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L tandvardens tJ fdnst

Det dr ingen Overdrift att sdga att tandteknikeryrket
har varit att betrakta som ett hantverk under de 50 ar
Orestad Dentallab har bedrivit dental laboratorieverk-
samhet, men nu befinner sig tandvarden i nagot som
kan liknas vid en digital revolution. Man kan kanske
rentav kalla det ett paradigmskifte.

Visserligen ar digital tandvard inte nagot helt nytt,
vi tillhor ju faktiskt pionjarerna som redan for 20 ar
sedan ingick i Nobel Biocares natverk med digital
scanning och tillverkning av Procerakronor. Men vi
har nu tagit flera betydande kliv framat efter att ha
investerat i en mycket avancerad cad/cam-fras som
finns pa plats har pa laboratoriet. Med den har vi
sjalva full kontroll ver produktionen av frasta kon-
struktioner och som kund hos oss kan du nu fa dem
tillverkade “in house”. Vi kan darfor framstalla

arbeten med hittills odvertréffad precision och vid
behov daven med kortare leveranstider an tidigare.
Dessutom har vi méjlighet att ta emot dina digitala
avtryck om du viljer den vagen att ge oss underlag
for dina bestallningar.

Du kan valja bland flera olika material sésom zirko-
nia, titan och kobolt-krom for allt fran frasta enstaka
kronor till storre broar, dér zirkonia vélfértjant vinner
mark. Konstruktioner i ddelmetall gjuter vi fortfarande
av forklarliga skal.

Vi ser nu fram emot nastkommande 50 ar som ett

av Sveriges ledande dentallaboratorier och hoppas att
fa bli din samarbetspartner framdver - om vi inte
redan &r det.
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ORESTAD DENTALLAB

-1 tandvérdens tjinst -

Box 425. 201 24 Malmo. Telefon 040-16 20 00. Telefax 040-16 21 44.
info@odlab.se www.odlab.se



LEDARE

Efterutbildningen
blir en huvudfragai ar

»Alla iir ense
om att vi maste
fortbilda oss
kontinuerligt,
men hur har vi
faktiskt inte
diskuterat pa
allvar.«

GUNILLA KLINGBERG

Ordférande

gunilla.klingberg@
tandlakarforbundet.se

tt nytt &r och en ny verksamhet —

bade som fortroendevald och som

medlem fragar man sig: vilka ir vara

viktigaste fragor och varf6r? I sam-

band med férbundsmétet i december
identifierade ombuden tre omraden som man
tycker ska vara prioriterade i Tandldkarfor-
bundets verksamhet: utbildning, kvalitet och
personalforsorjning. Tre omraden som tydligt
hiéinger ihop.

Om vi borjar bakifran, kommer det nu signa-
ler om att det &r méanga fler s6kande till tjinster
ute i landstingen; det ér inte alltid sa att nyut-
examinerade kan vilja mellan flera olika jobb.
Men tillginglig statistik tyder 4nda pa att det
ir en balans och att det framf6r allt i glesbygd
ar brist pa tandlékare. I bérjan av aret kommer
det Nationella planeringsstodet (NPs) frén So-
cialstyrelsen. Forbundet ir med i arbetet med
rapporten och vi kommer ocksé att pa olika sitt
folja upp och analysera vad som sker pa arbets-
marknaden f6r tandlidkare. Det dr viktigt att vi
har en sund balans mellan tillgang och efterfra-
gan. Vi har som kar ett gemensamt ansvar att
se till att var befolkning kan fa tillgang till god
tandvérd och ddrmed samma mojlighet till god
oral hilsa.

Kvalitet &r ett vitt begrepp som innefattar allt
fran kunskap och styrning till egenuppf6lj-
ning, tillsyn och patientsikerhet. Kvalitets-
medvetenheten &r hog hos svenska tandlékare,
det ligger liksom i sakens natur i ett yrke dar
detaljer och noggrannhet ir en forutsittning
for att behandlingarna ska lyckas. Men f6r den
sakens skull far vi inte sla oss for brostet. Un-
der hosten har medierna uppmérksammat fall
dér tandlikare inte hallit mattet och det méste
vi som kér forhalla oss till. Tandldkaryrket

ska vara forknippat med kunskap, kvalitet och
kompetens. Patienten som kommer till nagon
av vara mottagningar ska kunna kénna trygg-
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het och veta att hon eller han far en god vard
som utfors i ssmverkan med patienten. Detta
kan vi aldrig kompromissa om. Kvalitetsdiskus-
sionerna kommer att vara viktiga under 2013
och da dr var yrkesetik och utvecklingen av den
sérskilt viktig.

Utbildning &r nog énda det allra bredaste av de
tre omraden som forbundsmotet diskuterade.
Det innehaller grundutbildningen med alla
dess delar som tillgang pa kvalificerade lirare,
kopplingen till forskning och vetenskap, motet
och kommunikationen med patienten. Vidare
finns hir specialistutbildningen som fortfa-
rande vintar pa besked om vad som ska komma
efter Behorighetsutredningen hirom aret.
Récker var specialistutbildning till? Behéver
vi fler eller firre specialister? Hur lang beho-
ver utbildningen vara och vad hinder inom
EU? Det dr nagra viktiga frigor under éret.
Forskarutbildningen hor ocksa hit. Vi behéver
forskning och forskarutbildade tandldkare for
att 6ver huvud taget kunna bedriva nagon ut-
bildning.

Slutligen har vi den kanske just nu allra
storsta fragan: var efterutbildning, eller fort-
bildning som kanske ir ett béttre begrepp. Hur
ska den se ut? Alla dr ense om att vi maste fort-
bilda oss kontinuerligt, men hur har vi faktiskt
inte diskuterat pé allvar. Det dr bade rimligt
och en trovirdighetsfriga att karen sjilv dis-
kuterar detta ur ett odontologiskt perspektiv,
fritt fran sddant som anstillning, ekonomi med
mera. Finns det anledning att stélla krav pa
fortbildning, i sa fall hur? Hur mycket utbild-
ning beh6vs och vad ska den innehalla? Vilka
kvalitetskrav ska vi stéilla pA dem som ger kur-
ser och som foreldser? Hur vi ska ha det med
efterutbildningen tror jag blir den allra vikti-
gaste fragan 2013, fér tandlikare som genom
utbildning utvecklas inom odontologin &r var
storsta garant for kvalitet i tandvarden. m



KRONIKA

Etik som
engagerar

etta ir ett temanummer om etik i tandvarden, det forsta »Det dr
av tva. Etik 4r ett imne som brukar locka manga horare  sdkrast

nér det avhandlas pa konferenser och kurser. Men etik att ha sin
ir komplicerat. Det ir inte bara svirt att komma ihdgde ~ egen etiska
olika principerna inom etiken och att halla koll pa vilken filosof kompass i

som poingterade vilken av dem. Etik ger ocksa upphov till manga  &rim ce.¢¢
nya fragor men ger fa svar. Det &r sikrast att ha sin egen etiska

kompass i trim f6r att inte vid varje beslut behova dra sig till min-

nes hur liroboken siger att man »ska« handla.

Temaartiklarna i det hir numret har forfattats av tandléikare
fran de fyra nordiska linderna. De innehaller inga uppfordringar
till tandldkaren att vara god, oegennyttig och forstaende i storsta
allménhet; de tar upp konkreta fragestillningar om till exempel
den ojamlikt foérdelade orala hélsan och om att forskning som skul-
le kunna tillfredsstilla behov hos ménniskor med funktionsned-
sittning dr lagt prioriterad. I en artikel ldser jag: »Det ligger nir-
mare till hands att utveckla behandlings-
metoder som efterfragas av manga i stéllet for
speciella behandlingsmetoder anpassade till
ett fatal. Utbudet av estetisk tandvard &r stort,
medan funktionella 16sningar fér bettet som
ir starkt nerslitet av ofrivilliga munrorelser
till stor del saknas.« Ett forhéallande som blivit
sa sjdlvklart att ingen reagerar lingre?
Tandlikarférbun- Bristen pa evidens ir enligt nagra artikel-
detbestaraterav  fgrfattare »en moralisk utmaning«. Det kan

x:té(flr:: Lr;%z:\jrlé(_)r ju hiinda att tandldkaren inte har information

kare, tandldkare om befintlig evidens, konstaterar man och
med foretag,

x fortsétter: »Vem dr ansvarig om tandlékaren
ldrare och studen-

ter. Nu hoppas inte har en bra utbildning?« Att férséka hitta
alla pa arbetsro i ett svar pd den fragan blir en 6vning i reflek-
forbundet efter .

ett ars kdmpande tion.

med effekterna av Hur etik férmedlas pa tandldkarhdgsko-
Privattandldkar-

° lorna skildras i en annan artikel. Dir beskrivs
nas uttag ur ge-

menskapen. Tiden ~ hur utbildningarna r upplagda, men ges
kommerattutvisa  ocksa exempel pa etiska dilemman som stu-
om den hdndel-

a0, £ e denterna har att ta stéllning till. Jag hittar

ljus, egentligen ocksa foljande mening: »Det borde vara ono-

gi;lvsg ?gft}tﬁt digt for en ldrare att tvingas varna studen-

dets vdg, en till- terna fran att anméla sig till kurser av typen

féllig storning. >Hur man 6verlever pa 300 patienter<«

Lat oss hoppas Ing handlar d ik

det. m nasta nummer handlar det om etiska CHRISTINA MORK

6verviaganden i behandlingssituationer. m Chefredaktor
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AKTUELLT

Stralbehandlade
far dyrare tandvard

Patienter med Sjogrens
syndrom samt stralbe-
handlade patienter kan
drabbas av mycket dyrare
tandvard sedan ett nytt
sérskilt tandvardsbidrag
infordes vid nyar.

Sérskilt tandvardsbidrag
(sTB) ger vissa grupper
som har ett stort behov av
forebyggande tandvard pa
grund av langvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning
rétt till upp till 600 kronor
per halvar. Bidraget kan
anvindas till forebyggande
atgérder eller till frisktand-
vard, men kan inte sparas.
Tandvérd som betalas med
sTB riknas inte in i hog-
kostnadsskyddet.

Tva av grupperna som nu
kan fa sTB &r patienter med

Sjogrens syndrom och pa-
tienter med muntorrhet pa
grund av stralbehandling

i 0ron-, nis-, mun- eller
halsregionen. Det innebér
samtidigt att de inte ldngre
far tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling (Lis).

Det &r en klar forsimring
for dessa patientgrupper,
konstaterar Mariel Unger
Karlstrém, adjunkt vid
Karolinska institutet som
dven arbetar pa en privat-
praktik i Stockholm. Hon
har tagit emot patienter pa
remiss fran Sodersjukhuset
i Stockholm nir patien-
terna ir firdiga med stral-
behandlingen.

Patienter med Sjogrens
syndrom och de som har
stralbehandlats har ofta

niistan ingen vilosaliv.
Tandvarden de behover &r
oftast omfattande och kré-
vande, berittar hon.

- De far karies snabbare
dn man hinner laga. De
kénner inte smak och har
problem med sveda och
med att prata.

Under behandlingsaret
har patienterna sjélva fatt
betala en undersokning, de
forsta tva lagningarna samt
de forsta tva besoken hos
tandhygienist. Sedan har
de gatt pa den vanliga sjuk-
vérdstaxan och betalat 200
kronor per gang tills de fatt
frikort.

Tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling har
omfattat protetik som har
forhandsbed6émts, men det
gor inte STB.

- Oftast vill man gora bra
protetiska konstruktioner
som ligger under tand-
kottskanten f6r att mini-
mera kariesrisken. Men
alla har inte rad.

- Nu kommer det att bli
stora ohallbara komposi-
ter som far frakturer och
patienterna kommer att
drabbas av sekundirkaries,
befarar hon.

Mariel Unger Karlstrom
tycker att dessa patient-
grupper borde fa behalla
det stédet de har haft inom
Lis.

- Det &r inte en sa stor
grupp ménniskor i Sverige.
Jag har svart att se att det
skulle vara en kostnads-
fraga.

JANET SUSLICK

Antalet specialister dr stabilt

STATISTIK OM TANDLAKARE

» Antalet specialister

ar stabilt. Det giller inom Odontologisk
radiologi = 57

alla omraden utom par-
odontologi.

2011 fanns det 1039
specialister under 65 ar,
jamfort med 1050 &r 2007.
Men hela minskningen
beror pa att parodontolo-
gerna har blivit farre. 2011
fanns det 137 parodontolo-
ger under 65. Antalet mins-
kade med 15 pa fem ar.

Antalet pedodontister
under 65 ar har under sam-
ma tidsperiod dkat med
fyra (néstan fyra procent)
till 111 personer 2011.

Inom de 6vriga speciali-
teterna var antalet specia-
lister ungefir detsamma
2007 och 2011.

Bettfysiologi = 51

Endodonti = 51

Ortodonti
Pedodonti =313
=111
Parodontologi
=iy Oral Oral kirurgi
protetik e

=151

Antal specialister 2011.

Det finns ménga specia-
lister 6ver 65 ar — 2011 var
de 624. Det framgar inte av
statistiken hur manga &ldre
specialister som &r yrkes-
verksamma. s
Kalla: Statistik om hilso- och
sjukvdrdspersonal, Socialstyrel-
sen, 2012

Dan Ericson
far 4,5 miljoner
kronor

» Dan Ericson,
professor vid
Malmo hogskolas
odontologiska
fakultet har fatt 4,5
miljoner kronor fran Ve-
tenskapsradet for att un-
derska om en liten platbit
som skyddar granntanden
kan minska risken for ka-
ries och lagningar.

Projektet sker i samar-
bete med folktandvarden
i Skane och i Viistra Gota-
land. Cirka 1000 patienter
mellan 14 och 16 ar vid ett
50-tal tandvardskliniker
kommer att delta i under-
s6kningen, som pagar i
fem ar.

Vid sju av tio lagningar

Ur Tandldkar-
tidningen nummer
10 2012

nuddar tandlikare friska
grannténder, visar en
dansk studie. Friska tinder
som skadas pa det siittet
behover lagas fyra ganger
sa ofta som andra.

Att skydda granntanden
uppskattas kunna forebyg-
ga lagningar f6r 90 miljo-
ner kronor per ar i Sverige.

3s
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Kundcentret levererar
vad man lovat

Forsdkringskassans
Kundcenter for partner
har blivit en framgang;
vintetiderna for de
tandlikare som ringer
med fragor om tolk-
ningar av regelverket i
tandvardsstddet &r korta,
och de flesta far snabbt
svar pa sina fragor.

Tiden efter att tandvards-
stodet infordes blev kao-
tisk for Forsdkringskassans
Kundcenter for Partner;
telefonkon var lang och
manga tandldkare upp-
levde att de inte fick svar
pa sina fragor. Men sedan
dess har centret arbetat
hart for att vara tillgingligt
och besvara tandlidkarnas
fragor; handldggarna har
utbildats kontinuerligt och
en person har fatt ansvaret
for att se till att verksam-
heten levererar det som
tandlikarna vill ha.

De senaste méanaderna
har kundcentret i snitt haft
cirka 900 samtal per vecka.
80 procent av samtalen be-
svaras inom fem minuter.
Endast i fa fall gar fragorna
vidare till en odontologisk
radgivare.

- De vanligaste fragorna
giller referensprislistan,
prissittning, vilka behand-

P
S

80 procent av samtalen till
Forsakringskassans Kundcen-
ter for partner besvaras inom
fem minuter.

ILLUSTRATION: COLOURBOX

lingar som ingar och korri-
geringar av inrapporterade
drenden, berittar verksam-
hetsomradeschef Elisabeth
Hultengren.

Centret far ocksa fragor
fran allménheten.

- Det giiller ofta hogkost-
nadsskyddets utformning
och vad man ska betala,
forklarar hon.

MATS KARLSSON

TLT rdttar

» Tyvirr insmog sig ett fel
i intervjun med Tony Axéll
pa sidan 32 i Tandldkartid-
ningen nummer 14. Rétt ska
vara att uppskattningsvis
dor 600000 personer arli-
gen inom EU i rokningsrela-
terade sjukdomar. MK

Upphandling
tas om i Skane

» Region Skane avbryter
upphandlingen av dental-
och tandtekniska tjénster,
detta efter en dom i for-
valtningsritten.

Enligt domen finns det
brister i upphandlings-
underlaget; de krav som
Region Skane stillt fér an-
budsgivarnas miljoarbete
strider enligt férvaltnings-
ritten mot bland annat
likabehandlingsprincipen.
I underlaget har regionen
stillt olika krav pa stora
och mindre leverantorer.

Forutom generella mil-
jokrav i anbudsforfarandet
stillde regionen bland an-
nat kravet att stérre leve-
rantorer, i detta fall med en
arlig omsittning pd mer 4n
15 miljoner kronor och mer
an 15 anstillda, senast ett
ar efter avtalsstart skulle
ha infért ett miljolednings-
system i enlighet med 150
14001 eller likvirdigt. Kra-
vet for de mindre var bland
annat att deras bilpool till
50 procent skulle besta av
miljobilar.

- Vi analyserar nu domen.
Det finns liknande fall dir
domstolen inte gjort sam-
ma bedémning som skett
nu, siger inkdpsdirektor
Louise Strand.

Nér en ny upphandling
startar dr enligt henne inte
klart &nnu. MK

Dyr kurs for att
jobba med djur

» Statens lantbruksuni-
versitet (SLU) ordnar en
utbildning f6r tandlikare
som vill ha behorighet att
arbeta med djurens tand-
vard. Kursen blir dyr.

Utbildningen bérjar med
en introduktionskurs i
februari. Den &r pa tio
hogskolepoing och ér hu-
vudsakligen webbaserad.
Introduktionskursen ar
gemensam for tandlikare,
sjukgymnaster och sjuk-
skoterskor. Den ges som
uppdragsutbildning och
kostar drygt 26 000 kronor
plus moms.

Sedan planeras en till-
laggsutbildning for tandla-
kare. Kursen omfattar 30
hogskolepoing. Priset kan
bli uppét 180 000 kronor
plus moms. Kostnader for
resor, kost, logi och kurslit-
teratur kommer till, liksom
eventuella kostnader for
handledning i samband
med praktik.

Sedan 2010 maste tandli-
kare godkénnas av Statens
jordbruksverk for att
kunna arbeta sjilvstindigt
inom djurens hélso- och
sjukvard. Sedan i ar krivs
en tilliggsutbildning for
att bli godkénd. s

LAS MER
www.slu.se

NYTT FRAN WEBBEN

Spar brist

pa tandldkare

» Hogskoleverket befarar
tandlidkarbrist trots att fler
tandldkare utbildas. Fram
till 2024 kommer rekryte-
ringsbehovet av tandlékare
att vara omkring 350 om
aret i Sverige, men bara i
snitt runt 270 tandlikar-

LAs MER www.tandlakartidningen.se
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studerande per ar kommer
att ta examen i landet, be-
riknar Hogskoleverket.

Satsning pa mun-
hélsa i Senior alert
» Kommuner och lands-
ting som bedomer &ldres
munhilsa med hjélp av
kvalitetsregistret Senior

SAMMANSTALLNING Linda Persson

alert far dela pa 20 miljo-
ner kronor. Pengarna kom-
mer att fordelas proportio-
nerligt i slutet av 2013.

Protest mot
omorganisation

» Elva klinikchefer byts
ut mot sju omradeschefer
inom folktandvarden i

Jéamtland vid arsskiftet.
Tjénstetandldkarna riktar
kritik mot omorganisatio-
nen.

— Tyvirr vill ledningen
inte lingre att det ska vara
mojligt att ha en kombi-
nationstjinst som bade
kliniker och chef, siger
Hans Norén, ordforande i
Jamtlands TT-avdelning.



AKTUELLT

Tandlakare arbetar langst

Tandlékare tillhor de
yrken ddr man arbetar
lingst. Det visar en stu-
die som genomforts vid
Goteborgs universitet.

Antalet sysselsatta i al-
dern 60-74 ar har 6kat
betydligt under det senaste
decenniet. Det framkom
av pensionsutredning-

ens delbeténkande forra
aret. Okningen r pataglig
frimst bland tjinstemén.
Forklaringarna &r bland
annat att ldre &r allt fris-
kare, att arbetsmiljon har
forbéttrats och att synen
pa pensionering vid en viss
bestdmd éalder haller pa att
luckras upp.

Innan LAs-grdnsen hojdes
till 67 ar 2001 var det
knappt fem procent av de
tillsvidareanstillda, sett
till hela arbetsmarknaden,
som hade anstillning nir

de var 65 eller 66 ar gamla.
Sedan dess har antalet
yrkesverksamma stigit
markant, och 2009 hade
andelen anstillda i aldern
65-66 ar tredubblats.

Den studie som genom-
forts i Véstra Gotaland och
som omfattar Géteborgs
stad och Vistra Gotalands-
regionen innefattar 73000
tillsvidareanstillda.

En slutsats av studien &r
att personer i yrken med
hoga krav pa formell ut-
bildning tenderar att vara
mer benégna att fortséitta
arbeta upp i aren #n de
med laga krav pa formell
utbildning.

Tandlikarna tillhor den
personalkategori som arbe-
tar langst upp i ren.

- Ekonomiska faktorer
dr inte de avgorande for
att fortsitta arbeta, det
handlar om att kunna

fortsdtta att gbra en insats,
att ha kvar sin status och
att finnas kvar i ett socialt
sammanhang, sdger Roland
Kadefors, professor vid
institutionen for sociologi
och arbetsvetenskap vid
Goteborgs universitet.

Han tilldgger att for att
ge fler mojlighet att arbeta
lingre upp i aren maste
bade den fysiska och psy-
kiska arbetsmiljén anpas-
sas till varje individs forut-
sdttningar.

Susanna Magnusson, om-
budsman hos Tjinstetand-
ldkarna, har ocksa mérkt
att manga tandlékare vill
arbeta kvar lingre &n ti-
digare, en del ocksa efter
LAS-grinsen pa 67 ar.

- Det dr en engagerad yr-
kesgrupp som vill fortsitta
att gbra en insats, men kan-
ske inte pa heltid. Manga
upplever att pressen pa

prestation har 6kat, och

for att det ska vara mojligt
att arbeta kvar méste ar-
betsmiljén anpassas till de
forutsittningar individerna
har, séger hon.

Efter LAS-gréinsen pa 67
ar dr det arbetsgivaren som
avgbr om personen kan
arbeta kvar.

- Vill tandldkaren stanna
kvar lingre och arbetsgi-
varen ser positivt pa det
ir det viktigt att férhandla
fram villkor som passar
varje individ.

Det finns ocksa arbets-
givare som sitter en grins
pa 67 ar.

- Det handlar dd om
folktandvardsorganisatio-
ner dir man #r fullbeman-
nade, och da viljer arbets-
givaren i stéllet att ersitta
dem som gér i pension med
yngre tandlikare, siger
hon.

MATS KARLSSON

Atgirder for beteendepaverkan
planeras i tandvardsstodet

En atgérd i tandvards-
stodet for beteende-
medicinsk behandling
planeras, men &r troligen
aktuell tidigast 2014.

Sedan arsskiftet finns en
ny atgird fér uppfoljande
information (atgérd 312)
i tandvardsstodet. Det ir
en anpassning till Social-
styrelsens nationella rikt-
linjer for vuxentandvard-
en.

Socialstyrelsen sirskiljer
olika steg f6r patientinfor-
mation i riktlinjerna.
Hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande
aterkoppling rekommen-
deras for friska patienter.

For patienter med sjuk-
dom rekommenderas
= standardiserad radgiv-
ning
» radgivande samtal
= radgivande samtal med
sirskild uppfoljning
= beteendemedicinsk pre-
vention och behandling.
Sérskilt hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande
aterkoppling, rddgivande
samtal med sérskild upp-
f6ljning samt beteende-
medicinsk prevention och
behandling har god effekt,
enligt riktlinjerna.

En atgérd i tandvardsstodet
for beteendemedicinsk be-
handling finns férberedd.
Tandvards- och likeme-

delsformansverket (TLV)
avvaktar dn sé linge med
att infora den, eftersom det
inte tidigare har funnits
nagon utbildning fér tand-
vardspersonal i beteende-
medicinsk prevention och
behandling.

Nu bérjar en pilotomgéng
vid Goteborgs universitet.
Utbildningen ges som fri-
stdende kurs och omfattar
15 hogskolepoing. Den
ges pa kvartsfart under tva
terminer och avslutas runt
arsskiftet 2013/2014. Pilot-
omgéngen ir enbart fér
tandhygienister, men sedan
kommer dven tandlidkare
att kunna gé utbildningen.
JANET SUSLICK

NYTT FRAN WEBBEN

Fyra miljoner
till forskning
om nackbesvar

» AFA Forsikring har
anslagit drygt fyra mil-
joner kronor for studier
som ska leda till tgérder
som minskar problemen
med nackbesvir.

Fredrik Hellstrém,
forskare vid Hogskolan
i Gévle, ska undersoka
vad arbetsstéillningen
betyder for besvir i
nacken. Agneta Linde-
gard, ergonom i Vistra
Gotaland, ska utvirdera
effekterna av att anvéinda
specialglas6gon nir det
géller smirta och besvir
i nackar och axlar.

LAs MER tandlakartidningen.se
SAMMANSTALLNING Linda Persson
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MATERIAL & METOD

Viktigt upptacka
kakledsbesvari tid

Atta till tolv procent av
befolkningen uppskattas
lida av kronisk orofacial
smirta. Uppfattningen hos
bettfysiologerna r att
antalet troligen Okar.

TEXT: MATS KARLSSON FOTO: JENNY LEYMAN

Enligt Per Alstergren, bettfysiolog,
docent och overtandlikare vid oro-
faciala smirtenheten vid Malmo
hoégskola, ér det viktigt att behandla
patienterna i tid for att hindra att be-
svéren blir kroniska.

Bettfysiologiska problem tycks
frimst Oka bland unga, forst och
frimst hos flickor. Det visade den
avhandling som overtandlikare Ing-
Marie Nilsson lade fram 2007. Stress
och okade krav kan vara en anledning
till 6kningen, men det kan ocksa fin-
nas hormonella faktorer. Ytterligare
en faktor kan vara att tandvarden
har blivit lite béttre pa att identifiera
dessa tillstand.

Akuta smirttillstand i kikarna &r
tandvarden generellt bra pa att ta
hand om, enligt Per Alstergren. Dir-
emot kan mycket mer goras for att

10

Enligt bettfysiolog Per Alstergren kan
mycket goras for patienter som lider av
olika slags bettfysiologiska problem.

identifiera och behandla tillstdnd som
riskerar att bli kroniska.

Traditionellt har stérningar i kik-
funktionen beskrivits som en treen-
ighet med smérta, kikledsljud och
forsaimrad kikfunktion, men under

senare ar har begreppet vidgats till att
ocksa omfatta ett vidare spektrum av
smartor, led- och muskelproblem.

Den vanligaste klassificeringen av
dessa tillstand &r T™MD, temporoman-
dibular disorders, och en ny klassifi-
cering dr pa vig: pc/TMD (Diagnostic
criteria for TMD). DC/TMD bygger pa
6ver 20 ars internationell forskning
och en mycket stor méngd data ligger
bakom kriterierna. pc/Tmp-klassifi-
ceringen kommer att publiceras inom
kort och innehaller véldefinierade
och enkla kriterier med hog specifi-
citet och sensitivitet fér de vanligaste
muskuldra, diskrelaterade kékleds-
sjukdomarna.

Ofta dr patienternas kikfunktions-
storningar relaterade till mer én ett
av dessa tillstand. Patientens beskriv-
ning av symtomen kan omfatta smérta
i kikar och kinder, smirta i och fram-
for 6ronen, huvudvirk, 6mma tinder,
gap- och tuggsvarigheter samt tand-
slitage. Dessutom har ofta den kronis-
ka smirtan en stor negativ inverkan
pa patientens livskvalitet och mojlig-
heter att utfora dagliga aktiviteter.

I dag talar man inom bettfysiolo-
gin om en multifaktoriell etiologi till
dessa besviir. Faktorer att ta med i
ekvationen #r systemsjukdomar, ge-
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Ju langre smadrtan varar desto simre ar prognosen for personer med kdkledsbesvar. Darfor ar det viktigt att problemen identifieras
och behandlas sa tidigt som méjligt.

netik, psykosociala faktorer, andra
smirttillstand och olika typer av trau-
ma mot delar av kiksystemet, samt
ocklusionen.

TRE FRAGOR

Tre fragor som kan stéllas till den
patient som man misstinker kan ha
funktionsstérningar i kikleden ir:

1) Gor det ont i tinning, ansikte,
kike, eller kikled en gang i veckan el-
ler oftare?

2) Gor det ont nér du gapar eller
tuggar, en gang i veckan eller oftare?

3) Hakar kiken upp sig en gang i
veckan eller oftare?

Om patienten svarar ja pa nagon
av fragorna ska tandlikaren ga vidare
med en undersokning. Nagra lands-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013

ting har fort in dessa fragor som obli-
gatoriska anamnesfragor i sina jour-
nalsystem, men enligt Per Alstergren
borde alla gora det sa att tillstinden
uppmérksammas.

Tiden som patienten har haft
smarttillstandet ar en riskfaktor.

- Ju ldngre smairtan varat desto
simre &r prognosen. Darfor &r det
viktigt att patienten identifieras och
behandlas sa tidigt som méjligt av sin
tandlékare eller blir remitterad efter-
som dessa tillstdind kan paverka hela
personens vilbefinnande.

Allméntandvarden kan gora mycket
for att identifiera och behandla dessa
patienter. Anamnesupptaget ir en
mycket viktig del, och vid utredningen
bor tandldkare palpera tuggmuskler

och kikleder, bedoma kikledernas
rorelseférmaga, om patienten har
smirta, och kontrollera férindringar
av ocklusionen. Understkningen av
ocklusionen sker limpligen direkt i
munnen och kriver séllan analys av
modeller i artikulator.

BEHANDLING

Patienter med diagnosen kikfunk-
tionsstorningar kan i de flesta fall
behandlas framgangsrikt med enkla
metoder. Det handlar d& om att ge lug-
nande information, rorelsetrining/
kidkgymnastik, avlastning med bett-
skena och ge instruktion om att undvi-
ka tandpressning/tandgnissling dag-
tid. Aven farmakologiska preparat kan
Overvigas mot smirta. Socialstyrel-»

1



MATERIAL & METOD

Fronial

Sagiteal

Patient med langvarig och svar smirta samt in-
skrankt rérelseférmaga fran bada sidor. Smértan
paverkar patienten uttalat och hon har bérjat minska
pa sociala kontakter. Aven nedstamdhet forekommer
oftare och patienten ar sjukskriven. Patienten upp-
levde dven tidigt en bettforandring pa sa sitt att hon
inte kan bita av i fronten vilket nu forvarrats betyd-

FOTO: PER ALSTERGREN

Smarta och bennedbrytning pa grund av ledinflammation behéver inte
alltid forekomma samtidigt.En tidig diagnostik och behandling hade méj-
ligen kunnat forhindra en del av skadorna och lidandet. Forutom smartan
innebadr det anteriort 6ppna bettet ett funktionellt problem och ibland
dven ett estetiskt problem. Det innebér ocksa ett stort odontologiskt be-
handlingsproblem. En del av dagens kdkleds- och inflammationsforskning
forsoker hitta mojligheter att identifiera patienter med risk for langvarig

ligt. Tomografi visar pa uttalad benforlust bilateralt

med inslag av erosiva forandringar vilket tyder pa en

pagaende inflammatorisk aktivitet. Kliniskt noteras
bland annat ett uttalat anteriort 6ppet bett med

ocklusionskontakt endast pa 17-47.

» sens Nationella riktlinjer &r en mycket
bra utgangspunkt vid terapival.

De flesta patienterna med kékfunk-
tionsstorningar blir bittre med enkla
behandlingsmetoder, men for dem
som inom nagra ménader inte har bli-
vit béttre med de ndmnda atgiirderna
kan en utokad diagnostik och terapi
behova sittas in.

- Malet maste vara att patienterna
ska bli fria fran smértan eller i alla fall
att de kan hantera sin smirta i varda-
gen och att kikfunktionen ir tillfreds-
stillande. For de svaraste patienterna
kan det bli fraga om ett multidiscipli-
nirt omhindertagande som kan inne-
fatta farmakologi, sjukgymnastik,
akupunktur, TENS, beteendepaverkan
genom var sméirt- och stresskola pa
kBT-grund eller hos KBT-psykolog.

FORFINAD TAXA

Vissa patienter kan behdva behand-
ling hos forst bettfysiolog, sedan
kikkirurg. Detta giller framfor allt
patienter med diskdisplacering som
trots bettfysiologisk behandling fort-
farande har en symtomatisk och han-
dikappande diskproblematik. Det

12

smarta eller risk for bennedbrytning i leden.

»Malet maste vara att patienterna ska
bli fria fran smértan elleri alla fall att

de kan hantera sin smdrtaivardagen.«

Vissa patienter kan delta i smartskolan, dar de via bland annat dator far hjalp att
komma till ratta med sina problem.

sistnimnda kan leda till dalig gap-
formaga och smérta pa grund av att
disken ligger fel. I dessa fall kan ar-
troskopi eller olika typer av 6ppen ki-
rurgi utféras, exempelvis kan disken
opereras bort.

Ett problem vid behandlingen av
patienter med kikfunktionsstor-

ningar &r nuvarande tandvardsstod
som inte ir anpassat till modern bett-
fysiologisk utredning och behand-
ling. Dessutom ir regelverket inom
hilso- och sjukvardens avgiftssystem
inte optimalt utformat och sannolikt
bed6ms dessa patienter olika i olika
landsting. >
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Kdkledsbesvaren okar

Kikledsbesviren har 6kat under
de senaste 20 aren. Det visar den
avhandling som Alkisti Anastassaki
Kohler gjort vid Hélsohogskolan i
Jonkoping.

Avhandlingen omfattar cirka
1 000 personer i aldersgruppen
3-70 ar aren 1983, 1993 och 2003.

Resultaten visar att rapporterna
om kikledsbesvir Okade under
de ar studien omfattar. Speciellt
anméirkningsvirt dr en nistan tre-
dubbling av antalet 20-ariga kvin-
nor med aterkommande huvud-
vérk i den del som omfattar 2003.

- Det verkar som om forekom-
sten av kikbesvir hos populatio-
nen foljer en liknande trend som
den fér muskel- och ledbesvir och
for stressrelaterad ohélsa generellt,
séger Alkisti Anastassaki Kohler.

Avhandlingen visar ocksa att
majoriteten av de patienter som
behandlades vid bettfysiologiska
kliniker upplevde att de fick en god
effekt av behandlingen och en tyd-
lig reducering av besviren.

MATS KARLSSON

» - Olyckligt, tycker Per Alstergren.

- Jag hoppas att TLV ser dver tand-
vardsstodet for bettfysiologiska at-
girder, nagot som var specialist-
forening foreslagit och Onskat. Det
skulle forbittra for oss bettfysiologer
och allméntandlikarna men mest for
patienterna. Jag hoppas ocksa att vi
bettfysiologer far utékad forskriv-
ningsritt for bland annat antidepres-
siva och neuroleptika, tvd likeme-
delstyper som anvinds vid behandling
av kroniska smaérttillstand med visad
effekt. Detta dr ocksa nagot som de na-
tionella riktlinjerna rekommenderar.
I dag stiller det till on6dig adminis-
tration nir vi inte kan skriva ut dessa
likemedel.

Per Alstergren hoppas ocksa pa att
allméntandvarden ska bli &nnu béttre
pa att identifiera patienter med kik-
funktionsstérningar.

- Inférandet av de tre fragorna kom-
binerat med ett tydligare tandvards-
stod for bettfysiologiska tillstand och
atgérder skulle gora det enklare och
effektivare for allméntandlikarna att
diagnostisera och behandla dessa pa-
tienter, séiger han. m
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Fore-
komst % 10

Kroniska TMD hos tonaringar

Flickor

Pojkar

I | | | 1 1 1 J
12 13 14 15 16 17 18 19 ar
Nilsson et al 2007

Diagrammet visar att betydligt fler flickor dn pojkar har TMD.

Genom en modell

kan tandldkaren

pa ett pedagogiskt
sdtt visa patienten |
var och varfor det
uppstatt problem
i kdkleden.




SOCIALSTYRELSEN/KLACOMAL

Kénselborttall
efter operation

Efter att tand 38 hade opererats bort drabbades patienten av
kanselbortfall, som kvarstar. Patienten remitterades till specialist.

1 februari 2010 avldgsnades tand 38
genom operation. Ingreppet beskrivs
i journalen som »svart«. Tanden dela-
des i tva delar innan den avlidgsnades.
Efterat fick patienten kénselbortfall i
delar av tungan, kinden och ldppen, ett
kénselbortfall som kvarstar. Detta be-
kriftades ocksa av specialist, och an-
maélan gjordes till Patientforsikringen.

Av vardgivarens yttrande framgar
det att tand 38 inte var helt frambru-
ten och vid flera tillfillen hade pa-
tienten haft perikoronit i anslutning
till 38.

Den behandlande tandlikarens
bedomning var att det fanns risk for
aterkommande perikoroniter. Upp-
repade perikoroniter dr en indikation
for att avligsna en visdomstand. Pa-
tienten fick darfor tid for operation.
Tandldkaren som genomforde opera-
tionen har lang erfarenhet av dessa
ingrepp. I journalen beskrivs ingrep-
pet som svart. Recept pa smértstil-

lande medel skrevs ut. Nér besviren
med kinselbortfall inte gav med sig
skrev tandldkaren en remiss till kik-
kirurg. Denne bedémde att det kunde
vara bedévningen som var orsaken till
kénselbortfallet. Vid aterbesok ett ar
senare konstaterades det att det inte
hade blivit bittre.

Tandlikaren som opererade pa-
tienten skriver i sitt yttrande att hans
bedomning var att tanden inte skulle
bryta ut helt pa grund av platsbrist.
Han skriver vidare att han har utfort
denna typ av operationer vid ett stort
antal tillfillen under 35 &r. Denna
operation visade sig vara ovintat
svar, men tanden avligsnades pa
sedvanligt sitt utan tecken pa nagot
onormalt.

Socialstyrelsen konstaterar att ope-
rationer av visdomstinder i underké-
ken kan leda till nervskador, som ger
kénselbortfall i kind och ldpp. Kin-
selbortfall kan ocksa uppsta i tungan.

Detta kan ha flera orsaker, exempelvis
att nerven skadas vid injektionen eller
att operatéren kommit for nira ner-
ven med sina instrument. Huruvida
det intriffade hade gatt att undvika &r
enligt Socialstyrelsen omdjligt att ut-
tala sig om.

