

Flera av de intervjuade har uppfattningen att det finns for fa avancerade
oralkirurgiska fall i lanet for att behandlingen av dessa skall splittras pa tre
kliniker vid tre sjukhus. Det anses ocksa fel att utféra okomplicerad dento-
alveolar kirurgi i sjukhusmiljon. Dessa ingrepp borde kunna utféras pa mot-
tagningar utanfor sjukhusen som samarbetar med en kakkirurgisk klinik pa
sjukhus. Specialistutbildningen borde ocksa bli battre om den koncentrera-
des till en Kklinik dar fler avancerade ingrepp utfors. Flera anser att en utred-
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ning borde géras om oralkirurgins och oralmedicinens framtida organisation
i lanet. Manga pensionsavgangar forestar bade bland oralkirurgerna och
bland 6vrig personal. Detta underlattar en eventuell strukturférandring. Vid
en sadan ar det viktigt att 10 integreras genom samarbetsavtal sa att den
kliniska verksamheten, som &r nédvandig for undervisningen och forskning-
en inte &ventyras.

Bristen pa samarbete mellan de kakkirurgiska klinikerna har lyfts fram.
Likasa har det pekats pa bristen pa samsyn nar det géller vardprogram och
behandlingsmetoder. Nagon évergripande plan finns inte for hur den oralki-
rurgiska verksamheten skall vara organiserad i lanet for att pa basta satt sva-
ra mot vardens behov, behovet av kunskapséverforing mellan den oralkirur-
giska specialiteten och dvriga odontologiska specialiteter och allméntand-
varden samt hur samarbetet skall ske inom de olika specialistutbildningarna.
Det &r tydligt att en plan bor arbetas fram. Dérvid maste beaktas inte bara
den sjukhusanknutna oralkirurgin utan aven Folktandvardens och den priva-
ta sektorns intressen. Gransdragningen och samverkan mellan Folktandvar-
dens medicinska tandvard och oralkirurgin bor ocksa klarlaggas.
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Bilaga

Forteckning Over intervjuade personer

Tore Brostrom, Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning
Ing-Marie Browallius, skyddsombud SKTF, Karolinska sjukhuset, Solna
Annika Dovander, tandskoterska, SKTF

Christer Engstrom, 6vertandlakare, Folktandvarden

Anders Eriksson, klinikchef ké&kkirurgi, Karolinska sjukhuset Solna
Per Gillstrom, bitr. sjukhusdirektor, Karolinska sjukhuset, Solna
Anders Heimdahl, professor, Institutionen fér Odontologi, Huddinge
UIf Norming, verksamhetschef, Sédersjukhuset

Nomi Néasstrom, klinikchef medicinsk tandvard, Folktandvarden
Mats Olsson, ombudsman, SACO

Irene Smedberg, utvecklingschef, Folktandvarden

Roine Thorman, klinikchef medicinsk tandvard, Folktandvarden
Karin Wannfors, klinikchef kakkirurgi, Sodersjukhuset

Chaim Zlotnik, tandlékare, SACO
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