Vidare konstaterar Socialstyrel-
sen att operationsberittelsen liksom
journalféringen dr knapphindiga. De
rontgenbilder som skickats in visar
att roten pa tanden lag i néra anslut-
ning till mandibularisnerven utan att
detta har kommenterats i journalen.
Det framgar inte heller av journalen
vilken information patienten har fatt
infér ingreppet. Socialstyrelsen &r
kritisk till tandldkarens knapphin-
diga journalféring och bristfilliga in-
formation till patienten om risker och
komplikationer med ingreppet.

1 Ovrigt anser Socialstyrelsen att
patienten har fatt ett fullgott omhéin-
dertagande efter det intréffade genom
att en remiss skrevs till kikkirurg och
att patienten fick information om Pa-
tientférsikringen.

MATS KARLSSON
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LEX MARIA

Tandreglering efter
forsenad diagnostik

Forsenad diagnostik ledde till att tander fick extraheras och patienten
nu ar tvungen att genomga tandreglering.

Vid rontgenundersokningen visade
det sig att den tolvérige patientens
horntinder i 6verkiken hade tryckt
mot sidoframtéindernas rotter sa att
dessa delvis hade resorberats. Bada
sidoframtiinderna fick extraheras och
patienten genomgar nu ortodontisk
behandling.

I sin utredning av hiindelsen skriv-
er vardgivaren att det finns rutiner fér
bettutvecklingskontroll och diagnos-
tisering av 8:or inom organisationen.
Det dr enligt vardgivaren lampligt

att kontrollera att samtliga tinder
och anlag finns vid nio &rs alder.
Om hérntinderna inte kan palperas
buckalt vid tio ars &lder maste en
ligesbedomning goras. I detta fall har
det inte skett. Patienten bedémdes
dessutom vara tidig i sin bettutveck-
ling.

RUTIN FOR KONTROLL

Enligt vardgivaren skrevs omedelbart
efter hindelsen en remiss till orto-
dontist. For att undvika en upprep-

ning av det intréffade &r det viktigt
att upprittade rutiner for bettutveck-
lingskontroller foljs.

YTTERLIGARE EN INDIKATION
Socialstyrelsen papekar att bedém-
ning av overkikens horntinder bor
goras senast vid tio ars alder. Vid osé-
kerhet ska en rontgenundersékning
genomforas. I det aktuella fallet har
verksamheten bra rutiner for bettut-
vecklingskontroller, men av nagon an-
ledning f6ljdes inte dessa. Det faktum
att patienten vixlade tinder tidigt &r
ytterligare en indikation fér réntgen-
undersokning.

MATS KARLSSON

SAVE TIME, SAVE MONEY!

Register online now and buy tickets.
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FORBUNDSMOTE 2012

»Nu maste vi rekrytera
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— Nu ir det dags att lamna alla konflikter bakom oss,

se framat och skapa ett starkt forbund. Det sade

Gunilla Klingberg, ordférande i Tandlikarférbundet vid
forbundsmotet den 7-8 december.

Ett steg i den riktningen togs nir den nya riksféreningen

Tandldkare — egen verksamhet (TEV) valdes in som

riksforening.

Texter fran forbundsmatet:
MATS KARLSSON (MK)
CHRISTINA MORK (CM)

Gunilla Klingberg manade till enighet i tandlikarkaren nér hon 6ppnade

forbundsmétet.

JANET SUSLICK (3s)
FOTO: PERNILLE TOFTE

»Ekonomin under kontroll«

- Ldget dr tufft men vi har kontroll
pa ekonomin, Nu &r det oerhort vik-
tigt att vi fortsitter att rekrytera
tillbaka medlemmar, sade forbun-
dets ordforande Gunilla Klingberg
ndr motet skulle behandla budge-
ten for 2013,

I och med att Privattandlikarna bil-
dade en branschorganisation for fore-
tag och limnade Tandlikarforbundet
med alla sina cirka 3 000 medlemmar
1 januari 2012 tappade férbundet in-
takter. I slutet av aret hade ungefir

hilften av privattandlidkarna gatt med
i ndgon av de tillfilliga tjinstetand-
lakarféreningar som bildats. Under-
skottet slutade pa 2,5 miljoner 2012.

For att klara de beslutade verksam-
hetsmalen for 2013 med oféréndrad
avgift begirde forbundsstyrelsen att
fa anviinda hogst 3 miljoner ur stod-
fonden. Om medlemsintikternaskulle
O0ka mer #n man budgeterat for mins-
kar uttaget ur stodfonden med mot-
svarande summa.

Forbundsmotet godkidnde budge-
ten.
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Ingen ansvarsfrihet
for tva ledamoter

De bada ledaméterna i forbunds-
styrelsen, FS, Anders Mohlin och
Mikael Jansson, beviljades inte
ansvarsfrihet for 2011.

Nir revisorerna lade fram sin rapport
for ombuden utmynnade denien hem-
stillan att ge Fs ledamoéter ansvarsfri-
het. Det fanns dock en anmirkning i
rapporten. De tvd ledamoter som re-
presenterade privattandlikarna i Fs,
Anders Mohlin och Mikael Jansson,
kritiserades. De hade »..haft mycket
lag nédrvaro pa styrelsemdtena under
verksamhetséret och i sitt agerande
grovt asidosatt sitt sysslomannaan-
svar. Vi vill patala vikten av att styrel-
sens ledamoter sd langt som ir mojligt,
fullgor det sysslomannaansvar som ett
styrelseengagemang innebér.«

Nér beslut om ansvarsfrihet skulle
tas férklarade Tomas Misch, TT-VArm-
land att han och hans medlemmar inte
ville bevilja Anders Mohlin och Mika-
el Jansson ansvarsfrihet, eftersom de
bada grovt har asidosatt sina uppdrag.

Hans inlégg ledde till en diskussion
om vad det innebdr om dessa tva per-
soner inte beviljas ansvarsfrihet. Re-
visor Thomas Landstrém forklarade
att det ir en markering fran forbunds-
motet, men att ett nej till ansvarsfri-
het kan fa betydelse i ett lige dér
nagon vill stimma eller kréva skade-
stand av nagon styrelseledamot.

Nir ombuden gick till omrdstning
togs fragan om ansvarsfrihet upp for
varje enskild ledamot i Fs. Alla be-
viljades ansvarsfrihet, utom Anders
Mohlin och Mikael Jansson.

MK

Tomas Misch ville inte ge franvarande
styrelseledamoéter ansvarsfrihet.
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I stdllet for blommor fick Sacos ordforande Goran Arrius en tandborste for vart och ett
av Sacos 22 medlemsforbund.

»Det kommer gott ur det jobbiga«

Ni har ett jobbigt dr bakom er, men
ni kommer att samla er igen. Det
kommer nagot gott ur det jobbiga.

Det spadde Goran Arrius, ordférande
i Sveriges Akademikers Centralorga-
nisation (Saco) i ett hélsningsanfo-
rande vid Tandlikarférbundets for-
bundsmoéte den 7 december.

Det jobbiga han syfte pa var ombild-
ningen av Privattandlikarféreningen
till branschorganisation for foretag,
vilket innebar att enskilda tandlidkare
i privat regi inte lingre var medlem-
mar i Tandldkarférbundet.

Goran Arrius tog upp ett antal fra-
gor som Saco arbetar med. En var
skatter. Det dr dags att se dver skatte-
systemet sd att det gynnar arbete. En
ordentlig forenkling av systemet vore
bra, sade han.

Att det tar alltfor lang tid foér ut-
omeuropeiska tandlidkare och andra
akademiker som kommer till Sverige
att fa arbeta inom sitt yrke var en an-
nan friga som Goran Arrius tog upp.
Myndigheterna maéste bestimma sig
for vilken som ansvarar for fragan.
Det dr inte rimligt att hogutbildade
invandrare ldser svenska i langsam
takt tillsammans med personer med
liten utbildning. De borde i stillet fa
lira sig spraket och komplettera sin
utbildning fran hemlandet s& snabbt
som mojligt, ansag han.

Pensionssystemet berorde ocksa
Goran Arrius. Professionsorganisatio-
ner maste hjélpa sina medlemmar att
forsta att en stor férindring har skett,
tyckte han.

VIKTIGT FOR YNGRE ATT TANKA PA
Individen paverkar sjilv i dag sin pen-
sion mycket genom att placera sina
pensionspengar. Nir man nidrmar sig
pensionsédldern &r det for sent att gora
det i nagon storre utstrickning. Dér-
for bor forbunden fa yngre medarbe-
tare att forsta hur viktig pensionen ir,
resonerade han.

Saco har ménga medlemmar som ar
egna foretagare och dven manga som
ir chefer eller ledare i ndgon mening.
Manga gar ifran att vara anstélld till
att vara egenforetagare och tvirtom.

Det dr inte bra att s ménga limnar
sitt forbund nédr de blir chefer eller
startar eget, ansag Goran Arrius. Saco
och forbunden har gemensamt nagot
att erbjuda dven dem. Saco ordnar in-
spirationsméten for egenforetagare
och chefsdagar med foredrag och
samtal, berittade han.

Saco ska inte styra medlemsorgani-
sationer, men samverkan ér bra. Varje
forbund ska inte behdva uppfinna
hjulet. Jobbar forbunden smart till-
sammans ger det storre medlemsnyt-
ta, sade Goran Arrius.

3s
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Kamrathjilp ocksa for studenter

w

- Sprid information om att vi inte
bara kan hjdlpa verksamma tand-
likare utan ocksa studenter som
far ekonomiska problem.

Det vara Kamrathjilpens ordférande
Margaretha Lindqvists budskap till
forbundsmotets ombud.

Stiftelsen Kamrathjélpen kan hjil-
pabehdvande tandlédkare eller dennes
familj »som of6rskyllt rakat i ekono-
miskt trdngmal« eller langvarigt ar-
betslosa tandlikare som behover om-
skolning eller efterutbildning,.

- Det kan handla om privatekono-
miska problem av olika slag, ibland pa
grund av sjukdom, sade Margaretha
Lindqvist.

- Men vi har ocksd mojlighet att
hjilpa studenter. Det finns de som har
studielan fran en tidigare utbildning
och dérfor inte far 1an fran csN mot
slutet av sin tandldkarutbildning. Vi
kan hjédlpa dem med 1dn under de tva
sista terminerna.

Margaretha Lindqvist ar ordférande i Kamrathjalpen.

Under 2011 bistod Kamrathjilpen
36 personer med sammanlagt drygt

en halv miljon kronor.

Battre kommumkation med medlemmarna

Vid férbundsmotet lade forbundssty-
relsen, Fs, fram tva propositioner.

Proposition 1 syftar till att forbétt-
ra kommunikationen mellan s och
medlemmarna. Det handlar om att
forbundet behover tillgéng till adres-
ser for att administrera medlemmar-
nas efterutbildning, distribuera Tand-
likartidningen och Swedish Dental
Journal samt stimma av rostetal infor
forbundsmotet. For att kunna gora
detta behover forbundet tillgang till
relevanta personuppgifter fran riks-
féreningarna.

1 propositionen foreslog Fs att for-
bundsmoétet ger styrelsen i uppdrag
att teckna avtal eller ta fram forslag
pa stadgedndringar sd att forbundet
far tillgang till individuella medlems-
uppgifter fran riksféreningarna.

Ombuden rostade ja till propositio-
nen.

Vid det forra férbundsmotet motio-
nerade Niklas Oberg om att forbun-
det bor vidta atgirder for att skapa
ett starkt Tandldkarférbund. s kon-
staterar att man da som nu har som
utgangspunkt att férbundet forblir
en professionsorganisation for hela
tandlikarkaren. For att uppna detta

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013
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Stein Bjorkman, larare pa k1 och ledamot i forbundsstyrelsen bidrog med nagra vérde-
ord till forbundets visionsarbete.

behover Fs arbeta vidare med att ut-
veckla forbundet i linje med verksam-
hetsplanen och de synpunkter som
kom fram i medlemsenkiten 2010.

Ombuden rostade ja till den propo-

sition som ger Fs detta uppdrag.

MK
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Tandlakarforbundet
— aret som gick

Vid forbundsmétet redovisade
Sveriges Tandlikarférbund vad

som gjordes 2012, Har dr ett urval
av det som har hdnt:

GRUNDUTBILDNING

Avmattning. Tandldkarforbundets arliga
webbenkdt om studenternas framtidsplaner
visade att andelen som fatt besked om jobb
redan ett par manaderinnan de tog examen
tycktes minska. Forbundets slutsats &r att
efterfragan pa nyutexaminerade tandldkare
verkar ha mattats av nagot.

EFTERUTBILDNING

Nedgang for kurser. 3 829 kursanmalningar
togs emot 2012, jamfort med 4 898 anmal-
ningar 2011. Sammanlagt fanns 183 kurser
med i kursprogrammen 2012, men 25 kurser
stroks ur utbudet pa grund av nedgangen.

Tandvardsstédet. Antalet kursdeltagare
Gkade pa kurser om det statliga tandvards-
stodet.

Kunskapstrddet. Den systematiska efter-
utbildningen Kunskapstradet fortsatte
under 2012. Fran och med 2013 startas nya
omgangar varje vartermin. Kurserna som
ordnas av Vdstra kursndmnden inom
Kunskapstradet far manga nya foreldsare.

Utvirdering. Efterutbildningsradet beslu-
tade vid ettinternatmate i juni att utveckla
redskap for utvardering av kurser samt for

ett projektverktyg som anvands vid plane-

ring av kurser.

Riksstamman. Odontologisk Riksstamma
och Swedental hélls den 15 till 17 novem-
ber 2012 pa Svenska mdssan i Goteborg.
Det vetenskapliga programmet hade tre
fokusdmnen: »trauma och akuttandvard,
»varldens basta tandvard« samt »teknik -
material - metod.

VIDAREUTBILDNING

Specialiteter. Férbundet drev fragan om
att utoka antalet specialiteter som erkdanns
formellt pa Eu-niva, bland annat genom
tandldkarnas europeiska samarbetsorgan
Council of European Dentists (CED).

FORSKNING OCH FORSKARUTBILDNING
Klinisk forskning. Tandldkarforbundet ar-
betade i Saco Vard for att starka den kliniska
forskningen.

Odontologisk forskning. Referensgruppen
for odontologisk forskning 6verldmnade en
avsiktsforklaring till Vetenskapsradet med
forslag pa hur forskningsmedel skulle kunna
anvandas.
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Annika Bjorkner, endodontist i Géteborg, dr ny vice ordférande i forbundet.

Annika Bjorkner ny vice ordforande

Vid forbundsmétet hélls en rad val
till forbundets olika organ. Bland
andra valdes Annika Bjorkner till
ny vice ordférande efter Hans
Sandberg.

Forbundsstyrelsen:

Ordférande Gunilla Klingberg, omval
Vice ordférande Annika Bjorkner, ny-
val

Ledamot samt ordférande i efterut-
bildningsradet, Louise Ericson, omval
Ledmoéter nominerade av TT:

Kenth Nilsson och Hans Goransson,
omval

Ersittare: John Bratel och Chaim
Zlotnik, omval

Ledamoter nominerade av TEV:

Peter Schulz och Susanne Smedberg
Ersittare: Pontus Ljunggren och Pe-
ter Franzén

Ledamot nominerad av SOL:

Stein Bjorkman, omval

Ersittare: Per Vult von Steyern, nyval

Efterutbildningsradet:

Ledamot nominerad av Vistra regio-
nen:

Birgitta Petersen, omval

Ersittare: Annika Johansson, omval
Ledamot nominerad av Sédra
regionen:

Magrethe Persson Toremalm, omval
Ersittare: Johan Flyborg, nyval

Ledamot nominerad av Nordostra
regionen:

Olle Forsman, omval

Ersittare: Svante Lindqvist, omval

Stipendiendmnden:
Ordforande Mats Trulsson, omval

Hjdlpfondsndmnden:

Ordforande Margaretha Lindqvist,
omval

Ledamdoter:

Ylva Belfrage, omval

Sten Arne Enocksson, omval

Lena Strimling, omval

Ola Bromander, nyval

Valberedningen:

Birgitta Strom Antonsson, nyval

Asa Hasselblad-Larsson, nyval

Claes Henriksson, nyval

Asa Granberg, nyval

Ersiittare: Anders Berglund och
Kerstin Soderstrom

Revisorer for sTF:s hjilpfondsnimnd
och stiftelsen sTF:s verksamhet:

2 revisorer for mandatperioden 2013-
2015:

Kaj Bergstrom och Bert Jonasson,
omval

Revisor for 2013:

Thomas Landstrom, omval
Ersiittare: Peter Garpenhag, omval
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»En stor utmaning att bli vice ordforande«

Forbundsmétet valde Annika Bjork-
ner till vice ordférande i Tandlékar-
forbundet efter Hans Sandberg.

Annika Bjorkner tog sin tandlikarex-
amen i Goteborg 1991. Hon var aktiv
i Studerandeféreningen och senare
ocksa i soL, Sveriges odontologiska
larare, och har suttit i Svenska Tand-
ldkare-Sillskapets stipendiendmnd.

Hon doktorerade 1999 i medicinsk
och fysiologisk kemi.

Aren 2006-2009 arbetade hon pa

Tandgruppen Kungsbacka AB.

2007 antogs hon som docent i expe-
rimentell endodonti vid Sahlgrenska
akademin i G6teborgs universitet.

I september 2012 blev hon specia-
list i endodonti vid Sahlgrenska aka-
demin.

- Det ska bli spinnande och sti-
mulerande att som vice ordférande
fa vara med och arbeta for forbundet
och gora det sa stort som mojligt, sade
hon.

MK

Studenterna Eusebio Ramirez, Umea och Anna Modigh, Malmé var ombud pa

forbundsmétet.
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Anders Jonsson, ordférande i Praktikertjanst (tv)var gast pa forbundsmotet.

Bjorn Smedberg var motets talman.
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TANDVARDENS PERSONALSTRUKTUR
Framtidsutsikter. Tandldkarforbundet arbe-
tade med att bedéma tandldkarnas framtida
arbetsmarknad. Férbundet ldmnade un-
derlag till Sacos skrift Framtidsutsikter och
hade synpunkter pa Arbetsférmedlingens
prognos om efterfragan pa tandldkare,
bland annat.

Tandskoterskeutbildning. Myndigheten
for Yrkeshdgskolan slopade den nationella
kursplanen for tandskoterskeutbildningen.
Tandldkarférbundet bevakade fragan.

Rorlighet. Tandlakarforbundet arbetade for
att underldtta rorligheten for tandldkare
inom EU. Bland annat deltog forbundet i
arbetet med yrkeskvalifikationsdirektivet.

MATERIAL, PRODUKTER OCH METODER
Beteendepaverkan. Tandldkarforbundet
ordnade en konferens om metoder for bete-
endemedicinsk prevention och behandlingi
Stockholm i oktober 2012 tillsammans med
andra aktorer. Konferensen handlade om

en ny pabyggnadsutbildning som planeras,
bland annat. Bakgrunden dr att metoder for
beteendemedicinsk prevention och behand-
ling rangordnas hogti Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for vuxentandvarden, men
mycket fa inom tandvarden har tillracklig
utbildning pa omradet.

ODONTOLOGISKT KVALITETSARBETE
Nationella riktliner. Tandldkarforbundet
tog fram en ny skrift, Nationella riktlinjer for
vuxentandvard - en anvdndarguide.

Tobaksprevention. Tva skrifteri serien
Kunskap och kvalitet reviderades: Tobaks-
prevention samt Tandldkarens ansvar och
skyldighet.

Ansvar och kvalitet. 16 foredrag och utbild-
ningstillfallen om kvalitet, ansvar lagstift-
ning och patientklagomal genomfdrdes
undervaren 2012.

E-hdlsa. Tandldkarforbundet tog fram ett
policydokument om e-halsa och deltog i
flera projekt om e-hdlsa, informationshante-
ring och journalféring.

ETIK, ANSVAR OCH PATIENTSAKERHET
Patientklagomal. Tandldkarférbundet
hjélpte tandldkare som anmaldes till Social-
styrelsen.

Etikdagen. Forbundets etiska kommitté ge-
nomforde en etikdag med namnet Att motas
som manniskor.

Patientsdkerhet och kvalitetssdkring.
Forbundet medverkade i planeringen av

en nationell patientsdkerhetskonferensi
januari 2013. Forbundet deltog ocksa i olika
projekt pa omradet.

Js
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Tandlakarforbundet
— aret som gick

ORAL HALSA

Tobaksfragor. Férbundet deltog tillsam-
mans med andra organisationeri en to-
baksgrupp och arbetade dven pa andra satt
med tobaksfragor under aret. Tandldkarfor-
bundet medverkade vid ett seminarium om
tobaksprevention inom tandvarden under
politikerveckan i Visby, till exempel.

Aldres munhilsa. Tandlikarforbundet
satsade pa att skapa opinion kring dldres
munhalsa i en aktivitet med namnet Dina
tander - hela livet.

Enkdt. Tandldkarforbundet kartlade de
dldres munhalsa och tandvard med hjélp av
en enkdtundersokning bland medlemmarna
ifyra pensiondrsorganisationer. Det dr van-
ligt att dldre har problem med sin mun och
sina tander, upplevde pensiondrerna som
svarade pa enkdten. Resultaten presentera-
des vid ett seminarium om dldretandvarden
under politikerveckan i Visby.

Aldreboende och hemtjénst. Tandlikarfor-
bundetjobbade med att ta fram standarder
for kvalitetidldreboende och hemtjansti
ett projekt pa Swedish Standards Institute
(Sis).

Pappersldsa. Forbundet drev fragan om
papperslosas och asylsdkandes ratt till
tandvard genom sitt engagemang i Ratt till
vardinitiativet.

Munhilsodagen. Internationella munhal-
sodagen firades den 8 september 2012.
Tandlékarforbundet initierade samverkan
med andra tandvardsorganisationer. Ar-
rangemang ordnades pa en rad orter. En
fototdvling och andra aktiviteter genomfor-
des med hjélp av sociala medier.

OPINIONSBILDNING OCH INFORMATION
Ny webbplats. Tandldkarforbundet lan-
serade en ny webbplats i februari 2012.
Besoksstatistiken visade att hemsidan hade
runt 8 000 besok i manaden.

Nyhetsbrev. Tandldkarforbundets nyhets-
brev fick en ny design och tydligare mal-
gruppsanpassning.

Medlemsnytt. Medlemsnytt skickades till
alla férbundets medlemmar.

Kursnytt. Kursnytt gick ut till forbundets
medlemmar samt till tidigare kursdeltagare
inom dvriga tandvardsyrken.

Munhilsonytt. Munhdlsonytt skickades ut
till ndtverk och samarbetsparterinom Dina
tander - hela livet, bland annat.
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Satsar pa utbildning

Utbildning, kvalitet och personal-
forsdrjning. Det &r tre omraden
som Sveriges Tandldkarforbund
kommer att prioritera under de
kommande tre aren.

I en paus under féorbundsmétet arbe-
tade ombuden i fyra grupper med att
prioritera mal. Ombuden fick i upp-
drag att fundera 6ver vilka tre omra-
den de sjdlva tyckte var viktigast. Ef-
ter diskussioner enades varje grupp
om tre omraden som de ville priori-
tera.

En representant for varje grupp
presenterade gruppens forslag och
motiverade dem. Bland f6rslagen
fanns utbildning, kvalitetsfragor och
personalstruktur, men dven till exem-
pel internationella fragor, opinions-
bildning och etik.

En fraga som diskuterades vid om-
budskonferensen var om efterutbild-
ning ska vara obligatoriskt. I Danmark
och Norge finns nu system for obli-
gatorisk efterutbildning. I Norge ska
medlemmar i Den norske tannlege-
forening (NTF) ha minst 150 timmars
utbildning under en femarsperiod.

Forutom att ta fram tre priorite-
rade omraden slog férbundsmotet
dven fast Tandldkarforbundets 6vriga
verksamhetsmal for 2013 till 2015.

GRUNDUTBILDNINGEN

Ett av de Overgripande malen &r att

grundutbildningen ska ge tandldkare

de kunskaper, firdigheter och forhall-
ningssitt som dr ndédvindiga for att ge
tandvérd av hog kvalitet.

Under de kommande tre aren ska

Tandldkarféorbundet bland annat:

m Folja Hogskoleverkets kvalitetsut-
virderingar av tandlidkarutbildning-
en 2013.

m Fortsiitta att arbeta for att studen-
terna far bra mojligheter att trina
tandlikaruppgifter utanfér skolan
efter attonde terminen.

m Verka for att patienterna ricker till
studenternas kliniska firdighets-
trining under grundutbildningen.

mArbeta for att studenterna pa
tandldkarhogskolorna utbildas i
tandvardsstodet.

EFTERUTBILDNINGEN
Ett av de 6vergripande malen &r att en
majoritet av medlemmarna i Sveriges

Tandldkarféorbund arligen ska delta i

forbundets kurser och/eller Svenska

Tandldkare-Sillskapets riksstimma.
Under de kommande tre aren ska

Tandldkarférbundet bland annat:

m Arbeta for att samtliga tandlikare
ska ha individuella utbildningspla-
ner och kontinuerligt gi pa efterut-
bildning.

m Erbjuda medlemmarna den syste-
matiserade efterutbildningen Kun-
skapstrédet, diplomkurser samt and-
ra kurser och temadagar.

VIDAREUTBILDNING

Staten ska ha ansvaret for finansiering
och dimensionering av specialistut-
bildningen, och tillrickligt manga
specialister ska utbildas for att ticka
landets behov, anser Tandlidkarfor-
bundet.

FORSKNING OCH FORSKARUTBILDNING
Tandldkarférbundet ska arbeta ak-
tivt for att stirka den odontologiska
forskningen.

Forbundet ska ocksa bidra till att
medlemmarna kan félja den odon-
tologiska forskningens utveckling.
Det sker genom Tandlikartidningen,
Swedish Dental Journal, forbundets
och Tandldkartidningens webbplat-
ser samt genom férbundets efterut-
bildning.

PERSONALFORSORINING
Tandvardens personalstruktur och
personalforsorjning #r ett omrade
som Tandlikarférbundet kommer att
prioritera under de kommande aren.
Ett 6vergripande mal &r att tillrdck-
ligt manga tandlikare, tandhygienis-
ter och tandskoterskor ska utbildas i
Sverige for att ticka landets behov.
Ett annat mal &r att de olika per-
sonalkategoriernas formella kompe-
tensomraden ska vara tydligt definie-
rade.

MATERIAL, PRODUKTER OCH METODER
Under de kommande tre aren ska
Tandldkarforbundet bland annat ver-
ka for att dentala material och meto-
der ska provas i kliniska studier innan
de finns pa marknaden. Fyllningsma-
terial ska utviarderas under minst tva
ar, anser forbundet.
Tandlikarforbundet ska ocksa ver-
ka for att utvirderingarna stods av
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Dags for grupparbete. Fr v Majid Ebrahime, Gunilla Carlsson, Tomas Misch, Pia Leden
(kansliet), Christina Ternebrink, Kristina Hult (skymd), Kerstin Bjorlin (skymd),

Anna Modigh och Anders Grankvist.

Tidigare férbundsordférande Goran Koch var gést pa métet. Dar triffade han
Claes-Goran Emilson, avgaende suppleant i férbundsstyrelsen.

referentgranskade artiklar skrivna av
oberoende forskare.

KVALITETSARBETE
Tandlidkarférbundets odontologiska
kvalitetsarbete och normbildning

kommer att prioriteras under de kom-
mande tre dren.

Ett overgripande mal dr att tandla-
karnas yrkesutévning ska priglas av
hog kvalitet och ske enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Under de kommande tre aren ska
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forbundet bland annat sprida kun-
skap om nationella riktlinjer.

ETIK, ANSVAR OCH PATIENTSAKERHET
Ett 6vergripande mal dr att ansvars-
fordelningen mellan tandldkare och
producenter, leverantérer och myn-
digheter ska vara rimlig och tydlig.
2013 till 2015 planerar Tandlikar-
forbundet att fokusera pa patientsé-
kerhetsarbetet nationellt och interna-
tionellt.

Forbundet ska ocksa bland annat»

Nyheter till icke-medlemmar. Nyheter fran
Sveriges Tandldkarforbund skickades till
privattandldkare som var medlemmar 2011
men inte 2012.

Interna nyheter. Nyhetsbrevet »Till dig som
har ett uppdrag inom Sveriges Tandlakarfor-
bund« skickades ut till medlemmar som var
aktiva inom forbundet.

Omvarldsbevakning. Omvarldsbevakningen
pa férbundets hemsida uppdaterades dag-
ligen. Information om tidningsartiklar med
mera skickades ut regelbundet till cirka
1600 medlemmar som prenumererade pa
omvdrldshevakningen.

Tandldkartorget. Forbundet deltogien
monter pa Swedentali november 2012.

Studentmaéssor. Tandldkarforbundet deltog
vid Sacos studentmassor i Stockholm och
Malmé.

TIDSKRIFTER

Tandldkartidningen. Tandldkartidningen
gavs ut med 15 nummer. Tre var samnordiska
temanummer om tandvard for patienter med
nedsatt hdlsa. Andra storre satsningar var
en artikelserie om tandvard for dldre samt
aterkommande rapportering om implemen-
teringen av de nationella riktlinjerna for
vuxentandvard, Socialstyrelsens hantering
av klagomal fran patienter samt hur tand-
vardsstodet paverkade patienter.

www.tandlakartidningen.se. Antalet be-
sokare pa Tandlakartidningens webbplats
okade under 2012.

Facebook. Tandldkartidningen gillades pa
facebook av dver 700 personer under 2012.

Swedish Dental Journal. Swedish Dental
Journal gavs ut med fyra nummer. Tva en-
katundersokningar genomfordes som ett led
ien Oversyn av tidskriften.

INTERNATIONELLA ORGANISATIONER
CED. Sveriges Tandlakarférbund deltog i

tva stora méten som ordnades av Council of
European Dentists (Cep). Tidigare forbunds-
ordférande Roland Svensson deltog i vissa
kommittéméoten.

Nordiskt samarbete. Tandldkarforbundet
deltog i ett mote for ordféranden i nordiska
tandldkarorganisationeri Helsingfors i maj.
Samtidigt holls ett styrelseméote i Skandina-
visk Tandldkareforening.

FDI. Tandlékarforbundet deltog nar World
Dental Federation (FpI) holl sin hundrade
varldskongress i Hongkong i augusti 2012.
Tandldkarforbundet var vérd for det nordis-
ka/baltiska métet som ordnades i samband
med kongressen.
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FORBUNDSMOTE 2012

Tandlakarforbundet
— aret som gick

NATIONELLA ORGANISATIONER

Saco. Tandlakarforbundet deltog i ordfo-
randekonferenser och kanslichefsméten pa
Sveriges Akademikers Centralorganisation
(Saco). Forbundet deltog ocksa i méten
med Sacos grupper for vardférbund och
klinisk forskning samti en del arbetsgrup-
perochiandra Saco-arrangemang.

Vardkvalitet. Tandldkarforbundet var aktivt
iforeningen Svenskt Forum for Vardkvalitet
och hade en platsi styrelsen.

Referensgrupper. Forbundet samarbetade
under aret med bland annat Socialsty-
relsen, Statens beredning for medicinsk
utvérdering (sBU) och pensiondrsorgani-
sationer, exempelvis genom attingai olika
referensgrupper.

ORGANISATIONEN

Privattandlikare. Privattandldkarféren-
ingen ldmnade Tandldkarforbundet vid
arsskiftet 2011/2012.

Tillflliga avdelningar. Tre tillfdlliga avdel-
ningar for privattandldkare konstituerades
imars 2012.

Kampanj. En kampanj genomftrdes for att
varva tillbaka privattandldkare som tidi-
gare var medlemmari Tandlakarforbundet.

Informationsméten. Informationsméten
for tidigare medlemmar i Privattandlakar-
foreningen holls pa ett antal orter.

Analys. En projektgrupp gjorde en analys
av olika mojliga l6sningar for medlemskap
iTandldkarforbundet for tidigare medlem-
mar i Privattandlédkarforeningen.

Extra forbundsméte. Ett extra forbunds-
méte holls den 28 mars 2012 pa grund av
Privattandlakarforeningens uttrade. Bland
annat togs ekonomi och stadgefragor upp.

Extra kostnader. Ett extra forbundsméte,
juridisk expertis i kontakten med Privat-
tandlékarna, kostnader for referensgrup-
pen som tillsattes for att arbeta med en
oversyn av Tandldkarforbundet, flera moten
med mera innebar extra kostnader for for-
bundet under 2012.

Séllskapet. Tandldkarférbundet admini-
strerade Svenska Tandldkare-Sallskapets
verksamhet 2012, bland annat Odontolo-
gisk Riksstamma, stipendieverksamhet och
finansforvaltning.

Kurser. Tandlakarforbundet administrerade
storsta delen av kursnamndernas kursverk-
samhet under 2012.
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Erik Sjodin, ombud fran Gavle och Tjénstetandldkarnas ordférande Kenth Nilsson.

» bevaka etikfragor i grundutbildning-

en och arbeta for att effektivisera lex
Maria-systemet genom att forbéttra
aterforingen till tandvarden vid an-
svarsidrenden.

ORAL HALSA

Det ska finnas en nationell epide-
miologi som gor det méjligt att folja
befolkningens orala hélsoutveckling.
Det ér ett av Tandldkarforbundets
mal inom omrédet oral hilsa.

OPINIONSBILDNING
Tandlikarforbundets namn  och
symbol ska sta for kvalitet och an-
svarstagande, anser forbundet. Ett
overgripande mal dr att ha ett starkt
varumérke.

Under de kommande tre aren ska
Tandldkarforbundet ta fram ett doku-
ment som beskriver forbundets kiarn-
virden.

TIDSKRIFTER

2013 till 2015 ska Tandldkartidningen
ges ut med 15 nummer per ar. En ge-
nomgdende omgoérning (redesign)
planeras under perioden.

Swedish Dental Journal ges ut med
fyranummer per ar. Produktionen ska
utredas och en ny redaktor tillsittas.

Formerna for utgivningen av tid-
skrifterna ska kontinuerligt ses 6ver.

INTERNATIONELLA ORGANISATIONER
Tandlikarférbundet samarbetar inter-
nationellt och fortsétter att vara med-
lem i Council of European Dentists
(ceD) och i World Dental Federation
(FDI). Pa sa siitt representeras Sveriges
tandldkare i Europa och globalt.

NATIONELLA ORGANISATIONER
Tandldkarférbundet fér fram tand-
likarprofessionens intressen genom
Sveriges Akademikers Centralorgani-
sation (Saco) och olika grupper inom
Saco.

ORGANISATIONEN
Tandldkarférbundets interna arbets-
organisation »ska vara sa utformad
och dimensionerad att den pa kost-
nadseffektivaste sitt kan fullgora
medlemmarnas uppdrag«.
»Samverkan ska ske med nérsta-
ende organisationer pa sadant sitt att
medlemsnyttan tillgodoses optimalt.«

STODFUNKTION

Tandlikarférbundet fortsétter att er-
bjuda medlemmar stéd vid ansvars-
drenden och dven nir man har per-
sonliga eller ekonomiska problem.
Forbundet har en expertgrupp, ett
kolleganitverk samt stiftelsen Kam-
rathjélpen.

LAS MER
www.tandlakarforbundet.se
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Ny forening for privattandlikare

Tandlikarférbundet har fatt en ny
riksforenings Tandldkare - egen
verksamhet (TEV). Darmed &r un-
gefdr hilften av privattandldkarna
tillbaka i forbundet.

Den nya foreningen bildades och kom
in med ans6kan om medlemskap som
riksférening i férbundet ett par veck-
or fore forbundsmotet.

- Det &r viktigt att se till att de kan
komma tillbaka sa att vi blir ett for-
bund for alla tandlikare igen, sade
forbundsordférande Gunilla Kling-
berg nir fragan om nodvindiga stad-
gedndringar skulle behandlas.

Forbundsmétet sade ja till andring-
arna och tog in TEV som medlem i f6r-
bundet.

REGLER FOR UTTRADE UR FORBUNDET
Nir forbundsmotet dagen dérpa led
mot sitt slut hilsade métets talman
Bjorn Smedberg den nya foreningen
vilkommen och dess ordférande Pe-
ter Franzén uttryckte sin tillfredsstil-
lelse over att nu kunna blicka framaét.
Forbundsmotet beslutade ocksa om

ett nytt avsnitt i stadgarna som regle-
rar forhallandet mellan férbundet och
riksforeningarna. Dér star nu att det i
riksforeningarnas stadgar ska framga
vem som kan vara medlem i férening-
en och att dndringar i stadgarna be-
traktas som ett uttride ur forbundet.

Om en riksférening vill lamna for-
bundet ska det beviljas forst vid ut-
gangen av det kalenderar som borjar
sex manader efter uppsigningen av
medlemskapet. Den riksférening som
begir uttride ur forbundet har inte
ritt att fa tillbaka nagot av den redan
inbetalda medlemsavgiften.

Bakgrunden till stadgedndringarna
ir den situation som uppstod i for-
bundet da Privattandlédkarna dndrade
reglerna for vilka som kunde vara
medlemmar och dérefter med kort
varsel limnade Tandldkarférbundet
med alla sina medlemmar och deras
del av medlemsintikterna.

™

LAS MER
Pa sid 36 intervjuas Peter Franzén.

Peter Franzén och Jan Hakansson var ombud for varsin av de tillfilliga avdelningarna
som skapats i vantan pa en permanent losning for tandldkare med eget foretag.
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Skotte administration. Tandldkarforbun-
det skdtte administration och ekonomisk
redovisning at Kamrathjalpen, Tandvarnet,
Sveriges Odontologiska Lérare (soL), Nord-
ostra kursnamnden och Stockholms Tandla-
karforening.

STODVERKSAMHET

Kamrathjalpen. Stiftelsen Sveriges Tand-
lakarforbunds Kamrathjélp gav stod till
tandldkare och tandldkarstuderande med
ekonomiska bekymmer.

Kollegastdd. Kollegastddsgruppen hade
tio stédpersoner. En utbildningsdag om
konflikthantering holls i september for

stodpersonerna.

STUDENTFRAGOR

Rekrytering. Tandlakarforbundets stude-
randeférening fortsatte att rekrytera nya
medlemmar. Anslutningsgraden bland stu-
denter var cirka 90 procent 2012, omkring
20 procentenheter mer an 2006.

Kick-off. 25 fortroendevalda deltog i Stude-
randefdreningens arliga upptaktsmote. Nya
stadgar antogs. Studenterna beslutade att
fokusera pa att profilera Studerandeféren-
ingen bland tandldkarstuderande, att fa mer
ledarskapsutbildning i grundutbildningen
samt att fortsatta med utvecklingen av men-
torprogrammet.

Profilering. Studerandefdreningen tog
fram ett nytt marknadsforingsmaterial samt
skapade en gemensam presentation som
anvandes vid méten och temakvallar.

Ledarskap. Pa Odontologisk Riksstamma
ordnade Studerandefdreningen en forelds-
ning om tre framgangsfaktorer: kunskap,
uthallighet och ratt mentalinstéllning. Det
blev ocksa fest.

Mentorprogrammet. Studerandeférening-
ens mentorprogram for studenter fortsatte
pa alla fyra utbildningsorter. Ett 50-tal stu-
denter hade mentorer 2012.

Studenter i utlandet. Tandlakarforbun-
dets natverk for svenskar som studerar till
tandldkare utomlands hade 2012 ett 90-tal
medlemmar samt kontaktpersoner vid elva
ldrosaten i Europa och Sydamerika. Forbun-
det besokte de cirka 40 svenskar som laser
tilltandldkare i Ungern.

REMISSVAR

Remisser. Tandldkarforbundet skrev ett 20-
tal remissvar under 2012. De handlade om
lex Maria, tandvard for personer med vissa
sjukdomar och funktionsnedsdttningar,
framtidens hogkostnadsskydd i varden,
forbud for vissa @mnen i kosmetiska produk-
ter, patientrorlighet i Eu samt prestations-
baserad resurstilldelning for universitet och
hogskolor, bland annat.
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Personer i tillfalliga boenden,
personer med missbruksproblem
och misshandlade kvinnor far
sillan den tandvard de behover.
— Jag onskar att fler tandlikare
skulle engagera sig. Mycket kan
goras med sma medel, sidger
privattandldkaren och eldsjilen
John Barksenius.

TEXT: MATS KARLSSON FOTO: LENA K JOHANSSON

or omkring tio &r sedan blev tandvard foér

bostadslésa mycket uppmirksammad,

frimst for det initiativ som togs vid tand-

likarutbildningen vid k1, Huddinge, dir

bland andra Lars Frithiof och Patricia de
Palma var padrivande krafter fér att ge bostads-
16sa tandvard. Nagra andra eldsjéilar ute i landet
tog Over stafettpinnen.

Men behovet av tandvard for personer som
lever i olika former av utsatthet ir mycket stort.
Maénga har inte pengar till att betala sin tandvard.
En del kan fa ekonomiskt stéd fran socialtjéins-
ten, men det kan krivas lite mer av tandvarden
" for att dessa patienter ska fa vard, exempelvis

a3 oglund att tandvardsteamet ansoker om medel ur olika
Tandlikare John Barksenius har fonder, lyckas fé tag i billiga material eller kanske
ett djupt engagemang for personer ibland ger gratis tandvard.
som lever i utsatthet. Mycket kan Utan eldsjélar i form av bland annat tandléika-
goras for dem inom tandvarden re och andra personalgrupper inom tandvarden
med sma resurser, anser han. riskerar manga att bli utan vard.

John Barksenius driver egen klinik pa Lidingo
i Stockholm. Han gick ut fran tandldkarutbild-»

— ' i e T—
r=re.
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»Menidet langa loppet innebiir det en
besparing for samhidillet. Det dr inte ldtt for
en tandlGs 40-aring att soka jobb.«

28

» ningen for tre ar sedan och tog 6ver kliniken

efter Robert, sin far, for nagra manader sedan.
Samtidigt overtog han det sociala engagemang
som hans far hade haft; han arbetade under ett
stort antal ar med tandvard for gomda flyktingar.

Pa kliniken finns, férutom John, ytterligare en
tandlikare, en tandhygienist och tre tandskoter-
skor. Framover kommer eventuellt ytterligare en
tandlékare att anstéllas.

- Allt fler patienter hor av sig och vill komma
hit, men det far inte hindra att vi ocksa avsitter
tid for personer som har tillfélliga boenden, som
har missbruksproblem, och misshandlade kvin-
nor, siger han, och tilldgger:

- Hela teamet vill fortsitta engagemanget for
de utsatta; det &r en viktig del i var verksam-
het. Vi anstéller ingen som inte har ett stort och
varmt hjirta. Det lilla vi kan gora blir oerhort
uppskattat av patienterna. Och inte minst: Det
ger oss stor tillfredsstillelse.

Som exempel ndmner han en kvinna som sak-
nade tva framténder och fick en bro insatt. Efter-
at sade hon »Nu kan jag bes6ka min familj igen!«.
En annan patient uttryckte sin glddje 6ver en be-
handling och sade: »Tack for att ni rdddat mitt
livl« Andra har sagt: »Nu slipper jag det sociala
stigmat.« Négon uttryckte det pa ett annat sétt:
»Nu dr jag en tandmedborgare.«

FORVERKLIGA ENGAGEMANGET

Varifran John Barksenius fatt sitt stora engage-
mang vet han inte. Hans far inspirerade honom
sdkert, men han har alltid burit pa en stark med-
kénsla for ménniskor som lever i utsatthet. En-
gagemanget mirks tydligt: hans kroppssprak &r

intensivt och engagemanget fargar av sig i hans
rOst. Han dr glad 6ver att han som tandlikare har
fatt mojlighet att géra nagot positivt och konkret
av engagemanget.

Naturligtvis gar det inte att driva en klinik ide-
ellt. Det finns en gréns ocksa for en eldsjil.

- Ibland maste vi siga nej till patienter. Det ar
trakigt, men det finns en grins fér vad vi klarar,
séger han, och tilligger:

- Man behdver inte vara nagon Florence Nigh-
tingale som offrar allt f6r att hjilpa andra. Det
kan handla om att dgna nagra timmar i veckan
at dessa patienter. Med lite trixande gar mycket
att gora; det gar att sétta in billigare material och
dnda na ett gott resultat. Ibland lyckas vi, bland
annat med hjélp av min bror som ir ekonom, leta
upp olika fonder och s6ka medel dérifran, vilket
dock tar tid och inte alltid &r sa létt. Dessutom &r
det ofta hard konkurrens om medlen.

De utsatta patienter som kommer till kliniken
har ofta fatt veta att de kan fa hjilp av andra som
har varit ddr. Men John Barksenius har ocksa
kontakt med olika organisationer, bland annat
kvinnojourer. Han sitter sjidlv med i styrelsen i
Primagruppen, som ir en organisation som be-
driver verksamhet fér och &r bildad av ménniskor
som i nagot skede av livet varit socialt utslagna
pa grund av beroende av alkohol eller narkotika.

- Maénga patienter upplever att de har objekti-
fierats nir de gatt till andra kliniker. Vi gor allt vi
kan for att behandla dem med empati.

BEHOVET BEDOMS OLIKA

Manga av dem som teamet méter har inte besokt
tandlikare pa ett stort antal ar, kanske inte pa
20-30 ar.

- Hiromdagen hade jag en patient som var 50
ar gammal och inte hade varit hos tandlikare se-
dan skoltiden, berittar John Barksenius.

Ett problem som han och teamet ofta moter &r
att socialtjinsten bedémer tandvardsbehovet sa
olika. Vissa forsikringsodontologiska radgivare
beviljar ersittning for viss typ av behandling
medan andra séiger nej. Exempelvis godkénner
vissa radgivare ekonomiskt bidrag for atgirder-
na 822 och 823, men inte 824 och 825.

John Barksenius tycker att samma regler bor-
de giilla oavsett var i landet patienten bor.

- Vi borde kunna skicka in behandlingsforslag
och fa dem provade, exempelvis kan patienten fa
bidrag om 24 saknas.

Naturligtvis skulle ett sidant system, med fler
mojligheter till ekonomiskt bistand till patien-
ternas behandling, kosta.

- Men i det langa loppet innebér det en bespa-
ring for samhéllet. Det dr inte l4tt for en tand1ds
40-aring att s6ka jobb. Det handlar naturligtvis
ocksd om en forbittrad livskvalitet och storre
sjilvfortroende for individen. Jag dr 6vertygad
om att det finns utrymme for extra stod for dessa
patienter i tandvardsstodet.

For cirka ett ar sedan borjade John Barksenius
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och teamet ocksa ta emot misshandlade kvinnor
och ge dem tandvard. For en tid sedan uppmérk-
sammade landstingsledningen i Stockholm detta
arbete; Catrin Mattsson, centerpartistisk ordfo-
rande i tandvardsberedningen kom till kliniken
och bjod pa tarta.

- Det kiindes oerhort roligt, och tarta dr ju
gott, kommenterar John Barksenius.

Dessa kvinnor har sillan stora behandlings-
behov pa grund av misshandeln, men manga tar
olika mediciner, exempelvis antidepressiva, som
ger muntorrhet. Fér manga har ocksa misshan-
deln lett till att de fatt missbruksproblem, vilket
i sin tur forsdmrat tandhélsan.

Vid métet med dessa kvinnor dr det enligt John
Barksenius viktigt att vga ta upp deras problema-
tik. Teamet har utbildats i detta av en patient som
har ett brinnande engagemang for dessa kvinnor.
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I hostas anstillde John Barksenius den nyba-
kade tandlikaren Josefine Forsberg. Hon hade
tidigare arbetat som tandskoterska vid kliniken.
Hon stiller gérna upp och gor en insats for ut-
satta patienter.

- Det dr oerhért givande, och patienterna ar
sjélva vildigt tacksamma for att vi stéller upp, sé-
ger hon, och tilldgger att det samtidigt kan vara
en stor utmaning att atgirda de problem patien-
terna har.

- Vi kan behova tinka till lite extra, och det ut-
vecklar mig i mitt yrke.

John Barksenius och Josefine Forsberg énskar
att fler tandlikare med team skulle ge vard till
utsatta patienter.

- Behovet dr enormt, men engagemanget for
dessa patienter ger samtidigt s& mycket tillbaka
till oss, siger de. m

Tandldkarna John
Barksenius och
Josefine Forsherg
tycker att det &r
oerhdrt givande
att hjélpa utsatta
med tandvard.
Dessutom kravs
detibland ett
extra »tank« for
att finna en bra
losning pa deras
orala problem.

29



VAD HANDE SEN?

Ewa ville flytta

till Lindesberg

»Ingen vill flytta till Lindesberg« pastod
Tandldkartidningen i en rubrik nér folk-

tandvarden och Praktikertjanst forgives ;
sokte tandlikare till orten. Ewa Katarzyna -
Bisztyga liste artikeln — och nappade.

Ewa Bisztyga

TEXT: JANET SUSLICK

Tandldkartidningen skrev 2010 om
folktandvarden och Praktikertjénst,
som gemensamt sokte ett tandlékar-
par som ville bo i Lindesberg i Ore-
bro ldn. Tanken var att en tandlidkare
kunde anstillas vid folktandvarden
och den andra vid en privatpraktik pa
orten.

Tannonsen litdetidylliskt. Forutom

=

Ingen vill flytta
till Lindesberg
N

ey
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Rubriken »Ingen vill flytta till Lindesberg« i Tandldkartid-
ningen nummer 5 2011 vickte Ewa Bisztygas nyfikenhet.

moderna kliniker med god arbetsmil-
jo och bred odontologisk verksamhet,
lockade man med kullerstensgator,
vackra trihus, golfbana mitt i stan och
den storslagna bergslagsnaturen med
mer &n 450 sjoar.

Trots satsningen horde ingen av sig.
Nir Tandlikartidningen foljde upp
hur det hade gatt att rekrytera

tandlikare till Bergs-

lagen blev rubriken

»Ingen vill flytta till

- Lindesberg«.

Ewa Bisztyga ldste ar-

tikeln och blev intresse-
rad. Hon &r uppvuxen i
storstaden Lodz i Polen,
= men féredrar mindre
& stider. Det finns férde-
lar med att »ingen« vill
: bo pé en ort, och darfor

— borjade hon ta reda pa
=== mer. Lindesberg lg bra
1 till, tyckte hon.

KALLT I LAPPLAND
Hon jobbade i Storuman
i Visterbottens ldn och
trivdes bra dir. Men
nér flygplatsen

i Storuman lades ner blev det svarare
att ta sig till hemlandet Polen. Dessut-
om var det stringa vintrar i Lappland.

- Vibodde i Storuman i drygt tre ar.
Jag hade det jéttebra dir och var n6jd
med jobbet och kollegerna, men min
man jobbar med histar och han ville
bo dér det var lite varmare.

Ewa sokte jobbet och familjen &kte
ner ett par ganger for att hitta ett nytt
hem.

Gérden som de nu bor pa kopte de
faktiskt utan att besoka, men en be-
kant var dir och tog méanga bilder. Nu
kan de ha histarna, fyra stora och tva
fol, pa den egna garden.

ERFARNA KOLLEGER
Det finns alltid férdelar och nackdelar
med att flytta, konstaterar Ewa.

- Jag hade det jéttebra i Storuman.
Det var lugnt och trevligt och tand-
skoterskorna hjilpte mig jattemycket,
bade pa jobbet och utanfor.

En nackdel i Storuman var dock att
hon var ensam tandlékare. T Lindes-
berg dr hon en av atta tandlékare.

- Det &r superbra att ha erfarna
kolleger pa kliniken. Men folk &r inte
som i Norrland.

Sérskilt sonen, som ir nio ar, saknar
kompisarna och skolan i Storuman.
Den tioariga dottern har diremot l&tt-
are att hitta »tjejaktiviteter« i Lindes-
berg &n i Storuman.

Ewas man jobbar nu deltid pa en
ridskola nagra mil ifran Lindesberg
och skoter familjens héstar.

Ewa tror att familjen blir kvar i Lin-
desberg. m
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TANDVARD & SAMHALLE

Nodvandig tandvard

- inte sjdlvklart att granska kvaliteten

Hur vil kontrolleras kvali-
teten pa nodvindig tand-
vard i landet? Den fragan
har aktualiserats med
anledning av den skarpa
kritiken fran revisorerna
mot bristerna i Vistra
Gotaland. Men hur ser det
ut i 6vriga landet? Lite si
och sa, visar det sig.

TEXT: MATS KARLSSON

For en tid sedan skrev Tandldkartid-
ningen pa sin hemsida om de allvar-
liga brister som revisorerna fann inom
nodvindig tandvard i Vistra Gota-
land. Vid journalgranskningarna fran
bade folktandvard och privattandvard
framkom en rad brister, som exempel-
vis avsaknad av terapiplan, bristfillig
kontinuitet i varden, svartolkad in-
formation, och tillstind som ldmnats
obehandlade.

Revisorernas kritik har lett till att
ett atgirdsprogram har satts in.

I samma artikel forklarade tand-
vardschef Ann-Marie Olhede att det
dr Socialstyrelsens ansvar att skota
tillsynen. Hon sade ocksa att hon inte
tror att tandvarden for dessa patient-
grupper skots sidmre i Véstra Gota-
land 4n nagon annanstans.

Ar det sa? Tandlikartidningen kon-
taktade landets landsting for att fa en
bild av ldget. Mindre &n hilften kom
in med svar.

Av svaren att doma finns det lands-
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ting som har koll pa kvaliteten inom
nodvindig tandvard och vad de far ut
av pengarna medan andra prioriterar
kontroll av annan tandvardsverksam-
het.

I Dalarna ér enligt tandvardschef
Conny Konradsson savil bestéllare
som han sjilv mycket n6jda med hur
den nodvindiga tandvarden fungerar.

- Vi har den ligsta kostnaden for
denna vard i landet, och mig veterli-
gen har det inte framkommit nagra
tecken pa ekonomiska oegentligheter.
Vi har en mycket hog tickningsgrad
for uppsokande tandvard och mun-
vardsutbildning, siger han.

SAKNAS RESURSER

Pa Gotland har inte ndgon genomlys-
ning av den ndédvindiga tandvarden
gjorts.

- Jag dr mycket tveksam till att vi
har resurser for att genomféra en re-
vision som den man gjort i Véstra Go-
taland, forklarar tandvardssamord-
nare Helen Hultnis.

Inte heller har nagon systematisk
genomlysning gjorts i Norrbotten.

- Vi har prioriterat genomlysning
av andra omraden, siger utredare
Ingegerd Morian.

Folktandvarden i Jdmtland svarar
kort att man inte genomfort nagon
kontroll pa grund av resursbrist.

Folktandvarden Gévleborg AB har
inte heller gjort nagon systematisk
uppfoljning eller granskning av jour-
naler eller kvalitet. Ddremot har man
nyligen projekterat fér en omfattande
journalgranskning av allmintandvar-
dens journaler.

I Halland gjorde man en journal-
granskning varen 2012 pa 50 slumpvis

utvalda journaler dér patienterna fatt
hemtandvard.

- Granskningen visade att patien-
terna fick mycket forebyggande be-
handling. Det gjordes ocksa mycket
avtagbar protetik. Patienterna fick
regelbunden f6érebyggande vérd, be-
riattar Gunnel Hakansson, tandvards-
strateg.

Men den egna granskningen och
resultaten av revisorsgranskningen i
Vistra Gotaland kommer enligt Gun-
nel Hakansson att leda till att man
framover kommer att slumpvis och
manadsvis plocka ut ett visst antal
journaler for att se om kvaliteten pa
varden &r god.

Aven i Skdne granskas den nédvin-
diga tandvarden.

- Det pagar ett arbete som ber#k-
nas vara klart i mars i ar. Vi gar ige-
nom forhandsbedémning, fakturor
och journaler. Tanken &r att vi utifran
resultatet ska se vilka parametrar som
sedan ska foljas upp kontinuerligt,
beréttar Pia Bagewitz vid enheten for
tandvard.

JOURNALGRANSKNING

Folktandvarden Stockholms l&n AB
genomfor kontinuerliga granskningar
av journalerna for alla patienter, be-
rittar omradeschef Susann Kéhiri
Anderfilt.

- Journalgranskning vid workshops
har genomforts under 2010-2011 vid
alla tandvardskliniker som arbetar
med medicinsk tandvard. Resultatet
har blivit en stérre samsyn kring hur
varden ska bedrivas och debitering
ske, sdger hon.

Landstinget i Kalmar ldn har en-
dast gjort stickprovskontroller, vilket
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innebér att man begért in journalma-
terial pa debiterade atgérder efter att
man fatt in fakturor pa utford vard.

- Ibland har det lett till att debite-
ringar inte har ersatts. Det kan bero pa
att taxan inte f6ljts eller att vi inte er-
sitter de utforda vardingreppen efter-
som de inte &r av sa varaktigt slag att
atgirdskoden &r berittigad, forklarar
Elna Hultqvist pa bestillarenheten. m

Det drinte sdkert att patienter som ar
berattigade till nédvandig tandvard far
en kvalitativt god vard, eftersom vissa
landsting inte har gjort nagon genom-
lysning av kvaliteten.

FOTO: COLOURBOX



TANDVARD & SAMHALLE

Missnoje bland distrikts-
tandlakare 1 Norrbotten




Trotthet hos medarbetarna, 6kad korttidsfranvaro och
alltmer tid som maste laggas pa kliniska arbetet till f6r-
fang for administration och reflektion; sa upplever manga
distriktstandlikare i Norrbotten sin situation.

TEXT: MATS KARLSSON ILLUSTRATION: ROBERT HILMERSSON

2011 fick tjinstetandlikaravdelningen
i Norrbotten signaler om att med-
lemmarna upplevde olika problem i
sin arbetssituation. Samtidigt hade
den enkit som landstingsledningen
skickat ut till dem som arbetar inom
alla verksamheter visat att arbetsmil-
joforhallandena i stort verkade vara
bra inom tandvarden.

Men stimde detta?

- Nér vi gick djupare ner i enkétsva-
ren fann vi att det kanske inte ir sa
positivt. Bland annat fann vi svar som
tydde pa att det fanns medlemmar
som upplevde arbetsrelaterad utmatt-
ning, berittar Eivor Nordstrém-Car-
lén, ordforande i tjinstetandlidkarav-
delningen.

53 PROCENT SVARADE
FoOr att ta reda pa hur det verkligen
forhaller sig skickade tjanstetandl&-
karavdelningen sjilv ut en enkit till
sina 123 medlemmar. Enkiten inne-
holl ett stort antal fragor, bland annat
om hur man upplever balansen mel-
lan det kliniska arbetet och annat ar-
bete pa kliniken, om de haft tankar pa
att byta arbetsgivare, om de sokt och
fatt mojlighet att vidareutbilda sig,
och om de upplever att man far upp-
skattning for sitt arbete fran sin chef.
Pa en forfragan ville 86 av de 123
medlemmarna ha enkiten. Drygt 75
procent av dem svarade pa fragorna,
vilket innebér 53 procent av det totala
antalet medlemmar i avdelningen.
Vid analysen delades de svarande in
itva grupper: de som arbetat minst nio
ar, och de som arbetat i tio ar eller mer.
Generellt visar analysen att i grup-
pen som varit anstéllda mer &n tio ar
arbetar lika méanga heltid som deltid.
De frimsta orsakerna till deltidsarbe-
tet dr studier eller att man helt enkelt
inte vill arbeta full tid. Bland dem som
arbetat maximalt nio &r arbetar de
flesta heltid.
Det dr fa som upplever en balans
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mellan det kliniska arbetet och annat
arbete pa kliniken. I bada grupperna
anser en stor majoritet att det kliniska
arbetet tar for stor del av arbetstiden.
Fler vill ha mer tid fér att ta fram
vardplaner, gora kostnadsberikning-
ar, epikriser och inhdmta odontolo-
giska kunskaper.

HALFTEN VILL SLUTA

Analysen visar vidare att mer dn half-
ten av dem som arbetat i maximalt nio
ar har funderat pa att byta arbetsgiva-
re under det senaste aret, och nistan
lika stor andel bland dem som arbetat
ldngre &n sa.

- Detta &r kanske det som forvanat
mig mest. Jag trodde inte att missnojet
var sd uttalat. Att vara missnéjd dr en
sak, men att vara s missnojd att man
vill sluta tyder pa att man mar ganska
daligt pa sitt arbete, siger fackordfo-
rande Eivor Nordstrém-Carlén. Hon
tilldgger att missndjet ocksa kan bero
pa den hoga personalomséttningen.

- Det leder till mycket merarbete
fér dem som &r kvar, exempelvis 6ver-
tagande av paborjade behandlingar,
O0kad andel akuttandvard, och fort-
satt handledning av nyutexaminerade
tandlikare med bade svensk och ut-
landsk utbildning.

Mer utbildning inom odontologi
ar hogt prioriterat i bada grupperna,
foljt av mer 17-kunskap.

1 bada grupperna ir det en stor an-
del som da och da kénner olust Gver
att ga till arbetet.

- Det kan bero pa att dessa tandli-
kare upplever att de inte ldngre har
kontroll 6ver sin tidbok och dirmed
inte kontroll 6ver sin arbetsdag. Det
stélls stora krav pa deras arbetsinsat-
ser, men de far inte sjilva styra sin
arbetsdag. Kombinationen mycket an-
svar, men lite inflytande tror jag ar det
storsta problemet, siger Eivor Nord-
strom-Carlén.

En stor andel i bada grupperna

skulle vilja fa mer uppskattning fran
sin ndrmaste chef &n de far for sitt ar-
bete. Ddremot upplever de att de ofta
far uppskattning fran sina patienter.
En fraga riktades till dem som ock-
sa dr handledare: Hinner de med sitt
eget arbete? Huvuddelen av dem som
arbetat mer &n tio ar anser att de gor
det, medan bara en fjirdedel i den and-
ra gruppen har samma uppfattning.
De flesta av de tandlikare som har
arbetat minst tio ar i yrket upplever
ingen oro 6ver kraven pa att dra in
intékter; i den andra gruppen ir det

»Detta dr kanske det

som forvanat mig mest.
Jag trodde inte att
missndjet var sd uttalat.«

néstan en tredjedel som upplever oro
for detta.

Besvir fran nacke och halsrygg ar
enligt svaren pa enkiiten ett stort pro-
blem i bdda grupperna sett till svaren
»Ja, ibland« och »Ja, ofta«.

FORSLAG TILL ATGARDER
Arbetsgivaren har dnnu inte informe-
rats om svaren i enkéten.

- Vi planerar in ett méte under ja-
nuari for att diskutera det som kom-
mit fram samt att ta fram forslag till
atgirder for att forbittra arbetsmiljon
for vara medlemmar, nagot som ar-
betsgivaren har stillt sig positiv till, si-
ger fackordforande Eivor Nordstrom-
Carlén.

Tjanstetandlikarna kommer inom
kort att skicka ut en medlemsunder-
sokning till medlemmarna i hela lan-
det med fragor om hur tandlikarna
upplever sin arbetssituation. Fra-
gorna i enkiten handlar bland annat
om hur tandlikarna upplever mojlig-
heten att fa utveckla sin kompetens,
anstéllningsvillkor, och vilket st6d de
far i sitt arbete. Undersdkningen ér en
uppfoljning av tidigare studier.

- Vi vill fa en klarare bild av hur
véra medlemmar har det. Detta tar
vi sedan med oss som underlag vid
samtal med arbetsgivare och andra
aktorer som paverkar vara medlem-
mars vardag, forklarar Susanna Mag-
nusson, ombudsman pa TT. m
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- Nu ser vi framat. Jag tror att det
blir enklare att driva tandldkarnas
fragor inifran Tandldkarférbundet
dn utifran, siger Peter Franzén,
ordférande i den nya foreningen
Tandlidkare - egen verksamhet
(TEV).



INTERVJUN

» Nu ser
vi framat«

Tandlidkarférbundet har
fatt en ny riksférening for
privattandlidkare med egen

verksamhet.
|

TEXT: JANET SUSLICK
FOTO: PERNILLE TOFTE

andldkare som driver eget fo-

retag eller som har kostnads-

stélle i Praktikertjdnst kan bli

medlemmar i TEV, séiger Peter

Franzén, privattandlikare i

Norrkoping och ordférande i
den nya féreningen Tandlidkare - egen
verksamhet (TEV), som blev riksfor-
ening i Sveriges Tandlidkarférbund
vid arsskiftet.

Men vad hinder med de Ovriga
tandlikarna inom privattandvarden
som tidigare kunde vara medlem i
Privattandlikarna?

- De som har en anstilllning hos
nagot tandvardsforetag kan inte bli
medlem i var forening, séger Peter
Franzén.

Anstillda privattandldkare (forut-
om de med kostnadsstille inom Prak-
tikertjinst) maste g med i Tjins-
tetandldkarna om de vill vara med i
Tandlikarférbundet. Det ir resultatet
av en uppgorelse med Tjinstetandli-
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karna och var ett villkor f6r att TEV
skulle fa bli riksforening i Tandldkar-
forbundet.

Bakgrunden &r att Privattandlikar-
foreningen ombildades till bransch-
organisation for foretagsmedlemmar
2011/2012. Det innebar att drygt 3000
enskilda tandldkare i privat regi inte
lingre var medlemmar i Tandlikar-
forbundet vid forra arsskiftet. Darfor
bildades tre tillfilliga avdelningar for
privattandlikare. De administrerades
av Tjinstetandlikarna, och bland an-
nat dirfor avvaktade ménga privat-
tandlikare med att gd med. Nu har de
tillfilliga avdelningarna lagts ner och
ersatts av TEV.

- Viriknar med att till en borjan or-
ganisera mellan 1500 och 2 000 per-
soner, berittar Peter Franzén.

VILL HA DIREKTANSLUTNING

- Den 16sningen som vi har &r inte den
som vi privattandldkare ville ha. Vart
mal var - och dr - medlemsanslutning
direkt till Tandldkarférbundet. Men i
dagsliget édr det inte mojligt att na en
sadan 16sning, siger Peter Franzén.

- Vi far acceptera att om vi vill vara
medlem i Tandldkarférbundet maste
det ske genom en riksforening.

- Det har varit ett turbulent ar som
det &r skont att ha laimnat bakom oss.
Nu ser vi framat. Jag tror att det blir
enklare att driva tandldkarnas fragor

inifran Tandlikarférbundet #n uti-
fran, siger han.

TEV:s roll &r att ansluta enskilda
tandldkare till Tandldkarforbundet
och att vara privattandlikarnas rost
i forbundsarbetet. Foreningen kom-
mer att jobba med Tandlékarférbun-
dets fragor, till exempel utbildning,
personalforsorjning, material och
metoder, etik och ansvarsfragor samt
kvalitetsarbete.

TEV tdnker samarbeta med bransch-
organisationen  Privattandlidkarna,
Praktikertjinst och andra aktorer
inom privattandvéarden. Det finns ing-
en antagonism mellan TEV och Privat-
tandlikarna, betonar Peter Franzén.

TEV planerar inte att arbeta med
fackliga fragor, for det skoter Tjénste-
tandlidkarna. TEV kommer inte heller
att ordna forsikringar. Det gor i stél-
let branschféreningen, tandvardsfore-
tagen och olika forsikringsbolag, for-
klarar han.

UNDER UPPBYGGNAD
Under forsta halvaret dr TEV i en upp-
byggnadsfas. Peter Franzén kommer
att vara arbetande styrelseordférande
pa kvartstid under uppbyggnaden,
troligen under hela det f6rsta aret.
Fram till april skots TEV:s admini-
stration av Tjinstetandlikarnas kansli,
som tidigare hade hand om att admi-
nistrera de tillfilliga avdelningarna.
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INTERVJUN

»Vart malvar - och éir - medlemsanslutning
direkt till Tandld kar_forbundet. Menidagsliget
dr det inte mojligt att nd en sadan [6sning.«

» Pisikt planerar TEV att ha ett kansli
och bygga upp lokal verksamhet, men
inget konkret &r klart &n.

- Administrationskostnaderna vill
vi halla nere fér att medlemsavgiften
ska kunna vara s 1ag som mojligt, sé-
ger Peter Franzén.

3 800 KRONOR PER AR

Under det forsta aret blir avgiften
3800 kronor per ar for yrkesverk-
samma och 1200 kronor foér passivt
medlemskap.

Genom TEV blir man medlem i
Tandldkarforbundet och far bland an-
nat:

m Tandldkartidningen

m Swedish Dental Journal

m ritt att anvinda Tandlikarforbun-

dets emblem

m stod vid anmélan till Socialstyrel-

sen och HSAN

m billigare avgift pa forbundets kur-

ser och Odontologisk Riksstimma

m tandvardsnyheter via e-post

m medlemskap i Sveriges Akademi-

kers Centralorganisation (Saco),
som har en del verksamhet for
egenforetagare och chefer.

Tandldkarférbundet for ocksa tand-
ldakarnas talan i yrkesfragor i kontak-
ter med myndigheter, departement
och andra organisationer i Sverige
och Europa samt f6r ut tandhilsofra-
gor i samhiillet.

Namnet »Tandldkare - egen verk-
samhet« r inte sa létt att anvénda i
kontakter med omvirlden. Vilka tan-
kar har du kring det?

- Vi behover ha ett namn som &r
skilt fran Privattandlikarna sa att
vi inte blandas samman, séiger Peter
Franzén.

Peter Franzén driver en privatmot-

tagning i Norrkoping inom Prakti-
kertjénst tillsammans med en tand-
likarkollega. Forutom Peter ingar en
anstilld tandlikare, tre tandhygie-
nister och tvd tandskoterskor i hans
team.

Peter borjade arbeta som privat-
tandlidkare inom Praktikertjinst di-
rekt efter ett ars allméntjinstgoring
pa folktandvarden i Norrkdping i mit-
ten av 1980-talet.

Peter Franzén #r pr-ordforande i
Norrkoping.

- Vi far se hur linge jag far vara det.
Det beror pa om Praktikertjénst gar
med i branschorganisationen eller
inte, siger han.

Forutom Peter Franzén bestar TEV:s
styrelse av Peter Schulz, Susanne
Smedberg, Pontus Ljunggren, Bengt
Wikstad och Gunilla Brattstrom-
Crongvist.

Peter Schulz och Susanne Smed-
berg 4r ordinarie ledamdéter i Tand-
lakarforbundets styrelse 2013. Pontus
Ljunggren och Peter Franzén dr supp-
leanter. m

Du som sitter med nésta &rs budget framfér dig, du kommer vél ihag att planers
Swedental och Odontologiska Riksstdmman? Den 14-16 november 2013 kot

landets alla tandlakare, tandskoterskor och tandhygienister att vélla in genoms

Stockholmsmassans dérrar. De kommer dels fér att traffa kollegor och utbyta erfa-
renheter, men ocksa for att ta del av de senaste produkterna och forskgifigsrénen.

Kombinationen av fullmatat seminarieprogram och de senaste prodiiktnyheterna
g6r de hér tre dagarna till ett kostnadseffektivt satt att ge dina medarbetare bade

nya kunskaper och ny inspiration.

Valkommen till Swedental och Odontologiska Riksstamman!
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TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013



STUDENT

Att vara maximalt forberedd och darefter gora sitt yttersta - det dr en formaga som Mattias Erlander och Joana Sdik har nytta av
bade som idrottsutdvare och tandldkarstuderande.

lte och isprinsessa -

Hockeyhja

och snart tandlakare

Nir Mattias Erlander och
Joana Sdik visade sig pa

isen satte de hjartan i brand.
Mattias var hockeymalvakt

i division ett och Joana pris-
vinnande konstakerska. Bada
studerar nu till tandlikare

pa KI, Mattias pa attonde

terminen och Joana pa fjirde.
|

TEXT OCH FOTO:
DEBORAH MALEC, tandldkarstuderande

Mattias Erlander dr hockeystjdrnan
fran Ornskoldsvik som bytte bana
nir han kom in pa tandlikarprogram-
met hosten 2009. Han spelade for
AIK Hirndsand och fér Modo i Orn-
skoldsvik dir klubbtandlékaren Sture
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Nordin tinde lagan som blev ett brin-
nande intresse for odontologin. (Lés
mer om honom i Tandldkartidningen
nummer 11 2012.)

- Han berittade hur otroligt kul
och omviixlande tandldkaryrket A&r.
Samtidigt borjade flera vinner lisa
utbildningen pa olika orter i Sverige.

Mattias lockades av det breda ar-
betsfiltet, patientkontakten och moj-
ligheterna att jobba utomlands. Han
sokte, antogs och bestimde sig for
att satsa helhjirtat och flytta till Fle-
mingsberg. Han drar parallellen till
utbildningen; han ir van att ladda till
max infor varje match och sen satsa
till hundra procent och detsamma
géller infor patientbehandlingar pa
skolkliniken - han vill vara maximalt
forberedd och gora sitt yttersta.

Mattias Erlander har kvar sitt starka
hockeyintresse. For examensarbetet

Duktiga tandlidkare bor vara empa-» har han nytta av gamla lagkamrater.
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STUDENT

» tiska och kommunikativa. Just den

sociala aspekten lockade Mattias som
alltid haft 14tt f6r ménniskor och sam-
tal. Han kédnner att han triffat helt
rétt, da yrket dr bdde utmanande och
tacksamt.

EN LOVANDE TALANG

Stockholmaren Joana Sdik borjade is-
dansa som tolvaring, efter manga ars
balett. Hon var en lovande talang for
Sundbybergs Konstékningsklubb, ut-
vecklades blixtsnabbt och tévlade riks-
tickande under gymnasietiden. Trots
en framgéangsrik konstakningskarriir
har Joana alltid varit malmedveten
vad giller hégskoleutbildning. Sedan
barnsben har hon lockats av tandlékar-
yrket och inget annat akademiskt yrke
passar hennes kreativitet bittre.

Joana trinar mellan sju och 20 tim-
mar i veckan, fystrining, dans och
koreografi pd mark och skridskodk-
ning. Hon vilade f6érra sdsongen efter
en vristskada, men satsar pa att tivla
igen i var.

- Ifall studierna tillater, tilligger
hon och papekar att trots att konstak-

- - - . - ]
- e LY

.

Joana Sdik slapper inte konstakningen.
Pa helgerna extrakndcker hon som tréanare.

ning ir hennes kirlek ér det studierna
hon sitter forst. Landslagstrinaren
har forstdelse for hennes priorite-
ring och hon kéinner att hon har st6d
i klubben.

EXTRAJOBB SOM DOMARE
Joana extraknicker som trinare pa
helgerna och planerar att ga en do-

marutbildning. Konstakningsdomare
ar ett kul och tacksamt extrajobb,
samtidigt som det &r ett sétt att halla
kontakter med vénner och rivaler och
inte tappa kopplingen till sporten.
Hon berittar att ett pressat schema
lart henne att tidsoptimera, hon har
alltid kombinerat studier och idrott.
Dessutom har hon lirt sig att hélla
sina kiéinslor i schack, bade infor ten-
tor och tévlingar d& man maste finna
ett lugn for att prestera optimalt. Hon
tror att idrottande studenter har litt-
are att komma runt hinder pa vigen,
bade i teorin och i praktiken, &r mer
pahittiga och l6ser problem kreativt
nér andra bara blir nedstimda.
Mattias har starka kénslor for is-
hockeyn; han spelar vintertid i Vasa-
parken med likasinnade kursare, for
att slippa lidngta alltfér mycket. For
examensarbetet dir Mattias och en
hockeyintresserad klasskamrat jaimfor
tvd metoder foér avtryckstagning, tar
Mattias avtryck pa sina gamla lagkam-
raters bett i Ornskoldsvik. Och Joana
beréttar att dven hon vill skriva ett
idrottsinriktat examensarbete. m

"Allt bor goras sa enkelt som

moijligt, men inte enklare"

A. Einstein

o
4t

ALL-BOND UNIVERSAL - genialt, helt enkelt!

Med All-Bond Universal foljer ett paradigm-
skifte. En singelkomponentsadhesiv for alla
dentala adhesiva tillampningar, direkta som
indirekta, med fosforsyra-ets eller som
sjalv-etsande adhesiv om sa behovs, och det
utan att tumma pa stabiliteten i bindningen.

All-Bond Universal innehéller starkt adhesiv *
MDP-monomer tillsammans med andra rela-

tivt hydsofoba komponenter som férhindrar
degradering av bindningen.

¥yt
BISCO

Dental Products

40

HULTEN & Co ab

040-15 66 77
www.bisco.se

P

fax 040-15 56 00

> [NIVERSAL

/

BiSCO
\LL-BOND

awd Dt e

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013




BILDEN

Raija Hynynen Svensson, privat-
tandlikare i Gristorp i Vistra
Gotaland, gillar att frysa 6gonblick
med sin kamera.

FOTO: RAIJA HYNYNEN SVENSSON TEXT: JANET SUSLICK

I kylan och hettan har fotografering blivit en
passion fér Raija Hynynen Svensson. Nir hon
inte jobbar som tandlékare har hon alltid en ka-
mera med sig — antingen en stor systemkamera
eller en bra mobilkamera.

- Jag fotograferar allt och ingenting. Det finns
inte nagot som inte dr virt att dokumenteras, sé-
ger hon.

Alla arstider har sin charm, och manga av Rai-
jas bilder visar detaljer som hon hittar i naturen.

Praktiken dr som en konstateljé. Hon stéller ut
foton pa alla viggar dret runt och hon byter ut
bilderna nér hon har lust. Hon visar ocksa bild-
spel i vintrummet och i behandlingsrummet nir
patienter véntar.

Men praktikens viggar ricker inte. Raija del-
tar ibland i fotoutstillningar och har en foto-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013

blogg sedan fem ar tillbaka. Dér finns dven di-
gitala fotobocker: en tridgardsbok, en bok med
bilder frén Kenya och en med blandade bilder

Raija Hynynen
Svensson hittar
skonhet dar hon ar.

tagna under ett ar. De finns ocksa i tryckt form Naturens egna is-
som vantrumslitteratur. skulpturer fangade

- Det dr kul att se sina bilder tryckta pa papper hon vid Lidkopings
och en del patienter tycker att det &r spdnnande fyr for ett par ar
att se att tandldkaren dven har andra intressen, sedan.

séger hon.

Raija Hynynen Svensson har stidndigt olika
fotoprojekt pa gang. Ett av de senaste dr att do-
kumentera alla tolv kyrkor i Gristorps kommun.
Ett annat dr att folja naturens géng i ett skogs-
parti hemmavid.

- Jag har ocksa fétt den stora &ran att leka fo-
tograf vid bréllop och nér kollegers ungdomar
har tagit studenten. Det dr kul men véldigt kré-
vande, sidger hon.

Att bli brollopsfotograf dr inget hon strévar
efter. Det dr s mycket »masten« i jobbet som
tandlékare. Dérfor vill hon ha fotografering som
ett rent ndje. m

LAS MER
rajsons.blogspot.se

Raija Hynynen
Svensson
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Pa en resa i vintras till Wengen i Schweiz tvingade Raija sin
man att klattra en bra bit for att fa bilder i lossné.

Decemberdag i Lidkoping. Som vanligt var kameran med.

f?} -

Vassen vid Vanern blev en isskulptur som fangades vid sol- Nar vadret tillater gor man i ordning milslanga skidspar pa
nedgangen en februarikvall férra aret. den snétdckta isen pa an Lidan i Lidk6ping.

42 TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013
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. Raija Hynynen Svensson foljer ars-

. tiderna i ett skogsparti'‘hemmavid'i
Lidkoping. En decemberdagforra aret
kdmpade morgonljuset mot morkret. |
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och 6ver 70 kliniska studier har hjalpt till att genomféra denna
senaste tandkramsnyhet.

010 P&G  PGW-4030

© 2

Fo6r mer information besék oss pa www.dentalcare.com

Fortsatt god tandvard efter bescket hos dig  (QralBe



VETENSKAP & KLINIK

Grumligt i kristallkulan

»Niir jag lyfter blicken
fran kristallkulans
disiga bild ser jag
plotsligt helt klart en
odontologisk vardags-
bild.«

BIORN KLINGE
Vetenskaplig redaktor

INNEHALL
46 FACKPRESS

51 NORDISKT TEMA:

ETIK INOM TANDVARDEN

I arets samnordiska veten-

skapliga temanummer kan

du ldsa om etiska fragor

relaterade till tandlikarens

verksamhet. Vi presenterar

totalt nio artiklar, férde-

lade pd nummer 1 och 2.

Artiklar i detta nummer:

m Palle Holmstrup: Intro-
duktion

m Anne-Marie Mai: Vad

sdger vi, egentligen? Etik

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013

Nu dr det veckan fore jul, nir jag skriver
vad som kommer att bli den forsta kroni-
kan i Tandlékartidningen pa det nya aret.
Det kéinns frestande att férsoka kika i kri-
stallkulan, for att fa en liten féraning om
vad som komma skall. Men sikten &r inte
sarskilt god. Det dr grumligt i kristallkulan.

Sedan nagon tid har jag tagit tillfillet i
akt i samband med kurser och konferenser
att frdga mina vordade kolleger om deras
uppfattning om framtidens tandvard. Det
ar mycket »om« och »men« och »kanske«
eller »kanske inte«. Trots allt tycker jag
mig se ett monster, eller kanske jag ska-
par ett monster for att fa lite ordning i
kaoset. Det blir mycket »bade och«. Och
en hel del »antingen eller«. Sjélv tror jag
mest pa »bade och«. Bade odontologiskt
riktigt friska och riktigt sjuka patienter.
For att kunna hantera ett sadant kliniskt
panorama behovs bade enklare och mer
kvalificerad vard. Inte samtidigt for samma
patient, men samtidigt fast for olika patien-
ter. Kristallkulan ger inget enkelt svar hur
vi ska tackla detta glddjedmne.

VI STAR OCKSA INFOR ett betydande gene-
rationsskifte i tandvéarden. Det &r aktuellt
med stora pensionsavgangar. Det beh6vs
ingen kristallkula for att géra den férutsé-
gelsen. Da gar kanske upp till 40 ars yrkes-
erfarenhet hem fran kliniken och kommer
inte tillbaka. Men en ny kollega knackar
férhoppningsvis pa dérren och slinker in

och sprakbruk inom
tandvarden

m Christian Holt: Tandvard
i Skandinavien - sa olika
ir bidragssystemen

m Gabre & Holst: Manni-
skor med sirskilda
behov i tandvarden

m Espelid et al: Evidens-
baserad tandvard och
etik

m Rossel et al: Sa utbil-
das studenterna i etik.
Exempel frin tandlikar-
utbildningen i Danmark,
Norge och Finland

»... STORA GRUPPER dir
funktionsnedséttningen
paverkar munhélsan far
inget stod, till exempel
ménniskor med
Parkinson, diabetes
och dtstorningar.«

i gemenskapen och slar sig ner pa foretra-
darens stol. I den teoretiska verksamhets-
planeringens forlovade land &r det som om
ingenting har hint. En kollega har pensio-
nerats och ersatts med en ny. Men i den
verkliga verkligheten dr det en skillnad pa
40 ars yrkeslivserfarenhet. Det &r inte di-
rekt utbytbara storheter.

Kristallkulan ger inget tydligt svar hur
vi ska hantera denna situation, men jag
anar nagra konturer. Mer erfarna kolleger
tar hand om mer komplicerade fall och
yngre oerfarna kolleger introduceras pa de
friskare patienterna. Inget nytt, tycker du.
Men jag tycker mig ana att systematiken i
behandlingsplaneringen sker mycket mer
strategiskt i kristallkulans framtidsbild.
Kanske dr det rentav en tandhygienist
som i 6kad utstrickning tar hand om den
friskare patienten. Och tandlikarens spets-
kompetens tas maximalt tillvara vid be-
handlingen av mer komplicerade fall.

NAR JAG LYFTER BLICKEN fran kristallku-
lans disiga bild ser jag plotsligt helt klart
en odontologisk vardagsbild. En patient
tas professionellt om hand av en kvalifi-
cerad kollega. Det 4r dnnu en vanlig syn

i var virld. Det kdnns som att vi finns i
den bésta av virldar. Var skéna odontolo-
giska vardagsvirld. Alla skl att 6nska oss
alla i tandvérden ett riktigt Gott Nytt Ar.
Framtiden kidnns hoppfull, men inte helt
kristallklar.

g \\\
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Mangden tandkott i leendet
paverkar andras omdome

JOURNAL OF PERIODONTOLOGY

» Hur mycket tandkott
som syns nér en person
ler paverkar hur personen
uppfattas av andra ménni-
skor. Det kan amerikanska
forskare visa i en studie
dér de 1atit 77 personer
bedoma fotografier av le-
enden. De tio patienterna,
vars leenden hade fotogra-
ferats, hade alla diagnos-
tiserats ha en foréndrad
tanderuption i 6verkikens
framtidnder sé att tinderna
sdg allt for korta ut. Fo-
tografierna hade sedan
manipulerats digitalt for

att visa hur de skulle se ut
efter ett estetiskt kirur-
giskt ingrepp genom att
forlinga den synliga delen
av tanden.

De 77 forsokspersonerna
fick i en slumpvis ordning
titta pa de 20 fore- och ef-
ter-bilderna och pé en vas
skala bedéma hur attrak-
tiva, viinliga, trovirdiga,
intelligenta och sjdlvsikra
de olika leendena var.
Forsokspersonerna bestod
dels av en kontrollgrupp
med 43 sistadrsstudenter
pa tandldkarutbildningen

och dels av en testgrupp
av 34 forstadrsstudenter
pa likar- och tandlékar-
linjerna utan tidigare
akademisk erfarenhet av
dentalestetik.

Men oavsett erfarenhet
av dessa fragor bedémdes
leendena likadant av bada
grupperna. Leendena som
visade mer ténder och
mindre tandk6tt bedomdes
genomgaende som signifi-
kant attraktivare, vinliga-
re, trovirdigare, intelligen-
tare och sjélvsikrare.

Andra intressanta fynd i

Leenden som visar

mer tander och mindre
tandkott bedoms som
attraktivare, vanligare,
trovardigare, intel-
ligentare och sjdlvsak-
rare, visar amerikansk
studie.

studien &r att kvinnors
leenden genomgaende
bedémdes som intelli-
gentare dn méns och att
afro-amerikaners leenden
bedomdes som bade mer
trovirdiga och mer sjélv-
sikra dn vitas.

Kélla: Malkinson S, Waldrop TC,
Gunsolley JC, Lanning SK,
Sabatini R. The effect of
esthetic crown lengthening on
perceptions of a patient’s
attractiveness, friendliness,
trustworthiness, intelligence,
and self-confidence. J Peri-
odontol 2012, doi:10.1902/
jop.2012.120403

En 1/3 sida liggande kostar:

svart/vit 6240 kronor
farg 8 880 kronor

En annonsiden har storleken (171 x 80)
kallas 1/3 sida liggande
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De metformin-behandlade mannen hade signifikant forbattrad

benkvalitet i kikbenet sex manader efter behandlingen.

Gammalt diabetesmedel
bygger nytt ben vid parodontit

JOURNAL OF PERIODONTOLOGY
» Det gamla antidia-
betesmedlet metformin
(Glucophage m fl) som har
anvints mot diabetes typ 2
sedan slutet av 1950-talet
kan f3 ett helt nytt an-
vindningsomrade. Det kan
indiska forskare visaien
randomiserad, dubbelblind
och placebokontrollerad
studie pa 50 manliga r6-
kare med kronisk paro-
dontit. Alla ménnen fick
genomga en vanlig me-
kanisk infektionskontroll
med skrapning av tandsten
och polering av tandhalsar
varefter hélften fick en gel
innehéallande en procent
metformin insprutad i
tandfickorna medan den
andra hélften i stéllet fick
en placebogel.

Vid uppfdljningar efter tre
och sex manader hade de
méin som fatt metformin
signifikant béttre virden
pa parodontala paramet-
rar som sonderingsdjup
i tandfickorna, klinisk
fasteniva och forekomsten
av blédning i tandkéttet.
Dessutom hade de metfor-
min-behandlade minnen
en signifikant forbattrad
benkvalitet i kikbenet sex
manader efter behand-
lingen.

Studien kan, enligt fors-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013

karna, visa en helt ny vig
att g& nér det handlar om
ateruppbyggnad av ben-
vivnad vid parodontit.
Men de menar samtidigt
att den bengenererande
effekten av metformin be-
hover undersokas i storre
och lingre studier for att
till fullo faststélla dess kli-
niska plats i terapin.
Kélla: Rao NS, Pradeep AR,
Kumari M, Naik SB. Locally
delivered 1% metformin gelin
the treatment of smokers with
chronic periodontitis: a
randomized controlled clinical
trial. J Periodontol 2012, doi:
10.1902/jop.2012.120298

FOTO: COLOURBOX

Mikrofrakturer
nytt sdtt att
stdrka kdkbenet
fore implantat

JOURNAL OF ORAL IMPLANTOLOGY
» Efter ett benbrott ar
skelettet alltid starkare
runt frakturen #n vad det
var innan brottet. Det
beror pa att kroppens os-
teoblaster och 6vriga ben-
uppbyggande celler bygger
upp nytt starkt ben runt
frakturen.

Genom att medvetet ska-
pa ett antal mikrofrakturer
i kiken pa en 74-arig dam
med extremt atrofiskt kik-
ben har franska och isra-
eliska tandldkare och fors-
kare pé ett liknande sétt
lyckats engagera kroppens
benuppbyggande celler for
att stirka kikbenet. Mikro-
frakturerna skapades med
hjilp av ett verktyg, en s&
kallad Osteotensor, spe-
ciellt framtagen for detta
dndamal och 90 dagar efter
ingreppet var kiikbenet sa
starkt att det gick att fista
implantaten. Tva dagar se-
nare kunde tandproteserna
skruvas i och patienten
aterfick snabbt sin normala
tugg- och talférmaga och
var mycket n6jd med det
estetiska utfallet. Prote-
serna utviirderades sedan
efter sex manader bade
kliniskt och radio-

logiskt och nya
proteser

tillverkades. Aven dessa
byttes efter ytterligare sex
manader till de perma-
nenta proteserna som pa-
tienten nu bér. Tva ar efter
ingreppet visade datorto-
mografibilder att samtliga
implantat var vl forank-
rade i benet och patienten
gar nu pa arliga kontroller.

Ingreppet pa den 74-ariga
damen gjordes 2005 och
beskrivs i artikeln som en
fallrapport, men sedan
dess har férfattarna anvéint
metoden pa sammanlagt 36
patienter dir 29 har varit
mycket n6jda, fem enbart
nojda, en inte uppféljd och
en patient har varit miss-
n6jd och fatt hela arbetet
omgjort.

Férfattarna menar att detta
ir en metod som rutinmés-
sigt kan anvéndas hos i
ovrigt friska patienter som
har alltfor porost kikben
for att implantaten ska
kunna fésta.

Kalla: Odin G, Misch CE,
Binderman I, Scortecci G. Fixed
rehabilitation of severely
atrophic jaws using immediately
loaded basal disk implants after
in situ bone activation. J Oral
Implantol 2012; 38: 611-6.

Kroppens osteoblaster

och dvriga benuppbyggande
celler bygger upp nytt starkt ben runt
frakturen efter ett benbrott.

ILLUSTRATION: COLOURBOX
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Ingen nytta med smartlindring
av tandkottet fore injektion

JOURNAL OF ENDODONTICS

» Det dr ingen idé att ge
ytlig smértlindring av tand-
kottet fore injektion med
bedévningsmedel. Inte
heller spelar det ndgon roll
for hur vil bedévningen tar.
Det kan iranska forskare
visa efter en randomiserad,
dubbelblind och placebo-
kontrollerad cross-over-
studie pa 25 frivilliga som
tva ganger under tva veckor
stéllde upp och fick en av
sina 6vre framtéinder bedo-
vade. ForsOkspersonerna
lottades till att fa en topikal
gel som antingen inneholl
20 procent benzokain eller
placebo applicerad pa den
alvelodra mucosan strax
intill den tand som skulle

bedévas. Efter cirka en
minut gavs bedévningen
med 1,8 milliliter prilokain
under en minuts tid.

Men forskarna kan inte visa
nagon skillnad i upplevd
smirta vid injektionen
mellan dem som fick den
initiala smértlindringen
och de som fick placebo.
Inte heller kan de se nagon
skillnad i hur vil bed6v-
ningen tog. Sammanlagt
var 72 procent av de 50
tdnderna lyckosamt bedo-
vade och det fanns ingen
korrelation till vilka som
hade fatt topikal smértlind-
ring fore eller inte, eller till
vilka som upplevde smirta
vid injektionen eller inte.

Forskarna poéngte-
rar dock att &ven
om det inte
verkar spela
nagon roll for
utfallet av be-
dovningen &r det
anda viktigt att
tandldkaren lag-
ger bedévningarna
s& smértfritt som
mojligt for att »behalla
populariteten« hos sina
patienter.

Kalla: Parirokh M, Sadeghi AS,
Nakhaee N, Pardakhty A, Abbott
PV, Yosefi MH. Effect of topical
anesthesia on pain during
infiltration injection and
success of anesthesia for
maxillary central incisors.

J Endod 2012; 38: 1553-6.

Studien visade ingen

skillnad i upplevd smarta
mellan dem som fick den

initiala smdrtlindringen
och de som fick placebo.
ILLUSTRATION: COLOURBOX

Elstimulering
kan halvera
tandgnisslande

ACTA ODONTOLOGICA
SCANDINAVICA

» Det dr mojligt att
halvera antalet episoder
av bruxism, tandgnis-

sel, under natten genom
att ge patienten en svag
elektrisk stimulering av
kidkmuskeln med hjilp av
en portabel elektromyo-
grafiapparat som kénner
av spanningsforindringar
i muskeln och sedan kan
ge en svag elektrisk puls.
Det kan danska forskare
visa i en dubbelblind, ran-
domiserad och placebo-
kontrollerad pilotstudie
pa elva bruxismpatienter
med temporomandibulir
sjukdom.

Men trots att antalet episo-

der av bruxism halverades
hos de patienter som lot-

48
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Trots att antalet episoder av bruxism halverades av elbehandlingen, minskade inte patienternas

problem med smarta i kdken.

tades till aktiv behandling
sa minskade inte deras
problem med smérta i
kéken eller hur mycket de
kunde 6ppna munnen utan
smirta, till exempel.

Varfor behandlingen inte
hade effekt pa dessa sym-
tom kan forskarna inte
svara pd, darfér kommer de

att forsoka ta reda pa det i
nya storre studier.

Kélla: Jadidi F, Castrillon EE,
Nielsen P, Baad-Hansen L,
Svensson P. Effect of contingent
electrical stimulation on jaw
muscle activity during sleep: A
pilot study with a randomized
controlled trial design. Acta
Odontol Scand 2012, doi:10.310
9/00016357.2012.741702

FREDRIK HEDLUND, medicin-
journalist, sammanfattar artiklar

i medicinska och odontologiska
tidskrifter for Tandlékartidningens
lasare.

E-post: fredrik.hedlund@
medicinjournalisten.se
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VETENSKAP & KLINIK ETIK INOM TANDVARDEN

Arets samnordiska temanummer bestar av sammanlagt
nio artiklar férdelade pa nummer 1 och 2.

NORDISKT TEMA

BILDMONTAGE: LASSE MELLQUIST

Introduktion

Etik inom tandvarden

detta och nésta nummer av Tandldkartid-
ningen publicerar vi en rad artiklar som
behandlar etiska fragor relaterade till odon-
tologers verksamhet. Artiklarna publiceras
samtidigt i de nordiska tandlikarférbundens tid-
skrifter i Sverige, Danmark, Norge och Finland.
Detta nummer av Tandlékartidningen innehal-
ler artiklar som tar upp generella etiska dmnen
medan vi i nista nummer publicerar artiklar som
handlar om mer konkreta imnen och fragor med
anknytning till det kliniska arbetet. Temat &r sam-
manstillt av en redaktionskommitté bestaende av
Palle Holmstrup (Danmark), Kaj Ronnberg (Fin-
land), Rita Tilley Wilberg (Norge) och Gunilla
Nordenram (Sverige). Den danska tandlidkartid-
ningens redaktion har haft huvudansvaret.

Det finns talrika aspekter pa tandlikarens yrkes-
etik. Grunden f6r tandlédkarens arbete har dnd-
rats under de senaste &ren, bland annat pa grund
av den yrkesmissiga utvecklingen med nya me-
toder som mojliggor rehabilitering utifran helt
nya principer. Anviindningen av de nya behand-
lingsmetoderna reser nya problem som ska han-
teras. Det finns ocksa ett vixande intresse i be-
folkningen for estetiska krav pa tinderna - hur
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tar vi som tandlikare oss an patientens estetiska
behov?

Den strama ekonomin i hélsosektorn inne-
bir problem som kan visa sig i en minskning av
det offentligas bidrag till behandlingar och i en
prioritering av subventionerna - en alltid aktuell
debatt. Bor subventionerna ga till profylax eller
till behandling av sjuka? Vilken stéllning bor de
sérskilt utsatta grupperna ha och vilka sérskilda
aspekter hor ihop med deras situation? Det ligger
i tiden att kriva evidensbaserad dokumentation
for det vi féretar oss i kliniken - vad betyder det?
Ocksa andra aspekter ir visentliga, till dem hor
det informerade samtyckets betydelse och tand-
likarens annonsering och sprakbruk.

De flesta etiska problemstéllningar f6r med sig
fler fragor &n svar. For en belysning av de olika
aspekterna har redaktionen bett en ldng rad
nordiska kolleger och andra att bidra till den
diskussion om yrkesetik som alltid bor foras i
professionella kretsar. Avsikten med artiklarna
ar saledes inte alltid att ge svar utan snarare att
bidra till den 16pande diskussionen.
Pa redaktionskommitténs vagnar
PALLE HOLMSTRUP

Artikeln &r Gversatt
fran danska av
Christina Mork.
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Vad siger vi,
egentligen?

SAMMANFATTAT Det borde vara

varje tandlikares plikt att fundera pa

sitt sprakbruk i kommunikationen med
patienterna. Ofta smyger sig virderingar
in utan att vi mérker det. Det menar etiska
radet i Danmark som har arbetat f6r att
skapa en diskussion om sprakbruket i
hilso- och sjukvardssektorn.

Accepterad for publicering 13 september 2012

tiska radet i Danmark arbetade under
2012 med &mnet »Etik och sprakbruk«
i syfte att uppmana till debatt om det
sprakbruk man méter till vardags i
hilso- och sjukvardssektorn.

Sprak och begrepp for med sig virderingar och
idéer. Nar man anvinder spraket inom hilso- och
sjukvarden stoter man ofta ocksé péa etiska pro-
blemstéllningar. Far en ldkare kalla sin patient
fet? Kan en personlig assistent fér en hjirnska-
dad person prata om sig sjilv som en cp-skotare?
Vad tinker man som gravid nir man hoér beteck-
ningen fosterreduktion? Ska sjukskoterskan ons-
ka »lycka till« nir de blivande forildrarna gar in
till den forsta ultraljudsskanningen? Och dr man
inte nistan tvungen att folja radet nér tandlika-
ren séger: »Om det var min tand ...«

Med ett uttryck lanserat av sprakprofessorn
Christian Kock kan man hivda att vi ofta utsitts
for en slags omvind spréklig fickstold, dir virde-
ringar kommer med i spraket néistan utan att vi
uppticker det. Uttrycket »fet« associeras kanske
av manga med nagot franstétande och nirmast
moraliskt forkastligt - &ven om det har anvints
brett i vardsektorn, till exempel i »fetmaopera-
tioner« och »fetmaepidemi« — medan uttrycket
overviktig i hogre grad bara beskriver ett pro-
blem. Och det ir kanske ldttare att gora nagot at
ett konkret problem #n it en oviss situation som
en motbjudande avvikande person. Det dr verk-
ligen inte hiftigt att vara fet.

eee Vi oo utsitts for en slags omviind spraklig fickstold,
diir virderingar kommer med i spraket néstan utan att
vi uppticker det.«
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Etik och sprakbruk
inom tandvarden

Etiska radet har fatt manga kommentarer och
reaktioner pa debatten om etik och sprakbruk.
Radet har gjort en telefon-app sé att intresse-
rade kan kommentera vissa ordval och sjélva bi-
dra med exempel. Debatten har gjort det tydligt
att det verkligen finns anledning att tinka innan
man talar - bade som ldkare, tandlikare och
patient. Som anstilld inom virden mdéter man
ménniskor i situationer dér hilsan star pa spel.
Svéra dmnen och komplex yrkesterminologi ska
féormedlas, och det ir tydligt att ménga profes-
sionella i sin iver att na fram till folk férséker po-
pularisera eller avdramatisera situationen pa ett
sitt som blir etiskt kréinkande.

Ett av de exempel som har skickats till etiska
radet handlar om ett yngre par déar kvinnan far
kraftiga magsmirtor. Hon visar sig vara gravid
utanfor livmodern och maéste genast opereras.
Nir hennes man senare ringer for att héra hur
operationen har gatt séger ldkaren att kvinnan
har det bra: Operationen lyckades och »skiten &r
borttagen«. Mannen blir forst ldttad, men senare
ledsen. »Skiten« kunde faktiskt ha blivit parets
barn.

SITUATIONER HOS TANDLAKAREN
Hos tandlikaren &r situationen séllan sa drama-
tisk och farlig som i exemplet ovan, men etiska
dilemman och problem blir inte mindre for det.
En rad exempel pekar pa hur viktigt det &r att
fundera pa sprakbruket och ténka pa detaljerna.
Det forsta exemplet handlar om att uttrycka
sig sd precist att man inte i onédan skrimmer
patienten. Manga patienter kénner till beteck-
ningen parodontit och ser genast framfor sig hur
tinderna borjar rasa ut ur munnen om detta ord
ndmns. De blir kanske felinformerade om tén-
dernas faktiska tillstand om tandlékaren séger:
»Ditt tandkott bléder. Det dr tecken pa parodon-
tit.« Tandldkaren har ju #nnu inte stillt ndgon
exakt diagnos, men det dr svart fér patienten att
uppfatta vad som séigs nér ordet »parodontit« vil
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4r lanserat. A andra sidan har patienten ocks3 ett
ansvar for att lyssna och uppfatta vad som rent
faktiskt sdgs. Det maste finnas etik och etiskt an-
svar bade bredvid tandlikarstolen och i den.

Det andra exemplet handlar om behandling av
en tand med en krona. Tandldkaren kan infor-
mera patienten pa flera sétt. Det kan till exem-
pel lata sa hir: »Tio procent av kronbehandlade
tinder maste senare rotbehandlas, och inte alla
rotbehandlingar lyckas« eller »man far ett lyckat
resultat i 90 procent av fallen med kronbehand-
ling«. Hir dr det omvénd fickst6ld f6r hela slan-
ten, fér vem vill inte helst slippa ta en risk och i
stillet vélja nagot som oftast lyckas? Att progno-
sen for behandlingen rent faktiskt &r och forblir
densamma, ar svart att genomskada.

I etiska radets arbete med etik och sprakbruk
tog vi med Jesper Bo Nielsen, professor i risk-
kommunikation, som har gett flera exempel pa
hur kommunikationen av fakta enkelt kan ma-
nipuleras sa att en behandlingsform ter sig mer
eller mindre férdelaktig.

Ett tredje exempel handlar om behandlings-
forslag som kan innebéra stora utgifter for pa-
tienten, kanske till och med utan garanti for ett
gynnsamt behandlingsresultat. Hér kan tand-
likarens formulering lata: »Om den hér tanden
over huvud taget ska ha en chans ...« En annan
formulering kunde vara: »Jag tors inte ta ansvar
for dina téinder om vi inte genomfor den hér be-
handlingen«, och ytterligare ett exempel kunde
lata: »Om det var mina tinder ...« (figuren ovan).
Tandlikarens inlevelse i patientens situation har
sjdlvklart sina fordelar, men sprakbruket om-
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».e. sprakbruket omkring smin tandc blir liitt
patriingande och gor det svart for patienten att viilja
annat iin den behandling som rekommenderas ...«

kring »min tand« blir ldtt patringande och gor
det svart for patienten att vélja annat &n den
behandling som rekommenderas, dven om det
kanske finns flera méjligheter att vélja mellan. T
samband med mycket kostsamma behandlingar
star man dessutom infor det etiska dilemmat att
tandlikaren faktiskt kan ha ett visst ekonomiskt
intresse av att patienten véljer en dyr behandling.
Han eller hon ska séledes hélla tungan rétt i mun
for att inte formulera sig sa att det ger egna eko-
nomiska fordelar. Som patient méste man for-
s6ka lyssna och komma fram till vad man sjilv
anser, och kanske tinker man inte pa att tandl&-
karen helt sikert har ett vinstintresse i den be-
handlingsform man viljer.

Nér man som patient befinner sig i tandlékar-
stolen med servetten Gver bristet, operations-
lampan i ansiktet och utsikt 6ver den stora ma-
skinparken, tinker man mest pa sig sjilv och vad
som verkar vara den bista 16sningen. Hir 4r man
kanske inte fullt sa klartdnkt och kritisk som i en
mer likvirdig situation. Det borde vara tandlika-
rens plikt att ta hinsyn till dessa etiska férhallan-
den i sin kommunikation med patienterna.

Andra exempel handlar just om etik och eko-
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»Det ror sig ... mest av allt om att vara
uppmiirksam och tiinka etiskt, tala
med varandra och fa en kiinsla for de
sprakliga problem som dyker upp ...«

nomi. Manga patienter behéver en rotbehand-
ling dir prognosen for en lyckad behandling i
de flesta fall &r 80-90 procent. Men tandlékaren
siger kanske: »Rotbehandling har inte nagon
helt siiker prognos. Darfér foreslar jag att vi drar
ut tanden och ersitter den med ett implantat.«
Med formuleringar som »inte nagon helt siker
prognos« och »det tors jag inte ta ansvar for« har
tandlikaren patienten helt i sin hand, fér vem
vill inte girna bli beskyddad av professionella
hénder framfor att sitta alldeles ensam med sina
ruttnande tinder?

Tandldkarens kommentar om att »inte vaga
ta ansvar for« kan ocksé férekomma om han el-
ler hon upptécker en férindring i munnen som
kan vara allvarlig. Patienten ska remitteras och
sprakbruket som anvinds speglar i verkligheten
en riddsla hos tandldkaren som direkt 6verfors
till patienten. En mer forklarande kommentar
om vad det kan vara skulle vara mer hansynsfull.

DEBATTMATERIAL

Etiska radet har absolut inte gjort det till sin upp-
gift att vara en slags spraklig 6verdomare som
avgor vad som ir etiskt korrekt sprakbruk inom
hilso- och sjukvéarden. Vi varken kan eller vill

Anne-Marie Mai: Etik och sprakbruk

peka pé ord som &r mer etiskt riktiga dn andra,
eftersom det (lyckligtvis) inte finns nagra fasta
regler for etiskt och oetiskt sprakbruk. Spraket
forindras hela tiden, det anviinds konkret och
ar priglat av den aktuella situationen. Men som
etiska radet har pépekat i sitt debattmaterial ar
spraketinte ett transparent medium f6r glasklara
besked och littbegripliga diagnoser.

Spraket bir pa etiska virderingar som péver-
kar oss och har inflytande pa sittet vi ser pa och
tolkar var hilsa och véra sjukdomar. Darfor ar
det viktigt att man ibland goér en spréklig 6ver-
syn. Det ror sig, som etiska radet har poéngterat,
mest av allt om att vara uppmiérksam och ténka
etiskt, tala med varandra och fa en kinsla for de
sprakliga problem som dyker upp nir man ska
kommunicera om allt som har med sundhet och
hilsa att gora. Som spréakprofessorn Jorn Lund
anmérker, ir vi hela tiden omgivna av »ord som
tynger«, ord som handlar om nagot svart och som
kanske till slut tynger oss som béade ldkare och
patienter nir vi anviinder dem inom hilso- och
sjukvarden.

Etiska radets debattmaterial om etik och
sprakbruk (skrivet pa danska) &r tillging-
ligt pa adressen: http://ipaper.ipapercms.dk/
etiskraad /EtikOgSprogbrug/

Vi hoppas att materialet kan anviindas i sam-
band med utbildning och efterutbildning eller
bara till en ordentlig pratstund, ocksa mellan
kolleger, om vad det egentligen &r vi gar omkring
och s#ger, kanske for att vi alltfér séllan ser kri-
tiskt och etiskt pé vart sprakbruk.

50 000 kronor for basta oversiktsartikel

Vem skriver basta dversiktsartikeln i Tandlakartidningen?
Styrelsen for Sveriges Tandlakarforbund delar vartannat ar ut
ett stipendium pa 50 000 kronor till forfattaren/forfattarna
av en vetenskaplig oversiktsartikel som publicerats i Tand-
lakartidningen under de senaste tva aren.

Upp till fem kandidater utses, som ska representera olika
aspekterinom odontologin och ha gott vetenskapligt

underlag. Sarskilt beaktas forfattarnas skicklighet att peda-

gogiskt sammanfatta ett vetenskapligt omrade sa att det blir
anvandbart for tandlakarkaren som helhet, bade kliniker och
forskare.

Stipendiet delas ut ndsta gang i samband med forbundsmatet
idecember 2013.

Bista
oversiktsartikel 2011.
Ndsta stipendium delas ut 2013.

TANDLAKAR

TIDNINCGEN
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Folj dina kollegers bloggar
pa tandlakartidningen.se

BLOGG

Anna dr tandldkarstudent i Malmo. Hon bloggar om sina upplevelser pa
skolan, om de erfarenheter hon samlar pa sig och férvantningarna pa yrket.

»Det dr inte utan att man far en liten kick nér man hor en
patient beskriva sina symtom och upplevelser for tandlékaren
och man tyst tinker pa vad man sjilv hade satt for diagnos
och vilken behandling man hade valt.«

BLOGG

Hege dr privattandldkare i Mantorp. Hon bloggar om vardagsarbetet i kliniken
som ofta har en draplig koppling till familjelivet hemma i Mjolby.

»Min yngste son dr oerhort tandvardsradd och det ar
enbart mitt fel! Jag gjorde kardinalfelet att utan bedévning
peta i och laga hans precis nyerupterade 36:a som var gravt
mineraliseringsstord.«

Kariologen Karin ar universitetslektor i Umea dar hon ar pedagogiskt ansvarig for
tandhygienistprogrammet. Hon bloggar om undervisning och forskning pa skolan
och patientbehandlingar i folktandvarden.

»Det kan ju verka lite knéppt att kalla folktandvarden eller sna-
rare allmidntandvard for >verklighet« for vad ar da specialisttand-
vard och inte minst vad ar tandldkarutbildningen i sddana fall?«

BLOGG

Claes ar tandldkare vid folktandvardens akutmottagning i Visby. Han bloggar om
arbetskamrater och patienter och skriver lyriskt om den gotlidndska naturen.

»Nir den turnerande musikern gjorde sitt gistspel pa 6n, och
rdkade hamna i var tidbok, fylldes hela behandlingsrummet med
en aura av visdom, konstnérlighet och visioner. Den strukture-
rade vardagen fick en vilbehovlig injektion av sinnlighet.«

www.tandlakartidningen.se
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Tandvard i Skandinavien

—sa olika ar bidragssystemen

SAMMANFATTAT Bidragssystemen inom tand-
varden i Danmark, Sverige och Norge dr mycket
olika. Trots skillnaderna mellan systemen &r tand-
hilsan likartad i de skandinaviska linderna och
oavsett bidragssystem far 80 procent av patien-
terna endast ett mindre eller inget bidrag.

Christian Holt

strategisk analytiker,
cand polit, Tandlege-
foreningen, Danmark
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Accepterad for publicering 3 oktober 2012

enna artikel fokuserar pa att beskriva

vad patienter i Danmark, Norge och

Sverige far nér det géller tandvard

(omfattning och typer av behandling)

samt den historiska utvecklingen pa
detta omrade. Vidare beskrivs hur behandlingen
finansieras, uppdelat pa patientens egen kostnad
och bidrag fran det offentliga.

Beskrivningen omfattar endast den generella
tandvard som erbjuds vuxenbefolkningen. Vi
har séledes inte tagit med ndgon beskrivning av
bidragsordningar till sirskilda patientgrupper.

Finska forhallanden ir inte medtagna hir men
kommer att beskrivas i en senare artikel.

DANMARK
Bidrag till tandvdrd
Det generella bidraget till den vuxna befolkning-
ens tandvard har sin utgangspunkt i den lands-
omfattande 6verenskommelse som Dansk Tand-
leegeforening och de da privata sjukkassorna
ingick 1921.

Overenskommelsen omfattade bidrag till fyll-
ningar, rotbehandlingar och extraktioner och
fortsatte i ofordndrad form fram till 1961, da den

FAKTA 1. HISTORIK I KORTHET

m IDanmark sag det forsta landsomfattande bidrags-
systemet dagens ljus 1921. Det hade fokus pa att
endast omfatta de mest basala och nddvandiga
behandlingarna. Fran mitten av 1960-talet byggdes
bidragssystemet ut och man borjade fokusera pa fo-
rebyggande atgarder. Men i grunden har bidragssys-
temetinte dndrats radikalt och omfattar fortfarande
endast bidrag till grundldggande tandvard.

m ISverige ar det nuvarande bidragssystemet baserat
pa Tandvardsreformen fran 1974, vars huvudsakliga
syfte var att hjdlpa patienter med stort behandlings-
behov. Det svenska bidragssystemet har praglats

efter en fyraarig period utan 6verenskommelse
fornyades och bland annat utvidgades med bi-
drag till undersokningar.

Overenskommelsen 1965 var banbrytande
genom att den utvidgades frén att enbart gilla
behandlingar till att ocksa omfatta en undersok-
ning som inneholl information om god munhy-
gien. Det var det forsta steget pa vigen mot en
tandvard som innehaller profylax.

Nytt var ocksa att man inférde ett forhojt bi-
drag till patienter fodda efter 1945. De fick nu
ett bidrag pa 75 procent, forutsatt att de gick
regelbundet till tandlékare. Patienter fodda fore
1945 fick dven i fortsittningen ett bidrag pa 66
procent. Overenskommelsen inneholl séledes
ocksa ett element som skulle uppmuntra till re-
gelbundna besok hos tandlidkaren.

1973 6vertog amterna (landstingen) sjukkas-
sornas funktion och 6verenskommelsen fortsatte
att gélla i stort sett oféréndrad fram till 1988. Det
forebyggande elementet utvidgades med tva nya
atgirder och man inférde bidrag till parodontal-
behandlingar. I stillet tog man bort det férhojda
bidraget till patienter fodda efter 1945. Sedan
dess har det endast skett mindre dndringar av
overenskommelsen, framfor allt gradvisa sank-
ningar av bidraget.

Bidraget till behandlingar som omfattas av
6verenskommelsen har olika innehéll. En rad at-
girder har ett bidrag pa 40 procent och samtidigt
ett fast pris, det vill séiga patienten betalar sjilv
60 procent. Det giller bland annat undersok-
ningar och parodontalbehandlingar. Fyllning av
en yta har ett fast pris och bidraget utgor cirka 15
procent av kostnaden. For fyllningar av 2-3 ytor
ges likasa ett fast bidrag, men da priset &r fritt

av aterkommande neddragningar fram till 1999, da
systemet lades om och liknade den danska principen
med bidrag till grundldggande tandvard for att 2008
dndras tillbaka i stil med reformen 1974.

m [ Norge har det varit tradition attinte ge bidrag till
tandvard for vuxna, och denna tradition galler fort-
farande - dock med en védsentlig @ndring. Under de
senaste tio aren har det skett en markant utvidgning
av bidrag till den del av den vuxna befolkningen som
pa grund av »medfodda omstandigheter« har sar-
skilda behov av tandvard.
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kommer egenavgiften normalt att vara pa minst
75 procent och oftast i storleksordningen 90 pro-
cent. Till endodonti ges motsvarande ett fast bi-
drag, men da priset ar fritt kommer egenavgiften
ofta att vara pa 80 procent eller mer.

Den totala omsiéttningen av tandvard under
Tandldkaravtalet' uppgar 2011 till cirka 5600
miljoner DKK, varav regionerna ger ett bidrag pa
1475 miljoner DKK. I genomsnitt utgor egenav-
giften dérfor cirka 75 procent.

Hirtill kommer kostnader fér behandlingar
som inte omfattas av Tandldkaravtalet. Det ror
sig i forsta hand om fast och avtagbar protetik,
implantat med mera - tillsammans cirka 2300
miljoner DKK, dir merparten betalas av patien-
terna sjilva.

I genomsnitt betalar patienterna 80 procent av
tandvéardskostnaden sjélva.

Bidrag till och kostnader for tandvdrd

Fran 1980 och fram till i dag har det skett en grad-
vis forskjutning mellan bidrag och patienternas
egenavgift, fran i genomsnitt 44 procent bidrag
och 56 procent egenavgift till 20 procent bidrag
och 80 procent egenavgift.

Forskjutningen har flera orsaker: Besparingar
som ett led i finanspolitiska atstramningar i bor-
jan av 1980-talet, »overflyttning« av bidrag fran
Tandldkaravtalet till finansiering av den kommu-
nala tandvéarden och slutligen omliggning fran
procentuellt bidrag till ett fast belopp for ett antal
behandlingar dir priset samtidigt sldpptes fritt.

Med den kunskap vi har om utnyttjandet av
tandvérd - antal patienter och konsumtionen av
tandvéardsétgirder - ser det inte ut som att den
okade egenavgiften har haft nagon vésentligt ne-
gativ inverkan pa konsumtionen.

Detta beror sannolikt pa tva saker: dels den ge-
nerella 6kningen av ekonomiskt villstand, dels att
patienterna generellt prioriterar tandvard hogt
(figur 1).

De tvé kurvorna i figur 1 indikerar att patien-
terna anser att tandvérd r en »viktig konsum-
tionsvara« som man generellt inte vill spara pa
om det finns risk for eller redan har intréffat
en férsimring av privatekonomin. Fran 2000
till 2003 sker en moderat 6kning av den totala
privata konsumtionen. For att f rad med - vad
konsumenterna anser som den »nédvindiga«
tandvardskonsumtionen - &r hushallen déarfor
tvungna att anvinda en 6kande andel av den to-
tala konsumtionen pa tandvard. Som andel av
den totala konsumtionen stiger kostnaden for
tandvard déarfér fran 0,70 till 0,85 procent. I den
kommande perioden fran 2003 till 2007 sker en
kraftig 6kning av den privata konsumtionen. Den
»nodvindiga« tandvardskonsumtionen kan dér-
for tdckas genom att man anvénder en sjunkande
andel av den totala konsumtionen av tandvard
- andelen faller fran 0,85 till 0,77 procent. Fran
2007 och framat reagerar hushallen pa forvint-
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Figur 1. Hushallens totala privata konsumtion i 2005 ars priser (DKkK) och

andeli procent hérav till tandvard, 2000-2010.

Kalla: Konsumentundersokningar och Nationalrdkenskapsstatistik, Danmarks Statistik.

TABELL 1. Tandvardskostnader fordelade efter belopp och patientens alder 2011

% Genomsnitt Genomsnitt
Intervall, bkk patienter Dpkk/patient Intervall, ar  pkk/patient
>250 2,1 129 19 682
250-499 7,2 286 20-29 1351
500-999 21,5 443 30-39 1692
1000-1999 30,7 965 40-49 1935
2000-2999 14,8 1860 50-59 2340
3000-4999 12,0 3058 60-69 2639
5000-9 999 8,3 5944 70-79 2760
>10000 3,5 16 673 80- 2718
Alla 100,0 2138 2138
Kalla: a-data.

ning om ekonomiska nedgangar genom att mins-
ka privatkonsumtionen och 6ka sparandet. For
att ticka behovet av tandvard ar det darfor ater
nddvindigt, liksom under perioden 2000-2003,
att avsiitta en 6kande andel av konsumtionen till
tandvérd. Som procent av den totala konsum-
tionen stiger andelen f6r tandvard markant fran
0,77 till 0,92 procent.

Hur stora variationer det ir i tandvardskost-
naden har Tandlaegeforeningen fétt inblick i
baserat pa upplysningar om knappt 83 000 pa-
tienters totala tandvardskostnad 2011 (tabell 1).
Den totala kostnaden ir i genomsnitt 2 631 DKK,
varav regionerna ger ett bidrag pa 493 pxk vil-
ket motsvarar 18,7 procent. Patientandelen utgor
darfor i genomsnitt 2 138 DKK. 2,1 procent av pa-
tienterna har en total kostnad pad mindre &n 250
DKK och efter bidrag en egenavgift pa i genom-
snitt 129 pkK. Huvuddelen - 75 procent - har en
total kostnad pa under 3 000 DKK. Som forviintat
stiger kostnaden med aldern. 20-29-dringar be-

1. Tandldkaravtalet

Det danska Tandldkarav-
talet (Tandlegeoverens-
komsten) anger ramarna
for privatpraktiserande
tandldkares erbjudanden
inom vuxentandvarden.
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TABELL 2. Omfattningen av behandlingar under Tandldkaravtalet.
Utvalda ar 1980-2010.

1980 1990 2000 2010
Undersokningar 3762597 3857960 3873554 3794338
Professionell profylax 2684599 3239419 3436914 3119961
Fyllningar 4763786 3407 544 3209 076 2810908
Rotbehandling 288090 327 203 350330 382 746
Extraktion* 597 128 425332 442 154 468 087
Apa +upa** - 130701 172 430 243 353
Subgingival depuration - 377762 733 846 1349925
per 1000 patienter
Unders6kningar 1550 1494 1407 1391
Professionell profylax 1106 1255 1248 1143
Fyllningar 2031 1320 1165 1030
Rotbehandling 118 127 127 140
Extraktion* 264 165 160 172
Apa +upa** - 51 63 89
Subgingival depuration - 146 266 495

* Extraktion och operation.

** Apa (»almen parodontal behandling«) + upa (»udvidet parodontal
behandling«): Generell och utvidgad parodontal behandling. Atgarderna
innehaller en kombination av diagnostik och behandling.

Kalla: Tandlegestatistik, Amtsradsforeningen/Danske Regioner.

TABELL 3. Konsumtion av tandvard fordelad efter alder 2008.
Index 20 &r=1 atgird.

20ar 30ar 40ar 50ar 60ar 70ar

Undersokning 1,00 1,04 1,13 1,24 1,33 1,39
Fyllning 1,00 1,52 1,55 1,80 1,99 2,01
Extraktion* 1,00 1,53 1,24 1,73 2,16 2,63
Apikal amputation 1,00 3,09 3,21 3,10 2,88 2,28
Subgingival depuration 1,00 6,40 15,63 32,69 40,49 39,87
Omfattande subgingival

depuration 1,00 6,24 16,17 33,68 46,98 47,87

Kalla: Tandlegestatistik, Danske Regioner. Anmarkning: * Extraktion och operation.
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Figur 11. Andel av den vuxna befolkningen efter alder
som har varit till tandldkare 1990 och 2010.

Kalla: Tandlegestatistik, Amtsradsforeningen/Danske Regioner.

talar i genomsnitt 1351 DKK och de pa 80+ 2 718
DKK. Kostnaden stiger dock endast fram till och
med 60-69-arséldern, for att dérefter vara unge-
far av samma storlek i de efterféljande aldersin-
tervallerna.»Utnyttjande av tandvard» métt pa
om man har varit till tandldkare eller inte har (fi-
gur 11) dndrat sig markant under bara de senaste
20 aren. Medan 75 procent av 20-29-aringarna
kom till tandléikare under kalenderaret 1990 har
andelen sedan fallit till 50 procent. De visentli-
gaste orsakerna ir formodligen den kraftigt for-
bittrade tandhélsan som gor att fler och fler dels
kallas till unders6kning med ett intervall pa mer
in tolv méanader, dels sjilva viljer att ga till tand-
likare med lingre intervall. Daremot gar fler och
fler i de #ldre aldersgrupperna till tandlidkare.
Exempelvis kom endast 30 procent av de Gver
70 ar till tandldkare 1990 mot 60 procent 2010.
Formodligen ett resultat av att de dldre i stigande
grad bevarar sina tinder och har en dénskan om
att fortsétta med det.

Dessa siffror om tandlikarbesok bygger pa of-
ficiella registreringar och inte pa patientinter-
vjuer, som ofta dr fallet i andra lénder.

Behandlingarna
I kraft av systemet med bidrag till enskilda atgér-
der #r tandbehandlingar under Tandlékaravtalet
vildokumenterade tillbaka till 1977.
Tabell 2 visar utvecklingen i behandlingarna
under Tandlikaravtalet. De kiinnetecknas av
= att antalet fyllningar har sjunkit markant - per
patient halverat fran tva till en fyllning
= att forhallandet mellan extraktioner och rot-
behandlingar har dndrats till fordel for rotbe-
handlingar framf6r extraktioner

= foérskjutningar i behandlingsmonstret med 6k-
ning av antalet parodontalbehandlingar.

Den generellt férbéttrade tandhélsan framgar
inte helt i tabell 1 eftersom patienternas &lders-
sammanséttning 6ver tiden har &ndrats vésent-
ligt. Exempelvis utgér de 20-29-ariga 23 procent
av patienterna 1990 mot endast 12 procent 2010.
Motsatt utgér de 6ver 60 ar endast 16 procent av
patienterna 1990 mot det dubbla - 32 procent —
2010. Den markant dndrade &dlderssammansitt-
ningen forklarar 6kningen fran 1990 och framét i
antal rotbehandlingar och extraktioner.

Att konsumtionen av tandvard paverkas vi-
sentligt av alder framgér av tabell 3. Med utgéngs-
punkt i konsumtionen hos patienter i aldern 20
ar far en patient pa 70 ar
m 1,4 génger sd manga undersokningar
= dubbla antalet fyllningar
= extraherat 2,6 ganger s méinga tinder
= 2,3 ganger fler rotbehandlingar.
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Men som man kan se blir skillnaden i konsum-
tionen sérskilt tydlig nér det giller parodontal-
atgirder, exempelvis i form av subgingival depu-
ration och omfattande subgingival depuration.
Summan av extraktion + operation och apikal
amputation ir i stort sett oférindrad for de 30-,
40-, 50-, 60- och 70-ariga patienterna, men for-
skjuts fran rotbehandling till extraktion + opera-
tion. Som framgar av tabellen far en patient pa
70 ar dubbelt s& manga fyllningar gjorda som en
patient pa 20 ar. Konkret &r skillnaden 0,6 fyll-
ning mot 1,2.

Medan Tandldkaravtalet ger sdkra upplys-
ningar och historiska data om antalet och typen
av tandbehandlingar, sker det inte nagon regi-
strering av behandlingar utanfor avtalet. Tva un-
dersokningar med 30 ars intervall ger emellertid
inblick i utvecklingen pa detta omréade. Tabell 4
visar séledes att omfattningen av kron-/brobe-
handlingar i det nirmaste dr oférindrad. Omfatt-
ningen av behandlingar med avtagbar protetik
har ddremot reducerats med en faktor 10 i bada
aldersgrupperna. Pa grund av den generellt f6r-
bittrade tandhilsan har det formodligen skett en
forskjutning i sammanséttningen av behandling-
ar med fast protetik i riktning mot fler behand-
lingar med kronor och firre med broar (tabell 5).
Man kan i 6vrigt se att tanderséttningar med av-
tagbar protetik stiger speciellt for aldersgruppen
60 ar och 6ver. Forskjutningen av behandling fran
fast till avtagbar protetik beror dels pa patientens
ekonomiska situation, men antagligen ocksa pa
pensiondrernas mdjlighet att fa kommunalt eko-
nomiskt stod till sdidan behandling.

Christian Holt: Bidrag till tandvarden i Skandinavien

TABELL 4. Patienter behandlade med krona/bro eller protes.

Procentandel 1974 och 2004/05.

Patientalder 30-44 ar

Patientalder 45+ ar

1974 2004/05 1974 2004/05
Krona/bro* 3,6 3,3 5,0 5,4
Protes** 2,4 0,2 11,1 1,0

* Inklusive gjutetinldgg.
** Exklusive helprotes.

Kalla: Tandplejen i Danmark 1974, III behandlingerne. Tandlegebladet
1976; 80: 67-72. Undersggelse af frie ydelser 2004 og 2005. Dansk
Tandlaegeforening.

Ett centralt elementi det svenskabidragssyste-
met dr att via det s& kallade hogkostnadsskyddet
skydda befolkningen mot stora tandvardskost-
nader som avhéller patienter med stora behand-
lingsbehov fran att ga till tandlikare.

Bidragssystemet reviderades de féljande aren,
fram till 1999, i flera omgéngar med konstant
minskning av bidraget och motsvarande 6kning
av egenavgiften. Bakgrunden till indringarna var
dels en generellt forsimrad svensk ekonomi, dels
en politisk 6nskan om att utveckla ett bidragssys-
tem som mer siktade pa att frimja férebyggande
av tandsjukdomar i stéllet for att bara ge bidrag
till redan uppstadda och i manga fall stora behov
av behandling.

Systemet dndrades visentligt 1999 och kan
pa tva punkter nidrmast betecknas som en upp-
gorelse med det tidigare systemet. Det inférdes

generella bidrag till tandvard samtidigt som sys- »Bidrags-
SVERIGE temet med faststillda ersittningar (tandvards- systemet
Tandvdrdsstod taxan) avskaffades. Mgjligheten for tandlikarna  peyiderades
Det svenska bidragssystemet har sina rotter i  att sjilva faststéilla ersiittningarna for tandbe- de féljand
Tandvérdsreformen fran 1974 med det dubbla handling resulterade dock i att priserna steg mer oe oljande .
syftet att sikerstiilla 4n man fran politiskt hall hade forvintat. Efter- aren, fram till
1. en geografiskt bittre tillgéng till tandvard som bidragen skedde i form av en fast ersittning 1999, i flera
2. att de.:.t ar ekonomiskt 6verkomligt att gi till kom l:zatienterna att betala en stigandg andel av omgdngar
tandldkare. tandvéardskostnaden. Den stigande patientbetal- med konstant
Vid reformens start var det 50 procent bidrag  ningen resulterade samtidigt i sjunkande antal . .

till tandvardskostnader under 1000 sex och 75 tandlikarbessk. Exempelvis foll frekvensen for minskning av
procent bidrag for kostnader 6ver 1000 SEK. tandlikarbesék under perioden 1999-2005 med bidraget ...«

TABELL 5. Utvalda behandlingar per 1 000 patientkontakter fordelade efter alder, 2004/05.

Alder,ar  Krona Inldgg Fasad Bro3led Bro4+led Implantat Delprotes Unitor Helprotes Antal pat kontakter

20-29 8,60 0,41 1,64 0,82 0,00 2,05 0,00 0,82 0,00 2442

30-39 25,20 1,78 0,00 3,05 0,25 2,03 0,76 1,78 0,76 3929

40-49 35,38 4,30 0,78 2,93 0,39 2,35 0,39 2,54 1,37 5116

50-59 47,96 3,05 0,00 4,24 2,37 2,37 2,03 4,41 3,05 5901

60-69 48,02 2,71 0,62 4,38 3,76 7,30 5,01 7,93 6,47 4790

70- 34,83 2,59 1,15 4,03 2,30 4,89 6,91 11,80 10,08 3474

Alla 36,45 2,73 0,58 3,47 1,67 3,55 2,53 4,96 3,67 25652

Kalla: Dansk Tandleegeforening. Undersggelse af frie ydelser 2004 og 2005.
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TABELL 6. Statligt tandvardsstdd. Miljoner SEK 2004 till 2010.

2004 2005 2006

2007

2008 2009 2010

3 129 2 426 3 099

Kalla: Budgetpropositionen for 2012.

tio procentenheter fér 20-44-aringar, liksom

den ocksa foll fér de 45-74-ariga. Fran politiskt

hall fanns det dérfor ett onskemal om ett nytt bi-

dragssystem som

1. i hogre grad motiverar till regelbundet utnytt-
jande av tandvard och forebyggande atgirder

2. innehaller en balanserad egenavgift i form av
ett karensbelopp som a ena sidan motiverar
till ansvar for egen tandhélsa och & andra si-
dan inte dr sa hogt att det direkt motverkar ett
utnyttjande av tandvérden.

Resultatet blev ett nytt bidragssystem som trid-

deikraft den1juli 2008. Huvuddelarna bestar av

1. ett allmént tandvardsbidrag (ATB)

2.100 procent egenavgift av tandvardskostnader
upp till 3000 SEK

3. ett hogkostnadsskydd.

ATBskauppmuntra till utnyttjande av regelbun-
den tandvard. Bidraget dr pa 150 SEK till personer
i aldersgruppen 30-74 ar och 300 sex till &lders-
grupperna 20-29 ar och 75 ar och déréver. ATB
ir tinkt som ett generellt bidrag till i forsta hand
undersékningar och foérebyggande tandvard,
men kan efter mottagarens 6nskemal anvindas
till alla former av tandviard med undantag for
rent kosmetisk tandvard, exempelvis tandblek-
ning. Bidraget tilldelas patienten varje ar och det

TABELL 7. Total kostnad i SEK for tandvard, egenavgift och bidrag dver 12

manader efter alder.
. Total Egenavgift Bidrag
Alder kostnad* igenomsnitt igenomsnitt Bidrag %
20-29 2 274 1660 614 27,0
30-64 4 629 3301 1328 28,7
65+ 5 129 3479 1650 32,2
Killa: [2]

TABELL 8. Bidrag till patienter som omfattas av hogkostnadsskyddet.
Fordelning efter alder 1 juli 2009-30 juni 2010.

Karensniva 3 000 - 15 000 SEK Karensniva 15 000+ SEK
Atder Genomsnitt 99:e percentilen  Genomsnitt  99:e percentilen
20-29 1950 17 241 9343 63597
30-49 2653 30863 11732 77 724
50-64 3943 47 633 14 304 83921
64-74 4270 48122 13714 79 288
75+ 3866 42 142 12 332 67 448
Killa: [1].
60

3 159

3 749 5 323 4 910

gar att »spara« maximalt tva ar. Hogkostnads-
skyddet tridder i kraft nir tandvardskostnaden
overskrider 3000 sEx och innehéller ett bidrag
pa 50 procent av kostnaden for tandvard fran
3000 till 15 000 SEK och 85 procent av kostnaden
over 15 000 SEK.

Bidrag och kostnader for tandvdrd

Man bedomde att d@ndringen i bidragssystemet
skulle medfora att det statliga bidraget férdubb-
lades fran 3 miljarder till 6 miljarder SEK. Som
framgér av tabell 6 har bidraget ocksa stigit jam-
fort med 2007, men det har inte skett en fordubb-
ling, och bidraget har till och med (tabell 6) fallit
2010 jimfort med aret innan.

Med hogkostnadsskydd forvintar man sig
storre skillnader i vad patienterna far i bidrag
i det svenska bidragssystemet 4n i det danska.
Aldre patienter fir i genomsnitt ett storre bidrag
an yngre och i synnerhet patienter med stora be-
handlingsbehov.

Tabell 7 visar den totala tandvéardskostnaden
under en period pa tolv méanader for patienter
som hade forsta besket hos en tandldkare i peri-
oden 1juli till 31 oktober 2008. I genomsnitt hade
de 20-29-ariga en total kostnad for tandvard pa
2274 sEK och ett bidrag pa 614 SEK motsvarande
27,0 procent. Som forvéntat stiger kostnaden med
aldern och detsamma gor bidraget, men i procent
ir det inte tal om négon betydande 6kning.

Diremot gor hégkostnadsskyddet att det sker
en stor differentiering i bidraget till tandvard
oberoende av behandlingsbehovet.

Som andel av befolkningen far 15,4 procent bi-
drag fran hogkostnadsskyddet. 13,6 procent far
bidrag till kostnader i intervallet 3000-15 000
SEK och far tillsammans ett bidrag pa 2 225 mil-
joner SEK i perioden 1 juli 2009 till 30 juni 2010.
Ytterligare 1,8 procent av befolkningen far bidrag
till tandvardskostnader 6ver 15000 SEK och ett
totalt bidrag pa 1735 miljoner SEK. Diaremot far
85 procent av befolkningen endast ett relativt li-
tet bidrag i form av ATB (arligen 150 respektive
300 SEK beroende pé alder).

De 20-29-ariga far totalt i genomsnitt ett bi-
drag pa 1950 SEK och foér 99:e percentilen ett
bidrag pa 17241 sex (tabell 8). Den andelen av
de 20-29-ariga som har en tandvardskostnad pa
15000 SEK eller mer far i detta kostnadsintervall
ett bidrag pa i genomsnitt 9 343 SEK och pé 99:e
percentilen 63 597 sex. I dessa belopp har man
inte rdknat med det bidrag som de har fatt under
det forsta karensintervallet. Sa det totala genom-
snittsbidraget for denna grupp ir i storleksord-
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ningen 11 300 SEK (1950 SEK + 9 343 SEK).

Men som framgar far — om &n bara ett fatal -
patienter ett betydande bidrag. Kanske nagot
Overraskande finns det 4nda ner i aldersgrup-
pen 20-29-ariga patienter de som har lyckats att
»spara ihop« till ett betydande behandlingsbe-
hov i storleksordningen 60 000 SEK eller mer.

NORGE

Tandvdrdsstod

I Norge har det varit en tradition att den vuxna
befolkningen sjilv ska klara tandvardskostna-
den. Men det haller pa att férindras, for under de
senaste aren har det skett en betydande 6kning
av det offentliga bidraget till vuxentandvarden.

»Lov om sykeforsikring« fran 1909 gav endast
bidrag till extraktioner nir orsaken var smirta
eller inflammation och exempelvis inte skulle
tjina som underlag for en protes.

Med undantag for bidrag till tandreglering
(som inférdes 1939) var den offentliga finansie-
ringen av tandvarden &nda fram till borjan av
1980-talet i stort sett férbehallet barn och sir-
skilda grupper av vuxenbefolkningen - de sa
kallade prioriterade grupperna (psykiskt sjuka
med flera).

Bidragtill vuxentandvarden sker efter bestim-
melserna i »Lov om folketrygd«. Dir giller fort-
satt en hog grad av egenavgift. Men det har skett
en gradvis storre offentlig medfinansiering i kraft
av en utvidgning av »Folketrygdelovens« § 5-6,
som handlar om stdd till tandbehandling och en
utvidgning av »Folketrygdelovens« § 5-22, som
handlar om bidrag till tandbehandling. »Folke-
trygdelovens« § 5-6 utvidgades 1998 med bidrag
till patienter med séllsynta medicinska akommor
som resulterar i 6kat behov av tandvard. 2002
utvidgades lagen igen med forhojt bidrag till be-
handling av parodontit och 2003 med ytterligare
bidrag till rehabilitering som f61jd av parodontit.
»Folketrygdelovens« § 5-22 utvidgades 1998 till
att omfatta utbyte av tandfyllningar pa grund av
allergiska reaktioner och tandbehandling som
f6ljd av cancer i munhalan. 2001 utvidgades bi-
draget till att gélla implantat, fast eller avtagbar
protetik som f6ljd av tandextraktioner som led i
en infektionsférebyggande behandling.

Parallellt infordes 2003 ett nytt regelverk (sa
kallat »egenandelstak-2-ordning«) som innehal-
ler bidrag till vissa former av tandbehandling.
Regelverket syftar till att ge bidrag till patienter
med sérskilt hoga kostnader foér tandvard i sam-
band med sjukdom.

Reglerna om bidrag har sedan férenklats och
iridagsamladei§ 5-6 som ger rdtt till bidrag till
tandbehandling i samband med/som en f6ljd av

1. siillsynt medicinsk sjukdom

2. lipp-kik-gomspalt

3. svulster i munhélan och angrinsande vivnad

4. infektionsforebyggande behandlingar vid
sdrskilda medicinska tillstand
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TABELL 9. Folketrygdens kostnader for tandvard. Utvalda ar 2004-

2012, miljoner NOK.
2004 2006 2008 2010 2012*
668 847 1197 1 375 1 695
* Budget.

Kalla: Helsedirektoratet.

. sjukdomar och anomalier i munhala och kike

. parodontit

. tandutvecklingsstérningar

. bettanomalier

. patologisk forlust av tandsubstans genom att-

rition/erosion

10. hyposalivation

11. allergiska reaktioner mot tanderséttningsma-
terial

12. tandskada genom godkénd yrkesskada

13. tandskador i samband med olycka

14. tandskador som f6ljd av bristande egenom-
sorg i samband med kronisk sjukdom eller
nedsatt funktionsférmaga.

Som huvudregel ges inte bidrag till férebyggande

behandlingar, puts och polering och behandling

av karies och behandlingar som f6ljd av karies

(kronor, broar med mera). Det ges dock bidrag

till behandling av karies om karies ir ett resultat

av en bakomliggande sjukdom eller behandling

av denna.

O W0 g U

Bidrag och kostnader for tandvdrd

Bidrag till tandvard efter § 5-6 uppgick 2006 till
totalt 743,2 miljoner NOK. Hérav utgor bidrag till
tandreglering huvuddelen, 355,2 miljoner NOK
(48 procent). Bidrag till kirurgisk behandling
utgdr 96,3 miljoner NOK, rehabilitering i anknyt-
ning till parodontit 86,3 miljoner NOK och be-
handling av parodontit 61,9 miljoner NOK. Dessa
bidrag utgor alltsa tillsammans 599,7 miljoner
NOK eller 80 procent av det totala bidraget.

Efter § 5-22 gavs samma ar 103,4 miljoner NOK
i bidrag. Totalt gavs siledes 2006 ett bidrag pa
totalt 846,6 miljoner NOK till tandvard.

Det norska bidragssystemet #r alltsa inriktat
pa att i férsta hand tillgodose patienter med sjuk-
domar som har ett stort behandlingsbehov. 2006
tilldelades omkring 5-6 procent av den vuxna
befolkningen bidrag till tandvard och fick i ge-
nomsnitt cirka 5 000 NOK i bidrag,.

Bidrag till tandvard steg endast mattligt under
perioden 1995-2000 (fran omkring 200 miljoner
NOK till 300 miljoner NOK). Sedan dess har bidra-
get stigit betydligt, se tabell 9.

Omsittningen i privatpraktiker var uppskatt-
ningsvis 6,5 miljarder NOK 2004 och 7,7 miljar-
der NOK 2008. Bidraget utgor saledes 10 procent
av omséttningen 2004 och 16 procent 2008. Om
omsittningen i privatpraktiker har 6kat i samma
takt som den allménna prisutvecklingen 4r den
uppskattningsvis 8,2 miljarder Nox 2012 och bi-
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TABELL 10. Tandvardskostnader efter alder, 2008.

Intervall NOK 21-24 25-44 45-66 67 + Alla
0-1999 70 67 60 64 64
2000-2900 8 11 12 11 11
3000-4999 12 10 10 7 9
5000-9 999 8 8 11 9 9
10 000- 3 5 8 9 7
Kostnad, genomsnitt 2 356 2867 4 461 4000 3755
Bidrag, genomsnitt 34 318 476 105 334

Kélla: Levekarundersgkinga, Statistisk sentralbyra.

draget har ddrmed stigit ytterligare till cirka 20
procent.

Som forvintat stiger tandvardskostnaden for
norska patienter ocksad med aldern. Enligt tabell
10 utgor bidraget i genomsnitt 9 procent av kost-
naden - alltsé en betydande avvikelse fran det
bidrag som &r beréiknat utifran upplysningarna
i tabell 9 och den uppskattade omséttningen pa
7,7 miljarder NOK 2008. Foérklaringen ska nog s6-
kas i det faktum att siffrorna i tabell 10 bygger pa
intervjuer och kanske patienterna bittre minns
storleken pé sin tandvardskostnad dn vad som
har getts i bidrag.

AVSLUTNING
Avsnittet om Danmark dominerar i kraft av att
det i motsats till Norge och Sverige finns vildo-

»Bidragssystemen i Norge, Danmark och Sverige dr

- som framgar -

olika.«

1,2

11

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

2004

2005 2006 2007 2008 2009

Figur 111. Egenavgift for tandvard i procent av total privat

konsumtion,
Kallor: Danmark:

2004-2009.

Konsumentundersokning, Danmarks Statistik. Norge:

Konsumentundersokningar, Statistisk sentralbyra. Sverige: Upplysningar om
patientavgifter for tandvard, Budgetpropositionen fér 2012 och hushallens konsumtion
fran nationalrdkenskapsstatistiken, Statistiska centralbyran.
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kumenterade upplysningar om behandlingarna
over en ldngre tid.

Bidragssystemen i Norge, Danmark och Sve-
rige ar - som framgar - olika.

Det danska bidragssystemet har som huvud-
syfte att stodja utnyttjande av regelbunden tand-
vard och hade till en borjan dessutom malet att
lata patienterna slippa stora utgifter, si linge
det roérde sig om basala tandldkarbehandlingar.
Bidraget har dock med tiden minskats och det
koncentreras i dag till undersdkningar och f6-
rebyggande tandvard, medan patienterna i stort
sett sjidlva maste betala storsta delen av kostna-
derna for behandlingar, oavsett om de far bidrag
till dem eller inte.

Det svenska bidragssystemet har fran borjan
varit fokuserat pa att tillgodose patienter med
stora behandlingsbehov. For att stimulera 6vriga
patienter till regelbundna tandlikarbesék har
bidragssystemet nyligen kompletterats med ett
allmént tandvardsbidrag (ATB).

Det norska systemet har fran starten varit
inriktat pa att patienterna sjilva ska klara sina
utgifter fér tandvard. Men under de senaste tio
aren har det skett en betydande 6kning av bidra-
get, riktat till personer med stora behandlingsbe-
hov som f6ljd av medfédda faktorer.

Oavsett skillnader i bidrag giller att majorite-
ten (i storleksordningen 80 procent) av patien-
terna i de tre nordiska linderna dels har en arlig
tandvardskostnad under 3 000 kronor (i lokal va-
luta) och att de sjdlva mdste betala storsta delen
av kostnaden.

Ytterligare ett gemensamt drag dr (figur 111) att
patienternas egenavgift for tandvard i de tre lin-
derna utgor liknande procentuell andel av deras
totala privata konsumtion. I Danmark och Sveri-
ge utgor patienternas utgifter for tandvard 2009
drygt 0,9 procent av den totala privata konsum-
tionen. Det kraftigt 6kade bidraget till tandvard
i Norge resulterar i att hushallen de senaste &ren
dels anviinder en mindre del av deras totala kon-
sumtion till tandvard och uppenbarligen ocksa
en mindre del dn deras danska och svenska gran-
nar.

ENGLISH SUMMARY
Reimbursement systems for dental care in
Scandinavia
Christian Holt
Tandldkartidningen 2013; 105 (1): 56-63
In Denmark, the first national reimbursement
system was created in 1921 solely focusing on co-
vering the most basic and necessary treatments.
From the middle of the 1960s, the reimburse-
ment system was extended with beginning focus
on prophylaxis. But fundamentally, the reimbur-
sement system has not undergone radical chan-
ges and still only covers reimbursement of basic
dental care.

In Sweden, the present reimbursement is ba-
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sed on Tandvardsreformen (the dental care re-
form) from 1974 which had as its main goal to
help especially patients requiring a lot of treat-
ment. The Swedish reimbursement system has
been characterised by extensive changes in the
shape of regular reductions until 1999 where the
system was changed to becoming more similar to
the Danish principle with reimbursement of ba-
sic dental care, only again in 2008 to be changed
back to a system more similar to the 1974 reform.

In Norway, reimbursement for the dental care
of the adult population has traditionally not been
provided and this tradition persists — however,
with one significant change. In the last 10 years,
there has been a substantial increase in reim-
bursements for the part of the adult population
who due to »congenital conditions« have special
needs regarding dental care.

The Finnish situation is not included in this ar-
ticle but will be described in a subsequent article.

Christian Holt: Bidrag till tandvarden i Skandinavien
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Manniskor med sarskilda
behovi tandvarden

Etiska fragestillningar i ett vilfardsstatsperspektiv

SAMMANFATTAT Minniskor med funktionsned-
sattning har simre munhélsa é#n den friska befolk-
ningen. De har dessutom tandvéardsbehov som
inte blir tillgodosedda. Tandvarden behover 6ka
sin kunskap om funktionsnedsittning och anpassa
mottagningarna sa att tillgingligheten 6kar, och
samhillet behover anpassa stod och lagstiftning sa
att denna grupp inte tvingas avsta fran tandvard
av ekonomiska skal.

Accepterad for publicering 28 september 2012
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med sirskilda vardbehov ér i férsta hand med-

minniskor.

Det finns minst tvd huvudgrupper anvindare
med funktionsnedsittning som efterfragar tand-
vardstjédnster. Det dr 1) ménniskor som har med-
fodda och/eller forvirvade sjukdomar eller till-
stand som under delar av livet, eller hela livet, ger
dem en hogre tandhélsorisk, och 2) de som inte
har st6rre tandhélsorisk dn folk i allmdnhet, men
deras funktionsnedsittning medfor att det blir
extra svért att anvinda befintliga tandvardser-
bjudanden, till exempel pa grund av psykiska,
fysiska eller ekonomiska hinder. Vi kommer att
anvinda begreppet funktionsnedsittning for
denna heterogena grupp. Med funktionsnedsétt-
ning menas en nedséttning av fysisk, psykisk el-
ler intellektuell funktionsférmaga [1].

Gruppen méinniskor med funktionsnedsitt-
ning uppvisar stor variation nér det géller alder,
livsstil, sociala forutséttningar, utbildning, all-
mint hélsostatus och oral hélsa. Man kan darfor
inte generalisera nir man moter den enskilda
individen utan maéste se personen som en unik
individ. I denna artikel ska vi férs6ka belysa for-
utsittningarna for den del av befolkningen som
har sérskilda behov inom tandvarden och svarig-
heter och méjligheter som uppkommer nir deras
tandvardsbehov ska métas av dagens tandvard.

Idenordiskalinderna ir tandvarden organise-
rad i tva huvudsektorer:

1. Enreglerad offentlig sektor som har lagstadga-
de uppgifter for definierade befolkningsgrup-
per.

2. En privat sektor som ska betjina den Ovriga
befolkningen pa en friare tandvardsmarknad
som &r reglerad i varierande grad i de nordiska
linderna.

Det finns en rad skillnader mellan de nord-
iska linderna, men det som é&r lika rittfardigar
beteckningen en nordisk modell [2-3]. Det faller
tveklost inom den nordiska viélfiardstraditionen
att férvinta att det dr den offentliga tandvar-
den som har huvudansvaret for att sikerstélla
tandvardstjinster till befolkningsgrupper med
funktionsnedsittning. Detta utesluter emellertid
inte att vuxna med funktionsnedsittning ocksa
kan fa tandvard i den privata sektorn. Barn med
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funktionsnedsittning ges ett erbjudande om
kostnadsfri behandling inom de offentliga tand-
vardsorganisationerna i de nordiska linderna.

Vi vill sétta fokus pa om och nér den offentliga
tandvarden fick detta ansvar. Ett karaktéristiskt
drag for den offentliga tandvérden i de nordiska
linderna r det hilsopolitiskt faststéllda popu-
lationsansvaret for definierade befolknings-
grupper. Populationsansvaret kidnner vi som
begreppet universalism!, som &r typiskt fér den
nordiska vélfirdsmodellen som tandvérden ar
en del av [2, 4]. Vi ska i korta drag beskriva ut-
vecklingen i populationsansvaret fér tandvarden
under de senaste hundra aren. Vi ska visa att
populationsansvaret fér méinniskor med funk-
tionsnedsittning kom langt efter att forst barnen
och dérefter delar av vuxenbefolkningen fick er-
bjudande om tandvard. Vi soker forklaringar pa
detta fenomen. Anviinds John Rawls? som matt-
stock for social rittvisa kan utvecklingen knap-
past karaktiriseras som rittvis [5]. Rawls sitter
upp stringa krav pa fordelningsméssig rittvisa
av vilfardstjanster.

Men forst ger vi en kort beskrivning av fére-
komsten av funktionsnedsittning och huvud-
dragen i hur dagens tandvard f6r mianniskor med
funktionsnedsittning ir organiserad. I huvudsak
kommer vi att fokusera pa vuxna med funktions-
nedsittning.

FOREKOMST AV FUNKTIONSNEDSATTNING
Det finns ett stort antal sjukdomar och tillstdnd
som leder till en funktionsnedséttning av varie-
rande karaktir och omfattning och det ir darfor
svart att berdkna antalet personer som har en
funktionsnedsittning. wHO (World Health Or-
ganization), som grundar klassificering av funk-
tionsnedséttning efter funktionsférmaga inom
omradena fysisk rorlighet, kognition, horsel och
syn, rapporterade 2004 att 2,9 procent av virl-
dens befolkning hade en allvarlig funktionsned-
sittning och 12,4 procent en moderat nedsétt-
ning [6]. Bland dem som var 60 ar och dldre hade
46 procent en svar eller moderat funktionsned-
sittning. Det dr svart att fa fram uppgifter om
hur ménga personer i de nordiska linderna som
har en funktionsnedséttning. Folkhilsoinstitu-
tet i Sverige beskriver att omkring 1,5 miljoner
ménniskor i Sverige mellan 16 och 84 ar har en
funktionsnedsittning. Antalet kar med sti-
gande alder, men &ven i dldersgruppen 16-29
ar har 10 procent en funktionsnedsittning.
De allra flesta med funktionsnedsittning, 1,1
miljoner, ir dldre 4n 65 ar [7]. Antalet dldre

i Norden 6kar liksom i andra delar av virl-
den. Enligt Nordiska Radet kommer an-
talet personer éldre dn 80 ar att oka fran
1,2 miljoner personer ar 2011 till drygt 2
miljoner &r 2030 i Danmark, Finland,
Norge och Sverige [8]. Figur 1 visar
prognosen for 6kningen i de nordiska
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Figur 1. Befolkningsprognos for personer = 80 ar i de nordiska linderna
fram till 2030.

1. Universalism = en
grundldggande funk-
tion i valfdrdsstaten,
som innebar att hela
eller delar av popula-
tionen har samma
rattigheter.

N

.John Rawls (1921~
2002) var en ameri-
kansk politisk filosof i
den liberala traditio-
nen. Hans teori om
rdttvisa som hederlig-
hetinbegriper ett
samhille av fria
medborgare med
samma grundldg-
gande rattigheter som
samarbetar inom ett
jamlikt ekonomiskt
system. Hans verk A
Theory of Justice
(1971) betraktas som
en av de primara
texterna i politisk
filosofi.

»... omkring
1,5 miljoner
ménniskor
iSverige
mellan 16 och
84 ar har en
funktions-
nedsiittning.«
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»Kanske
borde...
livskvalitet i
stdllet mdtas
genom att
stdlla fragan:
Vad hindrar
dina munpro-
blem dig att
gora?«
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linderna av personer 80 ar och dldre under pe-
rioden 2011-2030.

HALSA OCH MUNHALSA HOS PERSONER
MED FUNKTIONSNEDSATTNING
wHo formulerade redan 1948 en framsynt defini-
tion av hilsa: »ett tillstand av fullstéindigt fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande och inte bara
avsaknaden av sjukdom« [9]. Definitionen visar
pa hilsans tva perspektiv - den medicinska pro-
fessionens bedémning och den sjilvupplevda
hilsan. Munhilsan &r betydelsefull for livskvali-
teten och sjélvkénslan [10]. Bra munhilsa gor det
mojligt for ménniskor att dta och njuta av mat,
ha relationer och kunna kommunicera. wHo de-
finierar hilsofrimjande arbete som den process
som ger manniskor mojlighet att 6ka kontrollen
over sin egen hilsa [11]. En stor del av ohélsan
bland méinniskor med funktionsnedséittning hor
samman med de processer som sitter ner livs-
kvaliteten sdsom brist pa inflytande, ekonomisk
otrygghet, diskriminering och brist pa tillging-
lighet [7]. Nyligen rapporterade Folkhilsoinsti-
tutet i Sverige att det ir tio gdnger vanligare med
dalig hilsa bland personer med funktionsned-
sédttning jamfort med 6vriga befolkningen. Man
var oftare laginkomsttagare och firre hade ett
arbete. Dessutom foérekom oftare en ohilsosam
livsstil - en stérre andel ménniskor med funk-
tionsnedsittning var rokare och 6verviktiga [12].
Munhélsan i de nordiska linderna har avse-
vért forbittrats under de senaste decennierna.
I alla aldersgrupper har férekomsten av karies
och tandlossning minskat liksom befolkningens
andel tandlosa individer [13-14]. Befolknings-
studier kan dock vara starkt missvisande nér
munhilsan hos individer med funktionsned-
séttning ska beskrivas, eftersom bade #ldre och
yngre med stort omvardnadsbehov ofta inte ger
gensvar pa erbjudandet att delta i studier. Aven
personer med funktionsnedsittning har fatt en
béttre munhilsa, men fortfarande finns skillna-
der jamfort med personer med full funktion. Till
exempel visar data fran en svensk studie 5 pro-
cent tandlésa 80-aringar [13], medan 33-43 pro-
cent av dldre med funktionsnedséttning saknade
egna tinder i de nordiska linderna [15-18]. Aven
yngre personer med kognitiva funktionsned-
sdttningar har simre munhélsa mitt som 6kad
forekomst av karies [19-20]. Smérta, infektioner
och nutritionssvarigheter kan bli f6ljden av mun-
problemen och dessa effekter ar sérskilt allvar-
liga om de adderas till redan féorekommande fre-
kventa hélsoproblem och d& personen inte kan
beskriva sina problem for omgivningen [21-22].

SJALVUPPLEVD HALSA OCH LIVSKVALITET

Som vi tidigare ndmnt har hélsan tva perspektiv,
den medicinska professionens bedémning och
den sjéilvupplevda hilsan. Flera studier kan be-
skriva simre munstatus hos édldre och personer

med funktionsnedséttning i Norden, men &ven
den sjilvskattade munhilsan upplevs sidmre hos
personer med funktionsnedsittning. I nationella
folkhilsoenkiiten i Sverige uppger 39 procent av
ménnen och 31 procent av kvinnorna med funk-
tionsnedsittning att de har en dalig munhilsa
jamfort med 10 respektive 8 procent i den 6v-
riga befolkningen [7]. T en norsk studie skattar
59 procent av en grupp 67-78-aringar att de har
en bra tandhéilsa. De som anger en simre tand-
hilsa uppger ocksa en ligre munhilsorelaterad
livskvalitet och man fann samband mellan antal
tdnder och livskvaliteten men inte med karies-
forekomsten [23]. Detta stimmer vil med andra
studier dir det dr mer effekterna av oral sjukdom,
nedsatt tuggférmaga och muntorrhet, som pa-
verkar det dagliga livet dn sjukdomarna i sig [24].
Aldre prioriterar munhilsa trots ofta héga kost-
nader och vill behalla tinderna inte minst for ut-
seendets skull [25]. Eftersom dldre ofta relaterar
livskvalitet till att kunna ha relationer, bestimma
sjilv och bo kvar i sitt hem maéste kliniska sym-
tom sittas in i det ssmmanhang som beskriver
ménniskans levnadsvanor. Kanske borde dérfor
livskvalitet i stillet mitas genom att stiilla fragan:
Vad hindrar dina munproblem dig att gora?

SAMHALLETS STOD FOR TANDVARD

I de nordiska linderna finns olika system for or-
ganisation och finansiering av tandvard. For barn
ir tandvarden kostnadsfri, men aldersgrinsen
fér denna forman varierar. Tandvéard for vuxna
betalas i huvudsak av individen sjilv, men delar
av behandlingen betalas av en statlig forsikring i
Danmark, Finland och Sverige. I samtliga nord-
iska linder férekommer sirskilda ekonomiska
stod for personer med funktionsnedsittning och
for dldre beroende av stod for den dagliga om-
vardnaden. I Sverige &r landstingen dessutom
skyldiga att erbjuda omvardnadsberoende per-
soner en munvardsbedomning utford av tand-
véardspersonal i hemmet. Samtliga nordiska lin-
der har bade offentlig och privat tandvérd, utom
Island dér all tandvard utférs i privat regi [26]. I
tabell 1 sammanfattas tandvardsstoden fran sam-
hillet i de nordiska linderna.

Tandvdrdsstdd i historiskt perspektiv

Som framgar av denna summariska oversikt blev
de specifika tandvérdsstoden till ménniskor med
sirskildabehovuppmirksammade pa 1980-talet.
I bade Danmark, Sverige och Norge utékades de
radande partiella lagarna for tandvarden i be-
folkningen till ett helhetsansvar f6r den samlade
tandvérden for hela befolkningen.

De forsta lagarna om tandvéard boérjade som
lagar om skoltandvard for skolbarn i vilfirds-
statens tidiga period. P& 1930- och 40-talen kom
Lagen om folktandvard i Sverige och Lov om
Folketannrekta i Norge, som sékerstillde tand-
vérd for bade barn och en del vuxna. Efter andra

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013



Gabre & Holst: Méanniskor med sérskilda behov i tandvarden

TABELL 1. Sammanfattning av samhallets tandvardsstdd till befolkningen i de nordiska linderna.

Tandvardsstod for personer

Land Generella stod med funktionsnedsattning

Danmark Kostnadsfri tandvard 0-18 ar. Tandvard for personer med fysisk eller psykisk
Generellt stod via forsakring for vissa behandlingar.  funktionsnedsattning samt dldre med stort

omvardnadsbehov [27].

Finland Kostnadsfri tandvard 0-17 ar. Samma st6d som for dvriga vuxna. Dessutom kan
Generellt tandvardsstod for vuxna. kommunerna ge sarskilt stod.

Island Delar av kostnaden for tandvard 0-18 ar técks Tandvard for personer med vissa funktions-
av statlig forsakring. nedsattningar och omvardnadsberoende dldre.
Generellt tandvardsstod for vuxna saknas.

Norge Kostnadsfri tandvard 0-18 ar. Tandvard for personer med vissa funktions-
Generellt tandvardsstod for vuxna saknas. nedsattningar och omvardnadsberoende dldre.

Sverige Kostnadsfri tandvard 0-19 ar. Tandvard till lag kostnad for dldre och personer med

Statlig tandvardsforsakring ersatter kostnader

for de flesta behandlingar for alla vuxna.

Data ar hamtade fran Widstrom et al [26] om inget annat anges.

virldskriget expanderade den generella utbygg-
naden av vilfirdsstaten, och dven tandvarden
och smabarn, ungdomar och andra definierade
grupper inlemmades i regelverk och praxis [3].
I Finland trddde den stora folkhélsolagen i kraft
1972. Tandvardsreformerna pa 1980-talet har be-
skrivits som kronan pa tandvéirdsverket med ett
nationellt ansvar for god tandhélsa och tillging-
lig tandvérd for hela befolkningen [3]. T princip
innefattades tandvard f6r ménniskor med funk-
tionsnedséttning i reformerna pa 1980-talet.
Dessa reformer omfattade hela befolkningen i
respektive land. Den offentliga tandvarden en-
bart eller i samarbete med privatpraktiserande
tandlikare hade all anledning att erbjuda tand-
vard till personer med funktionsnedsittning.
Likvil méste det i efterhand utformas speciella
tillaggslagar eller bestimmelser som definie-
rade tandvardserbjudanden f6r manniskor med
sirskilda tandvardsbehov. I Danmark utforma-
des ett tilligg eftersom vuxna inte omfattades
av lagen om Kommunetandpleje. I Sverige gavs
nodvindig tandvard for ménniskor med stora
omvardnadsbehov liknande stéd som inom sjuk-
varden.

Lonsamhet som drivkraft

Séledes inférdes tandvard fér ménniskor med
funktionsnedsittning sent under 1900-talet. Var-
for drojde det sa lange? Tidigare hade den offent-
liga tandvarden i stigande grad utokat varden till
barn, och nér alla barn var omfattade expande-
rade den offentliga tandvarden in pa den privata
marknaden. Pa flera stillen uppstod konkurrens
mellan offentlig och privat tandvard om de vux-
na patienterna. Landstingen i Sverige och fylkes-
kommunerna i Norge lade i 6kande grad vikt vid
intdktssidan i bokforingen och krévde att den of-
fentliga tandvarden skulle skira kostnader, bland
annat genom att tjina pengar pa behandling av
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funktionsnedsattning med stort omvardnadsbehov
[28].

vuxna. Denna utveckling forstirktes troligen i
Sverige av att tandvardsforsikringen betalade
tillbaka utgifter till bade behandling i landsting
och hos privata tandlikare efter faststéllda taxor.
I Norge justerades taxorna fér vuxnas behand-
ling upp till ungefirlig konkurrensniva. Da blev
det dnnu lonsammare att behandla i 6vrigt friska
vuxna i den offentliga tandvarden och pa denna
marknad &r det mindre l6nsamt att behandla
ménniskor med funktionsnedséttning. I ett etiskt
perspektiv kan vi beskriva denna prioritering av
ordningsfoljden av befolkningsgrupperna som
ett utilitaristiskt' grepp. Samtidigt kunde man
visa att allt fler fick tillgang till tandvard. I ett
utilitaristiskt perspektiv &r det ett bra resultat.

Prioritering

Ett gott resultat efter utilitaristisk mattstock &r
ett tilltalande resultat politiskt. Om man anlig-
ger ett rawlskt perspektiv pa den gjorda priori-
teringen medfor 6kad tillgang till tandvérd inte
rittvisa om det inte samtidigt kan visas att de sva-
ga #r prioriterade och redan inkluderade. Cen-
tralt for Rawls-traditionen ir att anvindningen
av riittviseprinciper i sociala institutioner utgor
grundstrukturen i samhéllet. Rawls tinkte sig
en teoretisk situation dir valda representanter
fran sociala institutioner var ovetande om egen
social status, religion, hudfirg, intikt och andra
karaktéristika. Omedvetna om var egen situation
gor vi enligt Rawls ett val sa att vi inte hamnar
i fattigdom eller annan néd. Utifrén en given
uppsittning rittviseprinciper kommer den bésta
mojliga réttvisa att viljas. Denna rittvisa ska ge
alla samma ratt till det mest omfattande systemet
av friheter, som ér forenligt med ett motsvarande
system av friheter for alla. Skillnader som kan ac-
cepteras maste uppfylla tva villkor: For det férsta
ska de knytas till stillningar och positioner som
ar tillgingliga for alla under férhallanden som

1. Utilitarism = moralisk
doktrin som innebar
att man alltid ska
handla sa att konse-
kvenserna av vad man
gor blir sa goda som
mdjligt, i den me-
ningen att det sam-
manlagda vélbefin-
nandet hos alla kdn-
nande varelser blir sa
stort som mgjligt. Mer
slagordsmdssiga
formuleringar ar att
man ska efterstrava
»storsta mojliga lycka
at storsta majliga
antalet individer«
eller att man ska
»maximera den all-
manna valfarden«.
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pa ett rimligt sétt sikerstil-
ler lika mdjligheter, for
det andra ska de vara till
storsta mojliga nytta
for de sdmst stillda i
samhillet [5]. Rawls
réittviseprinciper ir f6-
remal for kritik fér bland
annat forenklingar och brist
pa generaliserbarhet i en globaliserad
virld. Icke desto mindre 6ppnar de upp for re-
flektion kring alternativ till existerande foérdel-
ningsprinciper.

Medmdnniskor, medborgare och konsumenter

De som fér tandvard omtalas ofta som patienter,
dven om de ocksa dr medménniskor, medborga-
re med rittigheter och skyldigheter och konsu-
menter. Gemenskap och kollektiva 16sningar har
varit centrala kiinnetecken for hilso- och social-
politiken i den nordiska vilfirdsstaten. Men det
paradoxala dr att utvecklingen av vilfirdsstaten
ocksa har lett till en vixande individualism [29].
Till en borjan nadde vilfiardstjinsterna befolk-
ningen som enskilda individer genom kollektiva
och generella reformer. Relationerna mellan be-
folkningen och det offentliga héller nu pa att bli
kundbaserade, tillsynes efter samma logik som
for affirsmarknader. Detta inbjuder till att vi ska
upptrida som individer som ser till privata in-
tressen och rittigheter. Réttighetstinkandet har
gradvis fortringt den kollektiva, politiskt grun-
dade solidariteten [30]. Det dr betéinkligt, for det
ir just genom denna roll man ir skyldig att ha
ett helhets- och forstaelseorienterat perspektiv
i de beslut man fattar, enligt Rawls. Det &r detta
enighetssokande och kollektivt orienterande sitt
som &r sjilva den samhillsmissiga koordine-
ringsprincipen och legitimiteten som offentliga
beslut baseras pa [29]. Detta dr ocksa betinkligt,
eftersom det &r manga fragor som bara kan 16-
sas genom politiska virderingar. Den tilltagande
konsumentidentiteten i befolkningen innebér
att uppméirksamheten flyttas fran politiken som
kollektivt fenomen till det som &r resultatet av
denna for var och en.

Det ér i detta klimat vi diskuterar réttvisa och
rittigheter enligt lagen. Den offentliga tandvar-
den bygger pa en solidarisk modell dir resur-
serna fordelas efter behov och inte efter intikt
eller forsikringspremie. Varden finansieras via
offentliga budgetar. Det betyder i princip att
skattepliktiga medborgare &r villiga att betala en

kollektiv premie, oberoende av hur stor risk den
enskilde har och hur mycket resurser som tas ut
av det allméinna [31]. Detta var tidigare accepta-
belt, eftersom alla drabbades av sjukdom med
regelbundna mellanrum. I dag &r risk och oral
hilsa inte lika jimnt férdelade. Den varierande
orala hilsan i kombination med en forsvagad
solidaritetskinsla i alla befolkningsgrupper kan
minska den kollektiva betalningsviljan framover.

TILLFREDSSTALLS BEHOVET AV TANDVARD?

Ett stort behov av tandvard fér personer med
funktionsnedsittning har identifierats i flera stu-
dier [15, 18]. I de nordiska linderna besdker en
stor del av befolkningen tandvarden regelbun-
det. I Sverige och Danmark uppger 82-86 pro-
cent av personerna i aldersgruppen 55-69 ar att
de besokt tandvéarden de senaste tolv manaderna
[32]. Det ir inte sjilvklart att hog konsumtion av
tandvard leder till bittre munhélsa, men de som
regelbundet besoker tandvéarden har fler tinder,
firre tinder med obehandlad karies och fler re-
staurerade tinder. Ménniskor med funktions-
nedséttning uppger ofta en ligre bestksfrekvens
hos tandvéarden. Tre av fyra personer med psy-
kiatrisk sjukdom som fick vard inom den 6ppna
sjukvarden uppgav att de besokt tandvarden det
senaste dret, men trots detta skattades att 70 pro-
cent av dessa var i behov av tandvard [33]. Aldre
personer bestker tandvarden mer sillan och
detta géller sirskilt personer med firre tinder
[34]. Flera studier visar att dldre har stor andel
obehandlade munsjukdomar, sérskilt karies och
inflammationer i tandkottet [15, 17].

Barridrer for att mdnniskor med funktionsned-
séttning ska fa tillgang till tandvérd varierar for
olika individer. Svag ekonomi ir ett viktigt hin-
der for att inte uppsoka tandvéarden [33, 34]. I
Sverige ldgger ménniskor med funktionsnedsétt-
ning som medfor hinder i vardagen cirka 1000
kronor mer pa tandvardskostnader per ar jam-
fort med ovriga befolkningen, och de ligger klart
mer pengar pa tandvard &n pa sjukvard och 14-
kemedel tillsammans [35]. Dessutom uppger 23
procent att man avstétt fran att soka tandvard av
ekonomiska skil. Personer med fa tinder anvéin-
der tandvard i mindre utstrickning dn de med
flera tdnder, liksom de som skattar sin tandhilsa
som dalig [34]. En studie rapporterar att fysisk
funktionsnedsittning néstan férdubblade risken
att inte besoka tandvarden och att kognitiva be-
griansningar fyrdubblade risken [36].

Fritt val och nedsatt autonomi

Valfrihet har successivt inforts inom manga om-
raden. Samhaéllets solidariska finansiering bestér,
men tanken #r att individen sjélv far kontroll pa
utforandet av tjinsterna. Stédet frdn samhil-
let i Sverige for tandvéard for édldre och andra
personer med funktionsnedséttning har lett till
en marknad som intresserar bade offentlig och
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privat tandvard. Flera nya tandvardsféretag har
startats som en foljd av de nya reglerna som in-
fordes 1999. Uppdraget att uppsoka patienterna
upphandlas av landstingen och den enskilde kan
déarfor inte sjilv villja vem som ska komma hem
for att utféra munvardsbedémningen. Ofta har
patienterna redan kontakt med en vardgivare
inom tandvarden, men genom detta forfarande
blir personerna med funktionsnedsittning till-
delade en ny tandvéardskontakt. Med aren har
allt lagre anbud ldmnats in for att fi uppdraget
att uppsbka personer i sina boenden; i nagra
landsting &r erséttningen nu sa lag som 20 och
35 kronor (SEK) per patient f6r munvardsbed6m-
ningen [37]. Tandvarden kan kompensera forlust
pa den uppsokande verksamheten med vinster
pa utférandet av tandvérd for patientgrupperna.
Den enskilde far sjélv vilja vem som ska utfora
tandvérden, men ofta accepterar personen med
funktionsnedsittning erbjudande om tandvard
fran den som goér munhilsobedémningen, trots
attmanredan har en langvarig tandvardskontakt.
Under senare tid har tandvardsreformen de-
batterats i media. Det dr framst tvd perspektiv
som diskuteras: haller tandvard som utfors i pri-
vata hem samma kvalitet som i en fullt utrustad
tandvérdsklinik och kan personer med svag au-
tonomi gora kompetenta val? Enighet finns om
att kraven nér det giller vardkvalitet, patientsé-
kerhet, smittskydd och vardhygien ska vara pa
samma niva nir tandvard utférs i hemmet som
pa en stationdr mottagning och landstingen har
darfor inréttat begrinsningar for hemtandvard,
nagot som utférarna av tandvérd uppfattar som
intrang i den fria konkurrensen. Det 4r inte bara
inom tandvarden som valfrihet féresprakas, utan
trenden i samhéllet dr tydlig inom de flesta om-
raden att individens kontroll 6ver sina liv ska
stirkas. Aldre och andra minniskor med funk-
tionsnedsittning har i Sverige givits mojlighet
att vélja hemtjénst, dldreboende och personlig
assistent. Samtidigt har en undersdkning visat att
knappt hilften avdem som ir 77 r eller dldre har
férmaga att sjilva vélja utférare av vard och kan
didrmed inte agera som vélinformerade kunder
och géra rationella val [38]. Detta innebér att den
marknadsméssiga korrigeringen av kvaliteten pa
véard- och omsorgstjénsterna sitts ur spel genom
att kundernas formaga att bedéma kvaliteten pa
utforda tjinster dr begrénsad och dirmed moj-
ligheten att dndra sitt val och byta utforare.

Kan vi vara néjda med nuléget?

Vihar beskrivitidenna artikel att mdnniskor med
funktionsnedsittning har kunnat ta del av den
férbéttrade munhélsan som den nordiska befolk-
ningen har fatt under de senaste decennierna.
Trots den forbittrade munhélsan kvarstar dock
en skillnad: ménniskor med funktionsnedsitt-
ning har fortfarande firre kvarvarande téinder
och mer munsjukdomar &n 6vrig befolkning. Den
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»... stora grupper ddr funktions-

nedsdiittningen paverkar munhiilsan far
inget stod, till exempel méinniskor med
Parkinson, diabetes och dtstorningar.«

simre munhilsan behover inte enbart férkla-
ras av Okad risk for munsjukdom, utan &r
troligen dven ett resultat av att tandvérds-
behovet inte &r tillfredsstéllt. Att minni-
skor med funktionsnedsittning inte far
tandvard i den utstrickning de behgver
kan forklaras av bristande vilja att s6ka
vard pa grund av okunskap, dalig eko-
nomi eller tandvardsridsla. Forklaring-
en kan #ven vara att minniskor med
funktionsnedsittning inte prioriteras
av utforarna. Kliniker kan brista i fysisk anpass-
ning, tandvéardspersonalen har inte kompetens
nér det giller de sérskilda behoven eller de blir
bortprioriterade till férman for friska patienter.

De nordiska samhillena tar ansvar, atmins-
tone ekonomiskt, for manniskor med funktions-
nedséttning med omfattande omvardnadsbehov.
Men stora grupper dér funktionsnedséttningen
paverkar munhilsan far inget st6d, till exempel
maianniskor med Parkinson, diabetes och Atstor-
ningar. I Sverige trider en forbéttring i kraft fér
flera av dessa grupper vid arsskiftet 2012/2013
[39].

Aven nir det giller forskning och utveckling
riskerar behovet hos ménniskor med funktions-
nedsittning att bli bortprioriterade. Det ligger
niarmare till hands att utveckla behandlingsme-
toder som efterfragas av manga i stéllet for spe-
ciella behandlingsmetoder anpassade till ett fa-
tal. Utbudet av estetisk tandvard &r stort, medan
funktionella I6sningar fér bettet som ar starkt
nerslitet av ofrivilliga munrorelser till stor del
saknas. Fabrikanterna tar fram rader av munhy-
gienprodukter som marknadsfors intensivt, men
det dr svart att viicka intresse for att ta fram pro-
dukter som &r anpassade till ménniskors fysiska
och kognitiva brister.

Det finns sdledes mer att gora for att ménni-
skor med funktionsnedsittning ska fa en bra
munhélsa och tillgang till tandvard som motsva-
rar behovet. I de nordiska linderna anses minni-
skor med funktionsnedsittning prioriterade nir
vardresurser ska fordelas, men det krivs att detta
dven far en praktisk tillimpning.

ENGLISH SUMMARY

People with special needs in dentistry - a question

of ethics in the perspective of a welfare state

Pia Gabre and Dorthe Holst

Tandlékartidningen 2013; 105 (1): 64-70

In the Nordic countries the public dental servi-
ces are expected to be responsible for access to
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dental care for people with special needs. Oral
health has improved among people with disabi-
lities during the last decades, but still differences
can be seen compared to the rest of the popu-
lation. Despite reforms in the Nordic countries,
which took national responsibilities for the en-
tire population’s oral health in the 1980s, laws
needed to be adopted afterwards to assure den-
tal services for individuals with disabilities. Im-
proved profitability has become a driving force
to provide more adults dental care, something
which, from a utilitarian perspective, is desir-

able. From Rawls’ perspective, the increasing
availability is only fair if it also means that vul-
nerable groups are prioritised and included. Pa-
radoxically, the development of the welfare state

Gabre & Holst: Méanniskor med sérskilda behov i tandvarden

also led to an increasing individualism. The rela-
tionship between the population and the public
is driven more by the market logic. Freedom of
choice has been introduced in many areas, but
problems arise when people with limited auto-
nomy will make choices when they are less well
informed than in case of the other patients.

Dental care needs of people with disabilities
are not fully satisfied due to ignorance, econo-
mic barriers, lack of physical adaptation of dental
clinics or because dental professionals give prio-
rity to healthy individuals before the people with
special needs. Thus, there is more to do to en-
sure that people with disabilities have good oral
health and access to dental services.
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Evidensbaserad

tandvard och etik

SAMMANFATTAT Det ir god etik att halla sig uppdaterad om vil
accepterad klinisk praxis och evidensbaserad tandvard och det ar
grundliggande att vara anstrangningar som kliniker utgar fran
patientens bista. Utomstiaende intressen, ocksa ekonomiska, far

inte vara var forsta prioritet.

om professionella inom vérdsektorn

forvintas vi erbjuda en skridddarsydd

klinisk service till vira patienter. En

storlek passar inte alla. Hur kan vi ge

optimal tandvard till var och en av vara
patienter? Hur ska vi vilja mellan flera alterna-
tiv nér det giller att fatta beslut om behandling?
Patienternas asikter har fatt storre utrymme i
modern lagstiftning. Men oftast &r vara rad av-
gorande. Hur ska vi fatta beslut baserade pa en
process av kritiska reflexioner? Detta tillhor ock-
sa tandvardsetiken. Alla har vi ndgon slags yrkes-
moral, sd vi vet skillnaden mellan ritt och fel i
manga kliniska situationer. Tandvardsetik hand-
lar om var formaga att reflektera 6ver moralen i
vara handlingar och 6ver moralregler som vi som
yrkesgrupp har faststillt. Kan kliniska riktlinjer
och evidensbaserad praxis hjilpa oss att bli mer
medvetna om moral och etik nir vi behandlar
patienter? Evidensbaserad praxis har utvecklats
for att utnyttja bésta tillgéingliga evidens fran den
medicinska forskningen och pé sa vis stirka den
normgivande moralgrunden. Betyder det att det
inte dr moral att folja kliniska riktlinjer? Denna
artikel kommer att diskutera dessa fragor ur teo-
retiska och kliniska perspektiv.

BEGREPPET EVIDENSBASERAD TANDVARD
Begreppet evidensbaserad hélso-
och sjukvard har en lang historia
som borjar med Hippokrates ed
(lakareden). Ingen kan forneka
betydelsen av att tillimpa palit-
liga, vetenskapligt testade atgér-
der i hilsovarden. Experimen-
tella vetenskaper, till exempel
fysik, uppfattas som ideala

och palitliga metoder for att

skaffa sann kunskap. Dir-

for baseras, ocksd inom
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eee hur ska
man hantera
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vardvetenskaperna, starkare evidens pa flera
(minst tvd) oberoende hogkvalitativa randomi-
serade och kontrollerade forsok (RcT) som leder
till jimforbara, logiskt f6ljdriktiga slutsatser.
Svagare evidens dras ur erfarenheter fran indi-
viduella fall. Det finns langa checklistor i ldro-
bocker for utvirdering av studiernas kvalitet [1].

Aven om tanken att bedéma sanningshalten
hos observationer pa forskningens kvalitet tycks
naturlig, uppstar det flera problem efter en nog-
grannare genomlysning. Ar det méjligt och mo-
raliskt acceptabelt att férsoka fa experimentell
evidens for alla slags hilsoproblem? Hur ska man
viga de sannolika riskerna mot den forvintade
nyttan? Hur ska man behandla patientfall dir
palitlig evidens #n sé ldnge inte finns? Hur ska
man hantera motstridiga resultat och rekom-
mendationer, det vill siiga hur ska man hantera
osiker kunskap?

Enligt Popper forsoker kritisk forskning hitta
exempel som péavisar den motsatta hypotesen
som oriktigistéllet for att forsoka hitta bekréftan-
de bevis. Om motsatt hypotes kan avvisas genom
observationer kan vi temporirt lita pa hypotesen
[2]. Nér det giller vardvetenskaperna kan man
inte alltid folja denna princip, eftersom sékerhe-
ten fér de patienter som deltar i kliniska tester
har hégsta prioritet. Nar man utformar randomi-
serade kliniska férs6k handlar det rétt ofta om de
olika patientgrupperna far likvirdig service eller
behandling (vardstandard). Jamviktsprincipen
behandlar etiska dilemman nir man férdelar pa-
tienter pa olika grupper i ett kliniskt fors6k och
dédr det finns anledning att tro att patienterna i
den ena gruppen far bittre behandling &n i den
andra. Detta har tagits upp till exempel i forsk-
ning inom parodontologi dir resultatet medf6r
irreversibel forlust av fiste och preliminéra data
kan tyda pd att den aktiva substans man testar ar
Overldgsen [3]. Men var kunskap om kontraindi-
kationer baseras ofta pé kliniska, anekdotiska fall
och inte p& noga planerade studier.

De flesta allménna principer for evidensbase-
rad medicin ir ocksé relevanta inom tandvarden.
Pa sitt och vis kan tandvard emellertid vara mer
krivande &n medicin. Inom medicinen blir l&ka-
ren ofta hjélpt av ett naturligt tillfrisknande. Ett
sar kan 1dka och en infektion kan forsvinna utan
att limna nagra mérken pa kroppen. Ett brutet
ben kan ldka nér det fixeras och hjdlpmedlen kan
tas bort for gott, medan en frakturerad tand eller
en kavitet orsakad av karies inte kan ldka. I bésta
fall kan vi stoppa sjukdomen, till exempel karies
eller parodontit, men vi maste ta hand om sym-
tom som kaviteter eller funktionsodugliga tin-
der pé grund av fisteforlust. Och da maste vi an-
vinda olika material och tekniker. Idealiskt vore
om var behandling, inklusive det biomaterial vi
anvinder, varade hela livet utan att férorsaka
skada. Dirfér maste biomaterialen vara av god
kvalitet och de maste vara noggrant testade. Det-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013

Espelid et al: Evidensbaserad tandvard och etik

ta ger problem, bade i teorin och i praktiken. Det
ar vildigt krdvande, och ibland omdjligt, att gora
langvariga, kanske 5-10-ariga kliniska studier av
exempelvis fyllnads- eller protetiska material.
Hur far vi tag pa kontrollgrupper? Hur kan man
gora patienten eller tandldkaren opéaverkad av
material- eller metodvalet (sa kallade blinda stu-
dier)? Var kunskap om detta baseras ofta pa var
kliniska erfarenhet, som kan vara riitt subjektiv
pa grund av manga faktorer, till exempel avsak-
nad av kontrollgrupp eller ett icke representativt
urval av fallen. Om vi verkligen hade langvariga
hogkvalitativa randomiserade och kontrollerade
forsok skulle informationen i praktiken leda till
en situation, dir de testade produkterna inte
langre finns pa marknaden; tillverkarna gor re-
dan reklam for »nya«, »bittre« produkter med
alltfor korta uppfoljningsperioder. Vi stoter ofta
pa den hir typen av problem med de nya fyll-
nadsmaterialen i det dagliga arbetet.

KAN RIKTLINJER VARA EVIDENSBASERADE?
Antagandet att kliniska riktlinjer kan vara evi-
densbaserade bir pa en vanforestillning som
ofta (av misstag) beskrivs som det naturalistiska
misstaget, det vill siga slutsatsen dr blir borde.
Hiérav foljer att eftersom de flesta med sjuk-
domstillstandet x har nytta av undersékningen Y
och behandlingen z (beskrivningen), méaste min
patient Amanda undersékas med Y och behand-
las med z (ordinationen). Om detta i verklighe-
ten dr en vanforestéllning beror i hég grad pa
begreppet »riktlinjer«. Nér riktlinjer (baserade
pa statistiskt kontrollerad erfarenhet) uppfattas
som ordinationer resonerar vi fran dr till bor. Det
vill séiga, vad som dr fallet for de flesta, borde vara
fallet for just den hir patienten. Men detta ir up-
penbarligen fel, eftersom ingen metod &r perfekt
och det finns alltid undantag. Diagnostiska test
har inte 100 procent sensitivitet och 100 procent
specificitet och ingen behandling 4r perfekt,
med full effekt och utan bieffekter eller risker. Vi
kan kalla denna forsta uppfattning om riktlinjer
»riktlinjer som lag«.

En andra tolkning dr »riktlinjer som tumregel«,
det vill siga normerna for en riktlinje dr rekom-
mendationer som ska anvindas i standardfall,
men som bor modifieras eller ignoreras i andra
fall. T denna tolkning av riktlinjer har eviden-
sen (beskrivningen) mindre normativt innehall
(ordination) och det dr mindre fara att »begi ett
naturligt misstag«.

Hur 4r det d& med riktlinjer som kan tolkas
som indikationer pa forstavalsatgérder eller som
rekommendationer? Denna uppfattning om rikt-
linjer anvénder evidens (som géller for de flesta
patienter) som en indikation pa vad som bor gilla
ocksa for just den aktuella patienten. Men den ut-
gor inte en regel som maste f6ljas (av alla i yrket
goda personer). Denna uppfattning om riktlinjer
kan kallas prima facie, eftersom riktlinjerna ar

Peeo Var
kunskap
om kontra-

indikationer
baseras ofta

pa kliniska,

anekdotiska

fall ochinte
pd noga
planerade
studier.«
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»Vi maste kunna ange goda

skdl ndir vi avviker fran regler,
men ndr sadana skil foreligger
dr det forsvarligt att ga utanfor
riktlinjerna.«

mer dn tumregler, men mindre &n absoluta reg-
ler eller principer. Vi méste kunna ange goda skl
nir vi avviker fran regler, men nir sddana skil
foreligger ar det férsvarligt att gd utanfor rikt-
linjerna. Och ytterligare: nér forutséttningarna
for riktlinjerna inte finns ska de inte f6ljas (utan
eftertanke). Denna uppfattning av riktlinjer lig-
ger mellan de tidigare tolkningarna och &r mer
normativ 4n en tumregel, men mindre normativ
in absoluta lagar eller principer. Att inte ge pa-
tienter det som #r det effektivaste och sékraste
alternativet for de flesta kriver en motivering.
Riktlinjer kan tolkas som allt fran fakta till vér-
deringar. Att tolka riktlinjer som fakta (om hur
man ska agera) ir lika utmanande som att basera
riktlinjer (om atgéirder i faktabaserade situatio-
ner) pé enbart virderingar. I denna tolkning mel-
lan fakta och virderingar kan riktlinjer utgéra
en professionell identitet, pd samma sitt som
etiska koder, utbildning och professionella ideal
kan. Det finns naturligtvis tillfilliga tolkningar
for riktlinjer féorutom de som presenterats ovan,
men de som ndmnts kan kanske forklara varfor
riktlinjer & ena sidan kan anses som en tvangs-
tréja och & den andra som byrakratiskt skrap.

MORALISKA PROBLEM MED ATT

INTE ANVANDA BEFINTLIG EVIDENS

Ar det moraliskt tvivelaktigt att ignorera vileta-
blerad evidens? Det sjélvklara svaret &r ja. Om
det rader rimligt stor enighet bland fackmén om
evidens for en speciell behandling och en fack-
man inte tillhandahéaller denna behandling utan
starka argument, motséger detta den rddande yr-
kesstandarden (underlatenhet) och dr moraliskt
forkastligt.

I de flesta yrkessituationer finns det avvikande
meningar, och evidensen kanske inte ir enhillig.
Att avvika fran evidens eller fran allmént accep-
terade riktlinjer eller standarder kan ocksa vara
moraliskt forkastligt i detta fall, det vill siga om
yrkesmannen inte ir medveten om kontroversen
inom karen och inte ger nigra argument for av-
vikelsen fran yrkesstandarden.

Det senare fallet kan vara mindre forkastligt
an det férra, men kan ocksa vara vanligare. Un-
danlatenhet att f6lja riktlinjer och standarder &r
vilkidnt inom andra omraden av medicinen och
tycks dven vara ett problem inom tandvarden [4,
5]. Enligt en kommentar av Matthews [6] »gar
det att 1dra gamla hundar sitta«, men effekten av
att implementera riktlinjer kan vara begréinsad.

Men att inte f6lja standarder behdver inte vara
ett moraliskt problem i sig, eftersom avvikelsen
fran standarder kan vara vilunderbyggd och vil-
motiverad. Det moraliska problemet dyker upp
nir sddana argument saknas.

MORALEN ANDRAS MED BRISTANDE EVIDENS
Ett stort problem fér modern tandvard &r bris-
ten pa hogkvalitativ evidens. For forvanansvirt
manga metoder rader det brist pa det. Ett skl till
detta ér stor entusiasm infor nya metoder och im-
plementering utan noggrann utvirdering. Nir en
metod har anvéints ett tag blir det oetiskt att testa
pa ett noggrant sitt om den &r effektiv och séker,
det vill siga med randomiserade och kontrolle-
rade forsok, eftersom det dr oetiskt att anvinda
placebo eller alternativa metoder i kontrollgrup-
pen, da de flesta yrkesmén tror att de ar sdmre.
Alltsa har vi problem bade med jimvikt och med
vardstandard inom forskningsetik. I dessa fall
hindrar nyfikenheten och ivern, vilket &r sa vik-
tigt for vetenskapen, var vetenskapliga kunskap
om vi haussar nya fynd och implementerar nya
metoder pa grundval av bristande evidens.
Bristen pa evidens, liksom bristen pa nog-
grannhet inom forskningen, blir en moralisk
utmaning. Vi erbjuder patienter tjinster utan en
solid kunskapsbas nir det giller effektivitet och
sikerhet. Detta &r ett grundldggande problem
som bara delvis kan atgirdas med mer hogkvali-
tativ forskning. 100 procent visshet dr dnnu inte
mojligt att uppna inom biovetenskaperna. Dér-
for dr det viktigt att acceptera osdkerheten och
ta fram strategier for hur man ska hantera den.

DET MORALISKA I OLIKA GRADER AV OSAKERHET
Den mesta kunskapen inom biovetenskaper &r
oséker och kliniska beslut fattas med osékerhet.
Evidens kommer inte alltid fran experiment el-
ler kontrollerade f6rsok, och beslut maste grun-
das pa intuition som ett komplement till analys
[7]. Evidens fran »hard vetenskap« ir inte alltid
tillgéinglig och vi maste komplettera med »halv-
vetenskap« och »bedémning« baserat pa Bayes
teorem.

Alltsa kan det vara en hjilp att skilja mellan
fyra nivaer av osikerhet [8]:
= Risk
= Specifik osdkerhet
= Okunskap
m Villradighet

Risk definieras som sannolikheten for och
konsekvenserna av kinda resultat. Specifik osd-
kerhet dr nir vi kédnner till potentiella resultat av
ett tillstind eller en behandling, men vi kinner
inte till sannolikheten for det ena eller det andra.
Vi kan kiinna till nagra av mekanismerna bakom
ett speciellt tillstand eller ingripande, men vi vet
inte sannolikheten for dem. Genuin okunskap ar
ndr vi inte kinner till mojliga resultat (och dér-
for inte sannolikheten for dem). Problemet ir att
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vi inte vet var vi ska leta efter dessa okéinda fak-
torer: vi vet inte vad vi inte vet. Osikerhet kan
ocksa bottna i att fenomen kan klassificeras och
upptickas pd manga sitt. Detta slags osikerhet
kallas villrddighet.

Vilka dr de moraliska utmaningar som blir f5lj-
den av de hir typerna av osiikerhet? Att ignorera
relevanta risker kan vara moraliskt forkastligt,
till exempel att ignorera riskfaktorerna for att
férlora tandimplantat pa grund av periimplantit
eller att ignorera behovet av stédbehandling [9].
Men att hantera risker kriver en utvirdering och
en kalkylerad risk ger aldrig svar pa hur vi ska
agera (det innebér inte att vi »borde«). Det &r helt
rimligt att den som kommer att utséttas fér kon-
sekvenserna av ett tillstand eller ett ingrepp far
séga sitt om hur riskerna ska hanteras.

Att hantera specifik osikerhet ir svarare (bade
moraliskt och epistemiskt!), eftersom vi maéste
kommunicera och hantera tinkbara resultat for
vilka vi inte kénner sannolikheten. Det blir &nnu
svarare med okunnighet, dir vi inte vet ndgot om
potentiella resultat. Detta problem 6kar emeller-
tid eftersom vi inte alltid &r angelégna att virdera
oforutsedda effekter (varken positiva eller nega-
tiva). Det tog till exempel manga ar innan man
erkiinde den oférutsedda effekten av Neurose-
dyn pa barn till havande kvinnor. Sett i backspe-
geln kunde detta ha upptickts mycket tidigare
om man hade varit mer 6ppen och kritisk.

Villradighet beror i hog grad pa socialt ansvar.
Viéra klassificeringssystem baseras pa forutfat-
tade meningar om hur vi kan hjilpa folk pa bésta
sitt. Men dessa forutfattade meningar kan vara
daligt underbyggda eller styrda av starka yrkesin-
tressen. Hir dr villrddighet ett moraliskt problem.

Det kan ténkas att tandldkaren inte har infor-
mation om befintlig evidens. Hur kan man veta
vem som ir kompetent? Ar jag kompetent att
bedriva mitt yrke? Hur kan man f6lja med i den
vetenskapliga litteraturen? Vilka studier r till-
forlitliga? Vilken roll har systemet med kollegial
utvirdering? Vem #r ansvarig om tandldkaren
inte har en bra utbildning? Ar kriterierna for fel-
behandling grundade pa evidensbaserad design
(EBD)? Dessa fragor ror utformning och forme-
ring av kunskap och har starka etiska 6vertoner.
Ur ett kliniskt perspektiv dr det moraliskt klan-
dervirt att inte vara informerad, det vill séiga att
inte kinna till den aktuella evidensstatusen, men
ocksa att inte medge kontroverser inom den pro-
fessionella yrkeskaren.

EXEMPEL 1: KULTURSKILLNADER KAN SKAPA

SVARA MEDICINSKA ETISKA PROBLEM

I Skandinavien finns det en gemensam forstaelse
bland universitetsldrare i barntandvard att det ar
viktigt att om mojligt halla barnen kariesfria eller
att behandla karies nér den upptréider [10]. Juris
(fem ar) och Aija (fyra ar) &r tva syskon som ar
fédda i ett av de baltiska linderna. De kom till
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Figur 1. Aija, fyra ar gammal, har tva buckala fistlar och en abscess (pilar)
iregio 61-64 pa grund av allvarliga kariesangrepp. Den hér bilden var

typisk for alla kvadranter.

Norge for atta manader sedan tillsammans med
sin mamma och en ildre syster. Efter att ha ater-
forenats med pappan, som arbetade som snick-
are, slog sig familjen ner pa en liten ort. Barnen
gick pa dagis och efter en tid blev forskolldrarna
medvetna om barnens &tproblem och att de tro-
ligen hade tandvérk pa grund av dalig tandhilsa.
Personalen tog kontakt med den lokala social-
nidmnden? (»barnevernet«), som i sin tur kontak-
tade en lidkare och en tandlidkare fran folktand-
varden. Barnen undersoktes av tandlikaren som
fann indikationer for extraktion av de flesta tin-
der pé grund av omfattande kariesskador.

Barnen hade stora svarigheter att underkasta
sig tandvarden och de remitterades till nirmaste
sjukhus for extraktioner under narkos. De fick
tva tider for behandling men kom inte till ndgon
av dem. Foréldrarna forklarade for barnevernet
att de var ridda att barnen inte skulle 6verleva
narkosen eftersom en slikting i deras hemland
en gang hade haft en dalig upplevelse av narkos.
Fordldrarna pastod ocksa att den dldsta dottern
hade haft kariesangripna mjélktéinder. Men hen-
nes permanenta tinder var inte paverkade av
detta, de var riktigt fina. I deras hemland be-
handlades inte daliga tinder i forskolealdern.
Forildrarna tyckte inte att deras barn hade pro-
blem eller ont pa grund av dalig tandhilsa och de
tog barnen ur forskolan.

Barnevernet ville ha en utomstaende bed6m-
ning och fordldrarna accepterade en ny tid for
ett mote. Juris och Aija understktes senare, med
viss svarighet, av tva specialister i barntandvard.
Forutom en klinisk undersokning togs réntgen-
bilder och kliniska fotografier. Understkning-
arna visade att bada barnen hade flera orala in-
fektionshirdar och fistlar. De flesta tinder var
forstorda av grav karies (figur 1). Juris uppvisade

1.

N

Epistemologi =
kunskapsteori, ldran
om kunskap

Enligt svensk lag
(Socialtjanstlagen)
ligger ansvaret for att
utreda och st6tta barn
och barnfamiljer pa de
sociala myndighe-
terna.
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»Exemplet illustrerar svarigheter som
kan uppsta niir evidens anviinds i ett
kulturellt sammanhang. «

en liknande klinisk bild i alla fyra kvadranter.
Barntandldkarna foreslog behandling med
hjilp av lugnande medel, men det avslogs av
fordldrarna. Patienternas anamnes har dnd-
rats for att skydda anonymiteten.

Vad skulle man siga till det lokala barnever-
net? Vad &r konsekvenserna av obehandlad ka-
ries/oral infektion pa kort och lang sikt? Vilka
ir rekommendationerna ur en tandlikares syn-
vinkel? Kan vi prioritera barnens tandhilsa och
samtidigt visa respekt for kulturella skillnader?

Diskussionsexempel 1

Det har linge ansetts att bakteriemi orsakad av
orala bakterier kan vara en potentiell fara for
allméntillstindet hos kinsliga individer. Inom
modern tandvard ir det en vl accepterad prin-
cip att eliminera eller behandla dessa infektions-
hirdar, som till exempel tinder med infekterad
eller nekrotisk pulpa. Den direkta linken mellan
odontogena infektioner och nirliggande syste-
miska infektionshérdar ir emellertid svar att
pavisa [11].

Enligt »Barnrittskonventionen« [12] ska bar-
nen ha tillgdng till »hdgsta mojliga hélsostan-
dard. Konventionsstaterna ska striva efter att si-
kerstilla att inget barn blir frantagen sin rétt till
sadan hilsovard.« Barn har sina egna rittigheter
som ir oberoende av deras fordldrars asikter el-
ler prioriteringar. Det dr hilsovardspersonal el-
ler andra som ska faststélla barnets behov nir
foréldrar sviker barnet.

Aven om det ir mycket liten social stigma i
forhallande till villkoren i barnets hemland &r
det inte s& dér de bor nu. Man kan dérfér hivda
att behandling ligger i barnets bista ocksa ur en
social synvinkel. Detta argument f6érlorar emel-
lertid i betydelse eftersom den preliminéra be-
handlingen (extraktion) kanske inte &ndrar detta
stigma.

Det ir tydligt att Juris och Aija inte har na-
got ansvar for sin egen daliga munhélsa - deras
munstatus ir orsakad av vardnadshavarens val.
I det hér fallet har det lokala barnevernet blivit
informerad och vidtar atgirder for att hjilpa de
vanvardade syskonen. Det dr barnevernets ansvar
att besluta hur man ska agera i detta fall och tand-
ldkarens utvirdering och rekommendationer &r
viktig information nir de ska fatta sitt beslut.

Barnevernet bestimde sig fér att prata med
fordldrarna, men inga forsok att 6vertala dem
att boka tid hos en tandlidkare lyckades. Mam-
man pastod att familjen hellre skulle atervinda
till hemlandet &n att ldta barnen gé igenom na-
got slags ingrepp i tinderna. Men hon kunde ac-
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ceptera att en tandhygienist fick pensla barnens
tinder med fluorlack.

Exemplet illustrerar svarigheter som kan upp-
sta nir evidens anvinds i ett kulturellt ssmman-
hang. Det visar hur evidensbaserade interven-
tioner maste vigas mot kulturella uppfattningar
och preferenser. Fallet kan ocksd ge en antydan
om att vad som anses vara professionell evidens
kan skilja sig fran en kultur till en annan. Kra-
ven pa professionell evidens kan vara olika i olika
lander.

EXEMPEL 2: SKILLNADER I BEHANDLINGSBESLUT

— AR VARIATION NATURLIGT?

Forskning har visat att kriterier for att uppmana

till terapi uppvisar stora variationer hos tandl&-

kare [13, 14]. Med en figur med olika radiologiska

tecken pa approximala karieslesioner som mo-

dell stélldes f6ljande fraga till tandldkarna [15]:

m Vilken lesion eller vilka lesioner kréver ome-
delbar restoration? Anta att patientens kari-
esaktivitet &r 1dg och munhygienen god.

Totalt svarade 2375 tandlikare i Norge. En ma-
joritet av tandldkarna (57 procent) skulle vinta
tills lesionen var synlig i dentinet, medan 36 pro-
cent skulle borja behandla nir radiolucensen
hade nétt den mellersta tredjedelen av dentinet.
A andra sidan skulle 7 procent av tandlikarna
restaurera lesioner som grinsade till emaljen. I
en liknande studie gjord 1983 skulle 66 procent
av respondenterna gora en fyllning nér lesionen
grinsade till emalj.

Fragan som ska diskuteras ir da: Finns det en
liten skara tandlékare som av en eller annan an-
ledning ligger efter nér det géller kriterier for att
gorarestaurationer? Ar det ur etisk synvinkel ac-
ceptabelt att om du besoker tandlidkare A far du
en restauration medan tandlidkare B gor tio? De
flesta tandlékare skulle kanske gora en eller tva
restaurationer i ett liknande fall.

Nir sddan hir variation &r tydlig, vem har da
ansvaret for att agera? Den enskilda tandldkaren?
Tandlikarforbundet? Hilsovardsmyndigheter?
Folktandvarden? Media? Patienter? Politiker?

Undanlatenhet att f6lja riktlinjer och evidens
ir vialdokumenterad i litteraturen fér medicin
och tandvard. Det &r ett moraliskt problem nér
riktlinjerna #r vilgrundade och evidensen av
hog kvalitet. Men den moraliska ngdvéndigheten
(och juridiska skyldigheten) minskar om eviden-
sen #r bristfillig. Som poéngterats tidigare kan
undanlétenhet att f6lja riktlinjer vara berittigad
om det foreligger specifik oséikerhet, men det kan
vara mindre berittigat om det beror pa profes-
sionella eller ekonomiska intressen.

EXEMPEL 3

Orsakar orala infektioner kardiovaskulédra sjuk-
domar? Detta #r ett omrade dir det rader stor
oenighet. Hir debatteras livligt om befintlig
evidens &r tillricklig som underlag for att fatta
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beslut eller om det beh6évs mer hogkvalitativ evi-
dens. Det finns bade vetenskapliga utmaningar
[16] och moraliska problem [17].

ENGLISH SUMMARY

Evidence based dentistry and ethics

Ivar Espelid, Pentti Alanen and Bjern Hofmann
Tandlékartidningen 2013; 105(1): 72-7

Evidence based clinical practice is important in
dentistry as in medicine. However, dental care
can be more demanding than medicine because
a natural recovery often helps the physician.
A wound can heal, and an infection can disap-
pear. A broken bone can repair while a decayed
tooth cannot heal. It will always be a decision on
what to do or not to do. This raises the interes-
ting question of whether clinical guidelines and
evidence-based practice can support us in being
more attentive when treating patients. Are guide-
lines imperative? Is it morally contestable to ig-
nore well established evidence when it comes to
treatment? On the other hand one problem is the
lack of high quality evidence in clinical dentistry
as well as in medicine. In the real world diagno-
ses and tests are not 100 percent valid, and no
treatment is perfect. This paper presents some
dilemmas resulting from uncertainty, it analy-
ses various types of uncertainty, and discusses
various approaches to evidence and guidelines.
Uncertainty and limits of evidence has to be re-
cognized and addressed by the clinician when
treatment decisions are made. However, devi-
ance from well accepted standards requires well
founded arguments.

Espelid et al: Evidensbaserad tandvard och etik
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SAMMANFATTAT Syftet med un-
dervisningen i etik pa tandlikar-
utbildningen ir att ge studenterna
en introduktion till etisk tankegang
och att férse dem med en metod
for etisk analys. I artikeln beskrivs
hur man forsoker infria denna
malsittning i Danmark, Norge och
Finland. Gemensamt ir bland annat
betoningen av respekten for patien-
tens autonomi och det informerade

samtycket.

]
Accepterad for publicering 10 oktober 2012

et Overgripande syftet med etik i
tandlidkarutbildningen #r att ge en
introduktion till etiskt tinkande och
att ge studenterna en metod for etisk
analys for att gora dem kapabla att
motivera sina etiska val. Hur man férséker uppna
dettaiett nordiskt perspektiv ir &mnet for denna
artikel. Det nordiska perspektivet dr emellertid
begrinsat till endast nagra av de nordiska linder-
na och dr utformat som en redogorelse for under-
visning i etik pa tandldkarutbildningarna i Dan-
mark, Finland och Norge. Dirfor fokuserar vi pa
likheter och skillnader for mer specifika syften,
amnen och instruktionsmetoder i dessa ldnder.

DANMARK
Etikundervisning i tandlékarutbildningen &r en
del av de obligatoriska kurserna, »Studium Gene-
rale, vid universiteten i Arhus och Képenhamn.
Hir ska vi koncentrera oss pa utbildningen vid
Hailsovetenskapliga fakulteten pa Kopenhamns
universitet, dir kursen inférdes 2004, till nyligen
under tredje terminen, nu under fjirde.
»Studium Generale« omfattar allmin veten-

»Som exempel pa ett fall att diskutera i klass-
undervisningen far studenterna Vipeholms-
experimenten.«

78

Exempel fran tandlakar-
utbildningen i Danmark,
Norge och Finland

skapsfilosofi, begreppen hilsa och sjukdom,
tandvérdens historia — och etik. Kursen omfat-
tar 12 foreldsningar for alla tandldkarstudenter
(cirka 90) och 14 klassundervisningar (cirka 24
studenter) dir 5 foreldsningar och 6 klassunder-
visningar dgnas at etik. Under kursen ska studen-
terna i grupper om 3-4 gora ett skriftligt hem-
arbete for att fa registrera sig for en 2-timmars
avslutande skriftlig examination.

Mdlen med undervisning i etik

Maélen med undervisning i etik r att studenterna

ska kunna

1. behirska grundliggande etiska begrepp och
kunna genomféra en konsistent och samman-
hingande etisk argumentation

2. identifiera, analysera och diskutera viktiga
etiska problem i vardagligt kliniskt arbete och
forskning.

For att studenterna ska kunna uppfylla dessa
maél far de inblick i elementéra relevanta distink-
tioner, begrepp och normativa etiska grunder
och teorier och - av fundamental betydelse - fall
fran klinisk praxis och forskning fér att exempli-
fiera relevansen av dessa distinktioner, begrepp
och resonemang. Foljaktligen &r klassundervis-
ningen i huvudsak fallorienterad. Eftersom nés-
tan samtliga foreldsare har en bakgrund inom
filosofi méste de anpassa sig till att tandldkar-
studenterna inte studerar moralfilosofi utan ska
kunna reflektera kritiskt 6ver vardagsfragor som
uppstar i det kliniska arbetet och forskningen i
deras kommande jobb som tandlékare.

Under den forsta foreldsningen far studenter-
naeninblickiskillnader mellan tekniska normer,
juridiska normer och etiska normer och princi-
per. Dérefter presenteras de for nagra problem i
metaetik och slutligen f6r normativa etiska reso-
nemang och teorier, till exempel den grundlig-
gande distinktionen mellan konsekvens-etiska
resonemang och teorier, exempelvis utilitarism
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4 ena sidan, och icke-konsekvens-etiska re-
sonemang och teorier, exempelvis deonto-
logiska resonemang och teorier & den andra.

Skillnaden mellan tekniska och etiska normer
Exempel pa tekniska normer ir metodologiska
regler for bra klinisk forskning. Syftet med att
skilja mellan tekniska och etiska normer hér &r
att betona att bra vetenskap, i en rent teknisk be-
tydelse av »bra«, endast dr ett n6dvéndigt villkor
for att ett forskningsprojekt ska vara etiskt for-
svarbart, men inte en tillricklig anledning.

Som exempel pa ett fall att diskutera i klassun-
dervisningen far studenterna Vipeholmsexperi-
menten [1]. Det var en mycket bra vetenskaplig
studie i den rent tekniska betydelsen av »bra«.
Men dven om den var »bra« i denna betydelse
kan man ifragasitta om den var/dr acceptabel
ur etisk synvinkel. Nir studenterna far se detta
exempel blir reaktionen ofta: »Okej, i dag kanske
vi inte skulle acceptera en sddan studie, men pa
40-talet var den hir forskningen i linje med ra-
dande etiska normerg, vilket later som Bo Kras-
ses papekande: »Det #r litt att vara efterklok.«

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013
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[1]. En sadan reaktion ir en invit till diskussion
om en etisk relativism som rader inte bara bland
tandlikarstuderanden, utan ocksa bland medi-
cinstuderanden som pépekar att Niirnbergko-
den som formulerades 1947 innehéller krav pa
frivilligt samtycke som ett absolut nédvandigt
villkor for att forskning pa ménniskor ska kunna
motiveras moraliskt. Det hér fallet exemplifierar
ocksé olika positioner inom normativ etik. Bo
Krasse skriver »Mailet helgar ibland medlen« [1]
och studenterna blir ombedda att ge ett vilgrun-
dat svar vilket normativt etiskt stéllningstagande
detta skulle kunna spegla. Pa sa sitt dras utili-
tarism in i diskussionen och dessutom den kan-
tianska instéllningen i denna formulering av det
kategoriska imperativet: »Handla sa att du aldrig
behandlar minskligheten, i vare sig din egen el-
ler ndgon annan person, bara som ett medel utan
alltid tillika som ett &ndamél« [2].

Skillnaden mellan juridiska och etiska normer

Attskilja pa juridiska och etiska normer &r viktigt
av atminstone tva skil. For det forsta giller inte
alltid att, &ven om det kunde vara 6nskvirt, det
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»... det finns
en tendens
bland studen-
ter, likare
och tand-
ldkare att
begrinsa sig
sjdlva for att
inte kommai
konflikt med
lagen.«
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»Grundprincipen bakom kravet pa
informerat samtycke tycks alltsa vara
«.s respekten for autonomi som en
negativ riittighet. Men nu anviinds det
i allt fler ssammanhang som en positiv
rittighet ...«

finns en samstdmmighet mellan juridiska nor-
mer och moraliska resonemang. Ett fall presen-
teras i avsnittet »Grundliggande etiska begrepp
och principer«. Det andra skilet &r att lagen inte
(alltid) ar entydig i betydelsen att det inom la-
gens ramar kan vara mojligt att handla pd manga
olika sitt. Till exempel: Om négon har en patient
som &r hiv-positiv, och ocksa hans eller hennes
partner, och patienten vigrar informera hans/
hennes partner om detta forhéllande, ar valet
fritt att inom ramarna fér dansk lag respektera
konfidentialitetsplikten men ocksa att bryta kon-
fidentialiteten.

Exempel ur verkliga livet som detta &r viktiga,
for det finns en tendens bland studenter, likare
och tandldkare att begriinsa sig sjélva for att inte
komma i konflikt med lagen. Exemplet kan an-
vindas for att visa att lagar inte alltid &r entydiga
i ovan nimnda betydelse och som en konsekvens
av detta méste man engagera sig i etiskt resone-
mang.

Metaetik och etiskt resonemang

Sambandet mellan fakta och vérderingar samt
det logiska gapet mellan »ir« och »bor« diskute-
ras, till exempel att man inte kan hirleda ett nor-
mativt uttalande om vad man borde géra utifran
en beskrivning av enbart fakta. Syftet &r att be-
tona att normativa fragor och uttalanden skiljer
sig fran faktuella fragor och uttalanden.

Direfter tas det logiska kravet i form av kon-
sistens i moraliskt resonemang upp som den vi-
sentligaste delen av foreldsningen - principen
om generaliserbarhet i den hir formen: Om a ena
sidan A dr god, borde goras och si vidare, och om
aandrasidan B inte ir god, borde inte goras och sa
vidare, da - som en logisk f61jd — maste det finnas
nagon moraliskt relevant skillnad som kan for-
klara och motivera varfér A dr god, borde goras
och savidare, och B inte god, borde inte goras och
sa vidare. Detta f6ljer av principen om generali-
serbarhet: Dirfor att om A och B i alla moraliskt
relevanta aspekter dr lika maste de bedémas pa
samma sitt.

Detta later naturligtvis ritt abstrakt, men ex-
emplifieras pd manga sétt. Hér &r ett relevant ex-
empel: Finns det moraliskt relevanta skillnader
mellan sjukdomar i magen och munnen som kan
motivera att behandling av sjukdomar i magen
till fullo técks av det allménna sjukvérdssystemet
men inte nér det giller tandvard?

I Danmark &r det sa av historiska skil - det ar
ett faktum (ett »dr«). Men den normativa fragan
ir om det borde vara si. Och om det inte finns
nagra moraliskt relevanta skil som kan motivera
detta férhallande &r detta inte bara inkonsistent
utan ocksa fundamentalt orittvist i den mening-
en att nagra patienter inte har rdd med optimal
tandvard. Det &r som om munnen utan moraliskt
relevanta skil inte anses vara en del av vart van-
liga biologiska liv.

Grundliggande etiska begrepp och principer

En trend inom vardetiken sedan omkring 30-40
ar tillbaka har varit kritik och forkastande av
paternalism i férhallandet mellan patient och
vardgivare. I stéllet har informerat samtycke be-
tonats som grundliggande f6r detta forhallande
och detta krav har i litteraturen oftast, om in inte
enbart, ansetts bygga pa en princip om respekt
for patientens autonomi. Det dr en trend som
avspeglas i hélsovardslagstiftningen i Danmark
savil som i andra nordiska ldnder.

P& den hir kursen ir begreppsmissig klar-
het viktig for de etiska principer som kan mo-
tivera kravet pa informerat samtycke. Som det
har framforts pa annan plats later principen om
respekt for autonomi sé vacker att den tende-
rar att forhidxa intellektet [3]. Vad informerat
samtycke betyder nir det géller hélsovard ar att
vardgivaren maste fa samtycket pa grundval av
adekvat information att behandla patienten —
antingen det géller diagnostiska, profylaktiska
eller terapeutiska atgirder. I klartext skyd-
dar det patienten mot ingrepp i hans/hennes
kropp och person, hur vilmenad atgérden &n
ir. Grundprincipen bakom kravet pa informerat
samtycke tycks alltsa vara, har det framforts [3],
respekten f6r autonomi som en negativ rdttighet.
Men nu anvénds det i allt fler ssmmanhang som
en positiv rdttighet: Om en patient vid nirmare
eftertanke 6nskar eller kriver ett visst ingrepp
har vardgivaren skyldighet att respektera denna
onskan eller detta krav for att inte inkrékta pa
patientens autonomi. Men detta &r naturligtvis
absurt! Ett konkret exempel dr patienten som
vill ha tdnder utdragna trots att tandlidkaren
inte kan hitta patologiska foréndringar som mo-
tiverar extraktion. Patienten dr pastridig i sina
onskemal eftersom han ir av den asikten att hu-
vudvirk och ledsmértor hirror fran tinderna.
Naturligtvis har en tandldkare inga skyldigheter
att ta hénsyn till detta 6nskemal f6r att inte in-
krikta pa patientens autonomi. Om sé vore fallet
skulle den logiska konsekvensen vara att det inte
finns nagra grinser fér hur en vardgivare skulle
kunna inkrékta pa patientens autonomi. Och
som en konsekvens kan det dessutom innebira
en avprofessionalisering av medicin- och tand-
ldkaryrkena [4].

Principen om respekten fér autonomi kan dven
forhixa intellektet vid tillfdllen nér den rent lo-
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giskt inte bor anviindas [3, 4]. Att respektera en
patients autonomi forutsitter att det finns en
autonomi att respektera. Det hir ir en begrepps-
missigt viktig punkt. Patienten maste ha kapa-
citet att fatta vil overvigda beslut nér det giller
foreslagna diagnostiska, profylaktiska och tera-
peutiska atgirder. Om inte, finns det ingen auto-
nomi att respektera och fragan om ett paternalis-
tiskt ingripande kan motiveras dyker upp.

Som ett exempel har foljande fall varit foremal
for en tentamensskrivning, och fallet visar ocksa
pa skillnaden mellan juridiska och etiska normer
och principer.

Fallstudie

En 35-drig mentalt handikappad patient uppvisar
ett stort kariesangrepp pd 36, mojligen med forbin-
delse till pulpan. Tanden behdver exkaveras och
eventuellt mdste man rotbehandla den. Patientens
sldktingar ger sitt samtycke till behandlingen men
patienten vdgrar bli borrad och motstdr tandld-
karens fors6k att komma in i munnen. Utebliven
behandling kan innebdra dental abscess, uppsvull-
nad av munbotten och i sista dnden andningspro-
blem. Behandlingen kan emellertid genomforas
om patienten, mot sin vilja, premedicineras och
blir lokalbedévad.

Studenterna blir sedan ombedda att redogora
for begreppet »autonomix, en etisk princip for
respekt for autonomi, begreppet »paternalism«
och skillnaderna mellan tekniska, juridiska och
etiska normer. Mot bakgrund av deras redogo-
relser blir de sedan ombedda att ge ett vil ge-
nomtinkt svar pa fragan om den foreslagna in-
terventionen &r en form f6r moraliskt motiverad
paternalism.

Det hér fallet visar péa ett dilemma i klinisk
praxis i Danmark dirfor att det &r emot lagen att
behandla en patient mot hans/hennes vilja, &ven
om det géller ett fullmaktssamtycke fran en legal
férmyndare eller patientens sliktingar. Det &r il-
legalt, men ur moralisk synvinkel kan man myck-
et vil hidvda att hinsynen till patientens dentala
hilsa och vilméga gor det foreslagna ingreppet
till en befogad form for paternalism.

Studenterna ska ocksé besvara fragan om la-
gen av etiska skil borde dndras. Hir tar man
upp kravet pd konsistens i moraliska resone-
mang. Enligt en av reglerna i den danska social-
lagstiftningen &r det legalt for en socialarbetare
att anvinda vald for att borsta en mentalt han-
dikappad persons tinder och avligsna matrester
trots personens motstand. Med andra ord ir det
legalt att handla pa ett paternalistiskt sétt i dessa
situationer. Fragan ir dd om det finns moraliskt
relevanta skillnader som kan rittfirdiga att en
socialarbetare har ritt att handla pa det hér sét-
tet, men inte for en tandlikare att ge patienten
nodvindig behandling. Om inte, dr det ett fall
dér antipaternalismen helt klart har 16pt amok
[5]. Och patienten fér betala priset.
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Etik i klinisk forskning

Den tredje foreldsningen i etik (och klassunder-
visningen) dgnas at etiken i klinisk forskning,
speciellt randomiserade kliniska forsok (RCT-
studier). Férutom att studenterna blir informe-
rade om Helsingforsdeklarationen, aktuell lag-
stiftning och etiska kommittéer ligger fokus pa
de etiska berittigandena av rRcT-studier. I cent-
rum for diskussionen star de moraliskt relevanta
skillnaderna mellan vanlig praxis & ena sidan och
RCT-studierna & den andra. Enligt Robert Levine
definieras termen »praxis« sa hér: »Praxis«< i
medicin eller beteendeterapi refererar till en ka-
tegori aktiviteter enbart avsedda att férbéttra en
individuell patients eller klients vilbefinnande«
[6]. En moraliskt relevant skillnad mellan vanlig
praxis och en RCT ir att en RCT inte dr »utformad
enbart for att forbittra en individuell patients
eller klients viilbefinnande«, utan att fa fram ge-
neraliserbar kunskap till nytta for framtida pa-
tienter, till exempel ett praktiskt berittigande,
vanligen begrinsat av informerat samtycke.

Naturligtvis betonas att en RCT som jAmfor, till
exempel, en ny behandling med en standardte-
rapimetod innehaller terapeutiska komponenter
avsedda att vara till gagn for deltagarna. Men
viktigt dr att en RCT innehaller inte bara tera-
peutiska komponenter, utan ocksé forsknings-
komponenter som skiljer den fran det vanliga
likare-patientforhéllandet. Randomisering och
blindning 4r sddana forskningsmetodiska proce-
durer som ir avsedda att utvirdera de terapeu-
tiska komponenterna och att se till att studien
uppfyller kraven pa generaliserbar kunskap till
gagn for framtida patienter. RcT:er innehaller
alltsa icke-terapeutiska sévél som terapeutiska
komponenter som skiljer dem fran den vanliga
ldakare—patientrelationen pa moraliskt relevanta
sétt. Genom att ta med en patient i en RCT tar be-
handlaren alltsa p4 sig ytterligare en roll.

Mot bakgrund av dessa begreppsforklaringar
diskuteras om det 6ver huvud taget har ndgon
mening att tala om paternalism om en behand-
lare virvar en patient/ett forskningssubjekt till
en RCT som utesluter kraven pa informerat sam-
tycke - och aterigen tar nagra konkreta forsk-
ningsprojekt som utgéngspunkt.

NORGE

Studenter vid norska universitet maste klara en
examination (examen philosophicum) innan
de far tilltrade till och far registrera sig till en
universitetsexamen. Genom denna utbildning
far studenten en introduktion till filosofin och
dess historia, logikens metoder, vetenskapsfi-
losofi (epistemologi), etik och vetenskapsme-
todik. Aven om denna klassiska utbildning &r
anvindbar dr det tveksamt om det riicker for att
ge moralisk radgivning och fungera som ett ut-
virderingsredskap for praktiska konsekvenser.
For flera ar sedan kritiserade den norska press-
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en kraftigt norska universitet fér att inte ta sig
an verkliga etiska problem [7]. Franvaron av en
genomtinkt instillning till dagens etiska fragor,
inklusive globalisering, nya medier och samhél-
lets syn pa forhéllandet mellan akademiska insti-
tutioner och industrin, sdgs som nagot negativt.
Man betonade att universitetet utbildar besluts-
fattare, och for att fatta bra beslut maste man
kunna stilla olika 6verviganden och intressen
mot varandra. Dessutom gor bristen pa profes-
sionell och etisk kunskap den professionella in-
tegriteten mer utsatt fér externa influenser.

Som ett resultat av detta forstirktes under-
visningen i etik vid universiteten och tandla-
karstuderande genomgar nu, tillsammans med
medicinstuderande, en preklinisk kurs vars 6ver-
gripande mal &r att ge en introduktion till medi-
cinskt etiskt tinkande och att ge en metodik for
en etisk analys av svara dilemman.

Kursen omfattar imnen som normativ analys
och etiska teorier, resursfordelning och priorite-
ring, genetik och stamcellsforskning, forhallan-
det till likemedelsindustrin, globala hilsofragor
och etik, ménskliga rittigheter och multikultura-
lism [8].

Efter avslutad kurs ska studenterna kunna ana-
lysera etiska problem, kunna motivera etiska val
som ror patienter och sambhillet, forsta de nor-
mer och virderingar som styr medicinska verk-
samheter och hélsovardsaktiviteter och kunna
reflektera kritiskt 6ver sin egen kliniska praktik
och framtida yrkesverksamhet.

Kursen dr obligatorisk och omfattar 16 timmars
foreldsningar, fallstudier, rollspel, fokusgrupper?
och allm#nna diskussioner. Sedan har studen-
terna en hemtentamen som innehéller aspekter
pa en etisk fraga. Denna tentamen bedoms efter
betygen godkénd/underkénd.

Senare under deras tandlikarutbildning deltar
studenterna i 6-8 timmars utbildning i yrkesetik
med anknytning till folktandvéard och beteende-
vetenskap. Under den hir utbildningen gar man
igenom normer och riktlinjer fér en optimal och
etisk tandvard dir de aspekter som nimns nedan
finns med.

Aspekter som tas upp i tandlikarutbildningen

i Norge och Finland

= Tandlidkarens uppgift dr att se till patientens
hilsa.

= Behandlingar ska respektera patientautono-
min och vara i enlighet med informerat sam-
tycke. Patienten ska informeras om symtom
och orsaken till dem, nuvarande terapi, be-
handlingsalternativ, méjliga risker, bieffekter,
prognos och, i samradd med patienten, ska te-
rapin anpassas till individens behov.

= Man ska agera hinsynsfullt och taktfullt gent-
emot patienter och erbjuda samma behandling
till alla patienter, oberoende av deras religiésa
och personliga overtygelser. Exempelvis har

personer med infektioner samma rittigheter

till behandling som resten av befolkningen.

= Man ska forstd och respektera patientens ritt
till konfidentialitet.

= En tandlikare ska utfora sitt arbete enligt
vetenskaplig och praktisk erfarenhet. Tand-
likaren maste uppritthalla och utéka sina
kunskaper och halla sig informerad om den
yrkesmissiga och vetenskapliga utvecklingen.

= En tandlidkare ska kiinna sin yrkesmissiga
begrinsning och inte dverskrida sina grinser
for skicklighet och kompetens. Om undersok-
ningar eller behandling kriver mer kunskap
eller skicklighet maste man se till att patien-
ten remitteras till andra med storre expertis pa
omrédet.

= Alla tandlikare har skyldighet att kdnna till
relevanta lagar och férordningar och att utéva
sitt yrke enligt dem (hilso- och sjukvardsla-
gen, lagen om patientrittigheter, lagen om
journalféring, tandvardslagen, lagen om stat-
ligt tandvardsst6d med mera).

= Tandlidkaren maste hjélpa patienterna att an-
vinda sina lagliga rittigheter och ansprak.

m Overflédig eller onddigt dyr behandling ska
inte foreslas eller utforas, inte heller far reklam
vara vilseledande.

m Tandldkaren ska respektera kolleger och upp-
muntra samarbete inom vardsektorn, men inte
sé att patientens hélsa nedprioriteras.

En grundkurs i etik &r viktig for att ge en mall
for implementering i de olika disciplinerna. Pa s&
sitt kan man forena etisk teori och klinisk praktik
i olika patientsituationer och det &r at det hallet
den kliniska undervisningen i dagens utbildning
av norska tandldkare gar. Kunskap och féorméga
ir nddvindiga faktorer for tandldkaryrket, men
en etisk attityd kompletterar yrkeskompetens
och gagnar bade patient och behandlare.

Faktorer som betonas pd kliniken

Operatoren maste ha sina egna kvalitetsindika-
torer for de behandlingar han eller hon utfér. De
ska ligga nira och inte dventyra den accepterade
standarden pa omradet. Man maéste alltid férkla-
ra ett misslyckande att f6lja standarden.

Man ska férmodligen uppna balans mellan
underbehandling (till exempel ofullstindig di-
agnos och behandling av parodontal sjukdom)
och 6verbehandling. Riktlinjen ska vara att foku-
sera pa patientens hélsa och ha risker, personlig
skicklighet, ekonomi och realistiska forvént-
ningar pa resultatet i atanke. En behandling far
inte tvingas pa en patient som inte dr motiverad
eller vara baserad pé yrkesméssiga kriterier som
inte r tydligt indikerade: Exempelvis att ersétta
fungerande amalgamfyllningar med en krona pa
en tand som faktiskt har tillricklig retention for
att en fyllning ska kunna repareras (fr att ersétt-
ningssystemet favoriserar denna behandling); att
fylla tandluckor som inte besvérar patienten med
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dyrbara implantat; blekning av tinder som pa-

tienten inte uppfattar som kosmetiskt storande

och att gbra extra fyllningar, dir behovet &r tvek-
samt, eftersom tandlékaren har tid och kapacitet
att gora jobbet, oavsett patientens behov.

Behandlingen ska vara orsaksorienterad och
inte paskyndad av en »borra, fyll och fakturera«-
princip. Norsk tandldkarutbildning kan fé6rmod-
ligen kritiseras for att vara overfokuserad pa re-
parationskirurgi. Hur vérderar vi en frisk tandyta
jamfort med en tandyta med en fyllning? Det ar
viktigt att komma ihdg Ulysses syndrom [9] och
den »onda reparationscirkeln« dir patienten
fran borjan &r ganska frisk, men behandlingen
férorsakar skada.

Patienter dr pa grund av bristande kunskap och
forstaelse utlimnade till behandlarens rekom-
mendation. Detta kriver etiskt tinkande och
moralisk integritet, for genom de rad behandla-
ren ger kan han eller hon styra patientens beslut
om behandling i en riktning som kanske tillvara-
tar behandlarens intressen bittre &n patientens
och okar behandlingskostnaden utan nytta for
patienten och i vérsta fall till och med férsam-
rar hilsan. Det borde vara onddigt for en lédrare
att tvingas varna studenterna fran att anmila sig
till kurser av typen »Hur man 6verlever pa 300
patienter«!

Tandlidkare som ir intresserade av en forskar-
utbildning méste genomga en intensiv tvaveck-
orskurs bestdende av foreldsningar, grupparbete
och tentamina. De teman som diskuteras ir bland
annat anvindning av ménniskor som férséksper-
soner, misskott forskning, Helsingforsdeklara-
tionen, oberoende forskningsetiska kommittéer,
djuretik och Vancouverreglerna for forfattarskap
[10-12]. Kursen »Vetenskapsfilosofi« (»episte-
mologi«, innefattar vetenskapens filosofi, histo-
ria och sociologi) och etik ir en viktig och obli-
gatorisk del av alla doktorsstudier. Detta krivs av
doktorsreglerna och i 6verensstimmelse med de
nationella reglerna utgivna av norska féreningen
for hogre utbildningsinstitutioner. Huvudsyftet
med undervisningen i »vetenskapsteori« och etik
ir helt enkelt att stirka formagan till och djupet i
kandidaternas reflektioner i deras utbildning om
forskning. Mdlen ir specifikt att:

m utveckla kandidaternas kunskap om karakti-
ristiska drag, starka sidor och begrinsningar
inom deras eget forskningsfilt och hur de kan
paverka sina moten med andra akademiska
discipliner och samhéllssektorer;

= utveckla kandidaternas kritiska tekniker och
kapacitet till reflektion, inklusive deras for-
maga att reflektera 6ver det egna akademiska
omradet och att se sin egen forskning ur andra
och yttre perspektiv;

m hjélpa till att forma forskare som kombinerar
akademisk styrka och auktoritet med akade-
misk mognad, och som vet hur man 6verfor
forstaelsen av virdet av andra perspektiv till
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»... en etisk attityd kompletterar yrkes-
kompetens och gagnar bade patient och
behandlare.«

handling och som vet begrinsningarna i deras
eget omrade.

FINLAND

I Finland finns det fyra tandlikarskolor vid

universiteten i Helsingfors, Abo, Uleaborg och

Ostra Finland, dir skolan ligger i Kuopio. De tre

forsta har etablerade ldroplaner medan Kuopio

bérjade ta emot studenter fér bara tva ar sedan.

Darfor har inte alla delar av liroplanen slagits

fast. Rent allmént tas etik upp under olika faser i

laroplanen. Det borjar med en introduktion i den

prekliniska fasen, som vid manga universitet &r

gemensam med medicinstudenterna. Senare tas

specifika tandvardsfragor upp i liroplanen for
tandlékarstuderande. Kurser i etik dr obligato-
riska vid alla universitet.

Under den prekliniska fasen ges en introduk-
tion till etiska tankegingar om hélsovard och
verktyg for etisk analys. Amnena som tas upp kan
variera mellan universiteten men omfattar fragor
som etiska teorier, prioritering och resursférdel-
ning, genetik, forhallanden mellan patienter och
foretag, ménskliga réttigheter och globala fragor
[13, 14]. De medicinska och odontologiska foren-
ingarnas etiska riktlinjer [15] presenteras ocksa.

De virderingar som vanligen &r aktuella i me-
dicinska etiska diskussioner tas upp i den teore-
tiska delen. De omfattar:

1. Sjdlvbestimmandeprincipen - patienten har
ritt att vigra eller vélja sin behandling.

2. Godhetsprincipen - en behandlare ska agera
for patientens bésta.

3. Icke skadaprincipen — »det viktigaste ir att inte
fororsaka skada«.

4. Rdttviseprincipen — handlar om férdelning av
begrinsade héilsovardsresurser och avgoran-
det om vem som fér vilken behandling (rittvisa
och jamlikhet) [13].

Den odontologiska foreningens etiska riktlin-
jer omfattar forhallandet tandldkare-patient,
tandlikaren och samhillet, tandlikarens forhal-
lande till tandldkaryrket och kollegialitet [15].

Huvudsyftet med dessa prekliniska kurser &r
att gora studenterna fértrogna med betydelsen av
etik i medicin och odontologi och ge dem verk-
tyg sa att de kan analysera sina egna etiska tanke-
gangar. Undervisningsmetoderna i den hér fasen
irinledande med interaktiva foreldsningar f6ljda
av gruppdiskussioner och/eller nedskriven sjilv-
reflektion. I Uledborg och Abo #r etik ocksa in-
tegrerad i handledningen. Under det forsta aret
laggs speciell vikt vid etik i handledningen och
etiska fragor tas ocksa upp under studierna. Hir
ingar fall som speglar allt fran patientproblem till
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»lalla tre linderna ingar forelédsningar
som ett viktigt element i instruktions-
metoderna liksom lektioner dignade at
fallstudier.«

beteende i sociala medier. Omfattningen av dessa
prekliniska kurser varierar fran halvdagspass till
1 ETCcs-poing. I Uleaborg anvinds skriftlig sjélv-
reflektion som en bedémningsmetod. I Abo #r
det obligatoriskt att delta i handledarmoten. I
Helsingfors gors inga beddmningar under den
prekliniska fasen.

Lingre fram i den odontologiska liroplanen in-
tegreras undervisningen i etik med flera &mnen
och tas upp bade i den teoretiska undervisningen
pa tandldkarskolorna och under klinisk praktik
pa folktandvardskliniker. Avdelningar pa folk-
tandvérden eller avdelningar for oral hilsa pa
sjukhusen tar vanligen hand om undervisningen
som ofta dr integrerad med undervisningen i
juridiska aspekter, férhallandet tandlikare-pa-
tient och offentlig hilso- och sjukvard som till
exempel prioritering och resursfordelning.

Iden hér fasen anvinds etiska teorier och prin-
ciper i praktisk tandvard. Studenterna ska lira
sig att analysera etiska dilemman, kunna moti-
vera sina etiska val nér det giller att inbegripa
patientens roll i samhillet. De ska ocksa forsta
etiken i férhallande till kommunikation och ju-
ridiska aspekter. Dessutom ska de kunna tinka
kritiskt om sina egna etiska tankegangar och hur
detta gors i praktiken i kliniska och andra yrkes-
miéssiga aktiviteter.

De aspekter pa etik som tas upp dr desamma
som i tandldkarutbildningen i Norge (se ovan).

Undervisningsmetoderna i den kliniska fasen
liknar dem i den prekliniska fasen. De omfattar
inledning och interaktiva féreldsningar som foljs
av gruppdiskussioner 6ver patientfall. Exemplet
pa patientfall (se nedan) liknar ett i Uledborg och
Abo. I Uledborg ir fallet integrerat med under-
visningen i pediatrik.

Undervisningsmaterialet varierar mellan uni-
versiteten och omfattar till exempel FD1 Dental
Ethics Manual [16], bok om medicinsk etik [14]
och publikationer av National Advisory Board on
Social Welfare and Health Care Ethics ETENE [17].
Omfattningen av dessa prekliniska kurser varie-
rar fran halvdagspass till 1 ETCs-poing. Bedom-
ningsmetoderna innefattar studiedagbdcker och
vanligen en esséfraga i sluttentamen i Uleaborg
och Abo, det senare ocksa i Kuopio, medan det
inte krévs ndgon bedémning i Helsingfors.

Fallstudie
Studenterna far ta del av féljande korta patient-
historia:

Ett femarigt barn kommer till kliniken med en

mdlsman men motsdtter sig behandling. Hon har
haft tandvdrk i molarregionen i tvd dagar. Fran
tidigare patientjournaler framgar det att hon har
flera missade eller avbokade tider liksom karies
som krdvde fyllning for tva dr sedan. Dessutom
visar journalerna att information om detta samt
behovet for prevention har getts till mdlsmannen.

Informationen om patienten &r densamma for
alla grupper men informationen om malsman-
nens kon och upptriadande varierar. Malsmannen
kan till exempel vara en utmattad mamma som
brister i grat, en aggressiv pappa som anklagar
tandlidkaren for att forsumma barnet, en mamma
som insisterar pa narkos eller en pappa som ber
tandlékaren behandla barnet till och med genom
att halla fast barnet med vald.

Studenterna instrueras att diskutera i grupper
vad foljande etiska riktlinjer betyder for detta
fall, att presentera sina beslut och speciellt moti-
veringen for besluten.

m Sjdlvbestimmandeprincipen — patienten har
ritt att vigra eller vélja sin behandling.

m Godhetsprincipen - en praktiserande tandlika-
re ska agera med patientens bésta for 6gonen.

m Icke skadaprincipen — »det viktigaste r att inte
fororsaka skada«.

m Rdttviseprincipen - behandlar férdelningen av
begrinsade hilsovardsresurser och beslutet
om vem som féar vilken behandling (rittvisa
och jimlikhet).

Alla grupper presenterar sedan sina resultat
och andra uppmanas att kritiskt bedéma dem.
Slutligen diskuteras mélsmannens uppférande
och om det paverkade deras beslut.

ETT NORDISKT PERSPEKTIV — NAGRA SLUTSATSER
Malen med undervisningen ir stort sett desam-
ma i de tre linderna och kan sammanfattas som
att gora studenterna kapabla att identifiera och
analysera etiska aspekter och problem och kunna
reflektera kritiskt pa fragor som dyker upp i kli-
nisk praktik och i forskning. Men det verkar som
om det i Danmark ir mer fokus pa det formella
kravet pa konsistens i etiska resonemang,.

Nir det giller &mnen pé preklinisk niva ligger
fokusiDanmark pa de etiska fragornai forhallan-
det vardgivare—patient och etiska fragor i klinisk
forskning, medan etikundervisningen i Finland
och Norge dr bredare och omfattar prioritering
och resursfordelning, till exempel, genetik och
globala hilsofragor.

I alla tre linderna ingar foreldsningar som ett
viktigt element i instruktionsmetoderna liksom
lektioner dgnade at fallstudier. En skillnad mellan
Danmark och de andra linderna ir emellertid att
i Finland och Norge ingar etikundervisning som
en del av den kliniska utbildningen. Dessutom &r
amnena som behandlas pa den nivan, som synes,
identiska i de tva linderna - alltsa med ett delat
nordiskt perspektiv. Slutligen 4r betoningen pa
respekten for patientens autonomi och informe-
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rat samtycke i férhallandet mellan tandlikaren
och hans/hennes patient ett karaktiristiskt och
gemensamt drag i de tre linderna.

ENGLISH SUMMARY

Students must be able to justify their moral choices
Peter JH Rossel, Satu Lahti and Gunhild Vesterhus
Strand

Tandldkartidningen 2013; 105(1): 78-85

The general aim of ethics in dental education is
to provide an introduction to ethical reasoning
and a methodology for ethical analysis to enable
students to justify their moral choices. How this
aim is pursued from a Nordic perspective is dis-
cussed in the present paper by giving a descrip-
tion of the teaching of ethics in dental education
in Denmark, Norway and Finland. An account is
given of the teaching at the pre-clinical level as
well as the clinical level with a focus on the spe-
cific aim, topics, extent, methods of teaching and
whether the courses are mandatory with final
exams. It is concluded that a common factor is
that the teaching encompass lectures as well as
sessions devoted to case-studies as an important
element. Furthermore a characteristic and com-
mon perspective in the three countries is the pri-
macy of respect for the patients’ autonomy and
informed consent in the relationship between
the dentist and his/her patient.

Rossel et al: Etiki tandldkarutbildningen
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Aktuellt fran Sveriges Tandldkarférbund

Manga nyheter fran arets f6rbundsm6te

Férbundsmdétet genomférdes den 7-8 december. Under tva dagar samlades 34 ombud fran hela landet i Folkets
Hus i Stockholm fér att fatta beslut om Sveriges Tandldkarférbunds verksamhet de kommande tre dren. Sacos
ordférande, Géran Arrius, inledde métet med att tala om professionsorganisationens betydelse gentemot omvérl-
den. Hér hittar du férst besluten om de tre propositionerna, sedan andra punkter som togs upp pa métet.

Klart med ny riksforening for tandlakare Verksamheten 2011

med egna foretag! Under punkten Verksamheten 2011 be-
viljades inte ansvarsfrihet fér tva av leda-
Ombuden godkénde under métet férbundsstyrelsens proposi- moterna i 2011 ars styrelse. Anders Mohlin
tion om andring av Sveriges Tandlakarférbunds stadgar sa att den  och Mikael Jansson som var Privattand-
nybildade féreningen Tandlakare — Egen Verksamhet (TEV) blir ny l&dkarnas representanter i forbundsstyrelsen
riksforening i forbundet fran och med arsskiftet. hade mycket lag nérvaro pa styrelsemétena
Tandlékare med egna foéretag och kostnadsstéllesansvariga i och har dérmed "grovt asidosatt sitt
Praktikertjanst AB kan vara medlemmar i TEV. Medlemmar i TEV sysslomannaansvar” enligt revisorerna.
blir automatiskt enskilda medlemmar i Sveriges Tandlakarforbund. Ovriga styrelseledamoter beviljades
Féreningens ordférande &r Peter Franzén fran Norrk&ping. ansvarsfrihet.

Peter Schulz och Susanne Smedberg fran TEV &r ordinarie leda-
moter i Sveriges Tandlékarférbunds styrelse fran och med 2013.
Pontus Ljunggren och Peter Franzén ar suppleanter fran TEV. Verksamhet och budget

Verksamhetsplan for perioden 2013 -
2015 samt budget for 2013 faststélldes av
ett enhalligt férbundsméte.

Vilka vardeord vill du att
Sveriges Tandldakarforbund
forknippas med om fem
ar?
Under férbundsmétets andra dag fick
ombuden chans att bidra till Tandlakarfor-
Gunilla Klingberg, ordférande Sveriges Tandlékarférbund och Peter Franzén, bundets visions- och varumarkesarbete
ordférande Tandldkare - Egen Verksamhet (TEV) som startas under 2013.

Ombuden fick skriva ned viardeord som
de vill att Tandlakarférbundet ska forknip-

pas med om fem ar. Nagra ord som manga
skrev var etik, kompetens, trovérdighet.

Forbundet starker sin stallning B L
L

Tva andra viktiga propositioner antogs av férbundsmotet. For att

forbattra kommunikationen med enskilda medlemmar t.ex. for att =/

nad ut med e-nyheter, brev och tidningar ska Tandlékarférbundet -

kunna teckna avtal eller féresla stadgeéndringar for att fa tillgang

till medlemsuppgifter. - by
Tandlakarforbundet ska ocksa stérka sin stallning och férbun- =

dets varumarke samt ta fram ett visionsdokument. Detta blir viktiga = Nt ]

. o I

uppgifter for forbundsstyrelsen under 2013.

Sa hér sag det ut!

) For dagsfé'rsk information — se www.tandlakarforbundet.se Ansvarig for denna sida: Lena Munck, 08-666 15 52, lena.munck@tandlakarforbundet.se
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Aktuellt fran Sveriges Tandldkarforbund

Ledaméter i forbundsstyrelsen och ombud under en av rasterna.

Forbundsstyrelsen 2013

Féljande personer valdes till ledaméter i

forbundsstyrelsen for perioden 2013-2015:

Gunilla Klingberg, ordférande — omval
Annika Bjérkner, vice ordférande — nyval
Louise Ericson (Efterutbildningsradets
ordférande), ledamot — omval

Stein Bjérkman (SOL), ledamot - omval
Peter Schulz (TEV), ledamot - nyval
Susanne Smedberg (TEV), ledamot — nyval
Kenth Nilsson (TT), ledamot — omval

Hans Géransson (TT), ledamot — omval

Suppleanter:

Per Vult von Steyern (SOL) - nyval
Peter Franzén (TEV) - nyval
Pontus Ljunggren (TEV) — nyval
John Bratel (TT) - omval

Chaim Zlotnik (TT) — omval

Adjungerad till styrelsen:
Farid Khodabandehlou - ordférande STUD

Annika Bjérkner,
ny vice ordférande
fér Sveriges
Tandlékarférbund

» For dagsfirsk information — se www.tandlakarforbundet.se

Ombudskonferensen
prioriterade

Storre delen av forsta dagen dgnades at
en ombudskonferens som diskuterade
Tandlakarforbundets verksamhetsplan.
Uppgiften var att ta fram de tre viktigaste
omradena for nasta period. Fokus hamnade
pa — kvalitet, utbildning och tandvardens
personalférsorjning. Efterutbildningen
dgnades ocksa mycket uppmérksamhet i
gruppdiskussionerna.

Véra viktigasts fragor
1. Uthibdning

2 Kvalitetstrigor

2 Tandvirdens

Personalfdrsining

m'-l-—--...

» Protokollet fran férbundsmétet kommer
att laggas ut pa hemsidan under Om oss/
Forbundsmétet sé snart det &r justerat och
klart.

Blekning
av tander

Nya regler for
tandblekning géller
fran den 31 oktober
2012 till folid av ett
nytt EU-direktiv. Det
ar viktigt att du som
ar tandlakare kanner
till det &ndrade
regelsystemet.

» P& hemsidan
hittar du en sam-
manfattning av de
nya bestammelserna.
Dér kan du lasa mer
om:

® att tandbleknings-
produkterna numera
ar kosmetiska
produkter,

® hur de delas in
beroende pa hur
mycket vateperoxid
som frisétts och

® vad som galler

for att f4 anvénda
produkterna.

® Etikdagen 2013
"Den moderna
patienten — ett etiskt
dilemma?”

18 januari

® 7¢ Nationella
Patientsakerhets-
konferensen
29-30 januari

® Naista mote i
forbundsstyrelsen
24-25 januari

® CED General
Meeting, Dublin
24-25 maj

Ansvarig for denna sida: Lena Munck, 08-666 15 52, lena.munck@tandlakarforbundet.se
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Maximal uppmdarksamhet
for din annons

Vill du fa sa manga och goda kontakter med din malgrupp som mojligt?
Varje nummer av Tandlikartidningen ldses i genomsnitt i 40 minuter.
Dessutom hamnar din annons i ett sammanhang som ldasarna uppfattar som bade
trovirdigt och virdefullt.

TANDLAKAR

TIDNINCGEN
Tandlikarkunskap sedan 1909



PLATSANNONSER

Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 3 Utgivning 21/2 Stopp 28/1
Nr 3 Utgivning 14/3 Stopp 18/2

Hemsida: www.tandlakartidningen.se
E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se
Fax: 08-666 15 95

Adress: Tandldkartidningen, Box 1217
111 82 Stockholm

Informasjon om
Troms fylkeskommune
pé: www.tromsfylke.no

\

,:{}% TROMS fylkeskommune

ROMSSA fylkkasuohkan

TKNN

Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge (TkNN) er samlokalisert med Institutt for klinisk
odontologi (IKO), Universitetet i Tromsg. TkNN er i dag godt etablert men er samtidig i en oppbyggingsfase og kan tilby spennende jobbinnhold, muligheter
til forskning, undervisning eller annen faglig utvikling.

SPESIALIST | KJEVEORTOPEDI

- 2 faste stillinger ledig for spesialister i kjeveortopedi.

TKNN tilbyr i dag spesialistbehandling innenfor alle godkjente odontologiske spesialiteter og har spesialistutdanning innom felgende fagomrader:
Kjeveortopedi, pedodonti og klinisk odontologi (ny spesialistutdanning under utprgving). Den som tilsettes vil derfor kunne tilbys arbeidsoppgaver
i et bredt tverrfaglig miljo. Det kan bli aktuelt med veiledning av spesialistkandidater som en begrenset del av stillingen.

Mer detaljert informasjon finnes pd www.tknn.no.

For begge stillingene er det onskelig med personer som er strukturerte og har gode kommunikasjons- og samarbeidsevner.
Det stilles krav om at sgkerne behersker norsk eller skandinavisk tilfredsstillende.

Utenlandske tannleger ma ha norsk autorisasjon som tannlege og norsk spesialistgodkjenning for tiltredelsen.
Flyttekostnader dekkes etter bestemte retningslinjer for tilstaelse av flyttegodtgjerelse i Troms fylkeskommune.

Lenn etter avtale.

Vi er behjelpelig med a skaffe bolig.

Ytterligere opplysninger om stillinger ved kompetansesenteret kan fas ved henvendelse til leder Elisabeth Camling, tIf. 0047 77 78 90 00 /
0047 474 89 495. E-post: elisabeth.camling@tromsfylke.no

Seknad med referanser bes fortrinnsvis sendt elektronisk via www.jobbnorge.no eller www.tromsfylke.no, stillings 1D: 88742.
Adresse: Troms fylkeskommune, Tannhelseetaten, Pb 6600, N-9296 Tromsg.
Soknadsfrist: 31. januar 2013

HORDALAND
FYLKESKOMMUNE

Spesialist/spesialtannlege i endodonti
Spesialist/spesialtannlege i kjeve- og ansiktsradiologi

UNIVERSITETET I BERGEN

Tannhelsetenesta kompetansesenter (Tk] Vest
- Hordaland (Hordaland fylkeskommune)

Institutt for Klinisk Odontologi, Universitetet
i Bergen (UIB).

100 % fast stilling som spesialist/spesialtannlege
i endodonti.

100 % fast stilling som spesialist/spesialtannlege
i kjeve- og ansiktsradiologi.

For begge stillingane gjeld
60% av stillingane vil vera tilsett i Hordaland fylkes-
kommune, og med arbeidsplass pa TkVest-Horda-

land, i det nye odontologibygget, Arstadveien 19.
Stillingane er ein del av tannhelsetenesta i Horda-
land sitt spesialisttilbod som behandlar tilviste
pasientar.

40 % stilling som spesialtannlege i endonti er

knytt til Seksjon for endodonti, Institutt for Klinisk
Odontologi - og respektivt 40 % stilling som spesial-
tannlege i kjeve- og ansiktsradiologi er knytt til
Seksjon for kjeve- og ansiktsradiologi, Institutt for
klinisk odontologi.

Spesialtannlegen vil ta del i seksjonen sin teoretiske
og kliniske undervisning for odontologi- og tannp-
leiarstudentar og spesialistkandidatar.

Les meir om stillingane pa www.hordaland.no/jobb

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013
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PLATSANNONSER

E-post: platsannonser.tit@tandlakarforbundet.se

2 ST- tandlikare till Umea UNIVERSITETET | TROMS@

ortodonti och endodonti

@RSI]&
e (W)
Row>
Tjanstgoringen kommer att genomféras i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1993:4) for tandlakares
specialiseringstjanstgoring.
Du har svensk tandlakarlegitimation samt allminpraktik Institutt for klinisk odontologi,
motsvarande minimum tva ar heltid. Som meriter beaktas Det helsevitenskapelige fakultet har
sarskilt tidigare tjanstgoring inom ortodonti, endodonti felgende stillinger ledig:
eller tjanstgoring/utbildning inom annan odontologisk . .
specialitet av betydelse for amnesomradet, sidoutbildnings- Forsteamanuensis i
och diplomkurser, pedagogiska meriter samt vetenskapliga biomaterialer/propedevtik
meriter sasom forskarutbildningskurser, forskarexamina och Den som tilsettes skal sammen med professor
vetenskapliga publikationer. Meritvardering enligt N - SATS i biomaterialer/propedevtik planlegge og
tillampas. gjennomfaere undervisning og forsking pa
emneomradet biomaterialer/propedevtik som
Tjdnsterna avser heltidsforordnande under tre ar. gis ved IKO bade i grunn-, videre- og forsker-
Tilltrade: hésten 2013 utdanning. | tillegg skal den tilsatte ha
Las mer och ansok pa hovedansvaret eller alternativt delt ansvar for
www.vll.se/ledigajobb eller IKO's forskningslaboratorium.
;‘;"t";'::ﬁf,:'ﬂ?::aﬁfn S013-01-25 Farsteamanuensis i oral diagnostikk/
Ange referensnummer: Ortodonti KR1301 kommumkas;on og adferd
Endodonti KR1302 Det sgkes person med psykolog- og/eller tann-

legeutdanning og med doktorgradskompetanse
(PhD el.) innenfor psykologi og kommunikasjon.

o R Klinisk erfaring er gnskelig, inkludert spesifikk
Arbeta pa A I a n d ! kunnskap om, og/eller interesse for, forhold ved

tannbehandling (herunder odontofobi).

Moderskapsvikariat pa 1-1,5 ar i Mariehamn.

Snalla Tandfen ar en privatmottagning som efter Naermere opplysninger om stillingene fas

11 ar pa orten har en stabil kundkrets. Mottag- ved henvendelse til instituttleder Ulf @rtengren,
ningen ar datoriserad och har modern utrustning. tif. + 47 77 64 91 20/+47 94 82 71 21, e-post

Idag fungerar den som en s.k. solo-mottagning, ulf.ortengren@uit.no og kontorsjef Rita Johansen,
men vid behov kan vi assistera dig med att hitta tIf. + 47 77 64 91 10/+47 41 20 66 85,

en lamplig tandskotare. e-post rita.johansen@uit.no

Jobbet skulle bérja i mars /2013 enligt éverens-

kommelse. Du har goda mojligheter att paverka Sl inaes s oy lineEne: 722005

din egen arbetstid. Vid behov kan vi ocksa assis- Fullstendig kunngjering og elektronisk seknads- E
tera dig med att hitta en lagenhet i Mariehamn. skjema finnes pa: www.jobbnorge.no &
Forfragningar: Anna Carlsson, tel. +358-18-17060 uit.no/tavla g

(ma-to kl. 8-9) eller tandlakare @ aland.net

Dentists/Spec Netherlands

e Private Practices & Private Corporates ¢ No treatment bureaucracy

* Well Motivated Patients e Also for starters and oral hygenists
e Salary 2-3 times FTV CV to Drs.Z.Tischler vansleen@home.nl
* Relocation Assistant + 31611362751

90 TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013



RADANNONSER

Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr3/13 Utgivning 21/1 Stopp 28/1
Nr4/13 Utgivning 14/3 Stopp 18/2

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se
Tel: 08-666 15 13
Fax: 08-666 15 95

Hemsida: www.tandlakartidningen.se
Adress: Tandldkartidningen, Box 1217,
111 82 Stockholm

PRAKTIKER SALJES

Livskvalitet i landet utanfor

(stor-) staden dar morker & morker och ljus
ar [jus. Har njuter man av natur och naturliga
dofter.

Centralt Norrkdping

Centralt beldgen tandlékarpraktik med 3 be-
handlingsrum som nu drivs av tva kolleger som
narmar sig pensionsaldern. Kop av hela prak-
tiken eller successivt 6vertagande dr mdjliga
alternativ. Bra patientklientel, totalt ca 1 600,
och duktig, vélinarbetad personal. Opus jour-
nalsystem i datorndtverk. »654A«.

Soker praktik i Sverige

Vi dr Europas mest framgéngsrika foretag nar det
galler forsdljning eller vardering av kliniker. Vi
hjdlper dig att lyckas sélja.
www.mediconsulting.com eller e-mail:
mediconsulting@t-online.de, tel 0708-66 04 72.

6 stolar i Linkdping

Implantatkliniken i Linkdping. Allméntandvard
och implantatbehandlingar. Lamplig for 2-3
tandldkare. Se bilder och information - praktik-
formedlaren.se - Kontakt 0708-14 08 54.

Praktik
Stockholm

Onskar kopa
mindre praktik
inom tullarna

Tandlakare med lang
erfarenhet och eget
patientklientel
soker nu praktik med
1-2 behandlingsrum.
Med eller utan
patienter/utrustning.

Vid intresse kontakta:

CelinDental AB

Dentalférmedling for Dig som vill
kopa eller sélja Din tandvardsklinik.

Tel: 073-655 39 93
carina@celindental.se
www.celindental.se

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 105 NR 1 2013

Praktik i Malmd centralt séljes
Privatdgd praktik med 2 beh rum séljes centralt
iMalmé. Lag omkostnad. Pris forhandlingsbart.
»MG18«.

Praktik i vistra Gotaland
Vélinarbetad praktik med ett patientantal for
heltidsjobb. H6g omsattning. I ndrheten av
Goteborg. »RI60«.

PRAKTIKER KOPES

Praktik Stockholm

Onskar kdpa mindre praktik centralt Stockholm.
Garna Ostermalm. Med eller utan patienter/
utrustning. »01EL«.

Goteborg praktik

Kollega med ldng erfarenhet av privattandvard
soker praktik alt deli gruppraktik for dverta-
gande. Kanner du att du vill sldppa taget helt
eller delvis och vill ldmna Gver ansvaret till
nagon annan kollega, hor gérna av dig med en
kort beskrivning av kliniken. Mkt goda referen-
ser. »58PN«.

Malmé - del i gruppraktik alt arrende
Deli gemensam gruppraktik alt arrende med
patienter i Malmoregionen av védlmeriterad kol-
lega. Svar till 040-611 71 76, 0708-46 16 85.

Praktik kdpes
Praktik kopes iV Gotaland, Halland eller Varm-
land. »431E«.

Praktik kdpes i Bohuslin
Onskar en fungerande praktik med patienter
och dvertagande av personal. »03Fw«.

ARRENDE

Onskar arrende Stockholm
Onskar arrendera/hyra ett behandlingsrum City/
Ostermalm. Patienter o utrustning finns. »I3M3«.

UTRUSTNINGC SALJES
| o |
s ]

|
S

Dentalutrustning

KaVo Gentleray 980 Diodlaser, anvdnd som demo,
48 000 kr. Gendex DenOptix astinkl bildplattor i
olika storlekar (dven panoramaplattan) anvand
pa uthildning, 120 000 kr. Sopro Sopix digitalsys-
tem Size 2, 10 000 kr (+ mjukvara). »EB25«.

UTRUSTNINGC KOPES

Utrustning sokes till 073-736 00 12
Svara pa www.tandlakartidningen.se/radan-
nonser/visa-alla/

2 st behandlingsstolar kdpes
Svara pa www.tandlakartidningen.se/radan-
nonser/visa-alla/
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Soker du annu fler
radannonser?

Eller vill du svara
pa en annons med
signatur?

www.tandlakartidningen.se/
radannonser/ visa-alla/

TANDLAKAR

TIDNINGCEN
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REMISSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Har annonserar kolleger som atar sig remiss-
hantering. Rubriker markerade med asterisk*
kréver specialistkompetens. Tandldkartidningen
patar sig inte ansvar for att kolleger som annon-
serar under denna rubrik besitter nédvandiga
kvalifikationer.

Bettfysiologi*

Odont dr Thorvald Kampe
Bettfysiologi, protetik, implantat
Sveavdgen 13-15, 9 tr

111 57 Stockholm

Tel 08-1073 83

Narkos/Tandvardsrddsla
SPECIALKLINIKEN FOR TANDVARDSRADDA
Narkos - Hypnos - Sedering
Fobi/korttidsterapi med hdgkostnadsskydd
Leg tandldkare Matts Karlstrom

Leg tandldkare Mariel Unger Karlstrom

Leg tandldkare Margareta Forsherg

Leg tandhygienist Anna Quarterman

Leg psykoterapeut Eva Wikman

Leg ldkare spec anestesi Gunilla Caneman
Sveavdgen 83, 113 50 Stockholm

Tel 08-32 60 80

Oral kirurgi*

Goran Ulfenberg

Jakobsbergsgatan 8, 2 tr

111 44 Stockholm

Tel 08-21 01 43, 0709-79 49 60

Aven remisser for rutinendodonti mottages

"l,ir,.i

\

ik
1]

m&/
TANDVARD

Vi valkomnar er att remittera till var klinik
som &r centralt belagen vid Ostermalms-
torg. Vi tar emot remisser for:

¢ Implantologi

* Dentoalveolér- och implantatkirurgi
* 3D-réntgen

* Guidad kirurgi

Vi erbjuder aven:

¢ Support & utbildning

¢ Auskultering for tandlékare

Nar vi behandlar pa er praktik
Arvodet delas mellan er och oss beroende

av hur ni vill 1agga upp behandlingen. Ring
oss sa hittar vi en l6sning som passar er.

Bene Tandvard AB
Artillerigatan 16, 114 51 Stockholm
Tel 08-611 65 60, fax 08-611 05 61

www.benetandvard.se
info@benetandvard.se

92

Oral protetik*

Eric Lothigius

PROTETIK + IMPLANTAT
Kungsgatan 54, 111 35 Stockholm
Tel 08-411 16 11

E-post: info@e2kliniken.com
www.e2kliniken.com

Ortodonti*

www.bernholdortodonti.se

Tandreglering for alla aldrar

Mats Bernhold, spec ortodonti

Anna Brechter, spec ortodonti, med dr
Ekslingan 10, 254 67 Helsingborg

Tel 042-14 69 27, info@bernholdortodonti.se
Aven lingual ortodonti (Incognito)

och Invisalign/Orthocaps

C-takt link for digital kommunikation

Dr Thomas Ortendahl
www.ortendahl.com

Chefsortodontist, Colosseum Sverige AB
Mélndals torg 1, 431 30 Molndal

Vi erbjuder osynlig tandreglering pa
Colosseumklinikerna i Mélndal, Uddevalla,
Arboga, Halmstad och Trelleborg

Tel: 070-661 98 77

E-post: thomas@ortendahl.com
Lingualortodonti (osynlig tandstéllning)
samt Invisalign

c-takt link for digital kommunikation

Eastmaninstitutet, Dalagatan 11
113 24 Stockholm. 08-123 165 10
ort.eastmaninstitutet@ftv

Sollentuna, Tingsvégen 17
191 61 Sollentuna. 08-123 159 30.
ort.sollentuna@ftv.sll.se

Mérby, Golfvagen 2
18211 Danderyd. 08-6250239
ort.sollentuna@ftv.sll.se

Handen, Handenterminalen 3
136 40 Haninge. 08-123 162 03
ort.handen@ftv.sll.se

Sddertilje, Lovisinsgatan 3
151 73 Sodertélje. 08-123 158 10
ort.sodertélje@ftv.sll.se

@Folktandvérden

Spec. ortodonti Cecilia Lindstrand
Konsultation och behandling for barn och vuxna
Poppelvdgen 9, 459 31 Ljungskile

Tel 0769-41 64 99

E-post: info@cl-tandreglering.se
www.cl-tandreglering.se

Rontgen*

Eastmaninstitutet, Folktandvarden
Tar emot remisser pa vuxna och barn
for odontologisk radiologisk utredning
tex implantat, traumata och kakleder
Dalagatan 11, 113 24 Stockholm

Tel 08-123 165 60, fax 08-34 70 82

Specialistrontgenundersokningar
med CBCT-teknik

Spec tdl Anders Frykholm, Klara Rangne
EBF dentalgdntgen AB

Radmansgatan 48, 113 57 Stockholm
Tel 08-545 940 35, fax 08-545 940 36
E-post: reception@ebf.se

Villdu annonsera har?

Prislista eftertext finns
pa var hemsida:
www.tandlakartidningen.se

TANDLAKAR

TIDNINGCEN

Willa Endodonti

Fyra tandldkare fyra mikroskop
och en CBCT

Valkommen att remittera for
endodonti och apikalkirurgi.
Over tio &rs erfarenhet av
remissendodonti.

WILLA TANDHALSA
Telefon: 08-730 08 80
Sjovagen 20, 169 55 Solna
Hemsida: www.willa.se
E-post: info@willa.se
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Specialistkliniken for

W)

WASA TANDKLINIK

Narkos och behandling
av Tandvardsradsla

Maryam Pourmousa

Narkos med sikrade luftvigar Parodontolog

Lustgas - Terapi - Hypnos - KBT
Landstingens hogkostnadsskydd
Implantat under Narkos

Snabb behandling av remisser!

Leg.tdl Sture Friedner

Leg.tdl Pia Lif-Bimer

Leg.tdl Sigrid Schumann

Leg.tdl Louise Sidend

Leg.tdl Joakim Skott

Leg.tdl Lennart Hiibel
Leg.tandhygienist Anna-Lena Brandvold

Leg.psykolog, leg.psykoterapeut Sven-Erik Levin
Leg.psykolog Shervin Shahnavaz
Leg.lakare, spec.anestesi Hans Granestrand

Narkoskliniken

RALAMBSVAGEN 10A, KUNGSHOLMEN
112 59 STOCKHOLM

Tel: 08-737 00 75, Fax: 08-737 00 76

www.nark ini i

Tar emot remisser for:
Parodontal terapiplanering
och behandling

Hel- del- och singelimplantat
Fixturoperation pa remiss

WASA TANDKLINIK
TEGNERGATAN 15, 3 TR
111 40 STOCKHOLM

TEL 08-21 01 85
wtk@wasatandklinik.com

se info@narl i se

SDIC ingar numera i Colosseum som bestar av 24 tandkliniker éver hela
Norden. Var erfarna personal & densamma som tidigare. Vdlkommen!

Specialisttandvard

Gunnar Hawi
Anna Ljungberg
Lena-Maria Persson

Leg tandlékare Vi tar emot remisser for

Fullstandig

ST tandlékare

Spec kakkirurgi

Spec oral protetik
Spec parodontologi
Spec endodonti
Spec anestesiologi

Leg tandhygienister

Elena Forsberg

Bjorn Johansson
Bengt Karlson

Hans Nilson

Rolf Appelgren
Johan Bostrém
Johan Ellingsen

Ingalena Lundqvist
Carin Wilhelmsson

implantatbehandling
Implantatkirurgi
Ovrig kirurgi

Protetik

Endodonti

Paradontologi

08-783 78 85

Artillerigatan 93, 115 30 Stockholm
e-mail: sdic@colosseumkliniken.se
www.colosseumkliniken.se

»2e Colosseum

Alla tidningar pa ett stélle.
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OVRICT

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Eget Tandguld!

Mycket bra betalt!
Vi erbjuder er upp till
95% av guldvdrdet.

= For offert, patientguld samt
E: J Aloe Vera Original
f - tandkrdmen med
#ﬁ' Aloe Vera och fluor
. besdk oss pa
e

a www.hadendental.se

ORIGINAL

H

HADENS
DENTAL

HADENS DENTAL
ORIGINAL PRODUCTS HB
BOX 9134, 400 93 GOTEBORG

TEN:031-28 53 54
FAX:031-28 60 38

PRODUICTS

Onskar du ej
publicering
av din

fodelsedag?

Meddela det
senast atta
veckoriforvag.

elisabeth.frisk@
tandlakarforbundet.se

TANDLAKAR

TIDNINCEN

Aven den som
ar radd vill gora
sin rost hord.

BARNENS RATT I SAMHALLET

Stod BRIS! Medlemskap 100 kr,
eller gava. PG 90 15 04-1. BRIS.se

9

PERSONNYTT

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

FODELSEDACAR

30ar

Pernilla Vallin, Ostersund 19/1
Kristina Johansson, Umea 19/1
Elin Loven, Luled 23/1
Mohammad Ashik Imtiaz,
Enskededalen 26/1

Elin Jacobson, Vaxjc 27/1
Tarek Lougui, Vallentuna 28/1
Louise Gyllix, Norrképing 31/1
Sofia Amer Aslam, Jarfilla 1/2
Nilla Eserup, Laholm 6/2

Emma Petersson, Hisings Karra 7/2

40 ar

Jan Mattias Engstrom, Vallingby 19/1
Ali Afaag, Umed 1/2

Iwona Borjesson, Fotd 4/2

50 ar
Tamadur Al-Taher, Vaxjo 25/1

60 ar

Bjorn Johansson, Fargelanda 19/1
Eva Ivarsson, Véxjo 20/1

Bjorn Ohberg, Goteborg 22/1
Barbro Klinte Johansson, Sar6 24/1
Roger Jonsson, Solleftea 24/1
Marie Rikas-Wandell, Kumla 26/1
ULf Torngard, Traslovslage 28/1
Bengt Alsen, Ljungskile 29/1
Kerstin Rosengren, Valbo 29/1
Roger Sjolund, Boden 31/1

Goran Widmark, Savedalen 1/2
Ibrahim Ozmen, Jonképing 1/2
Ann-Christine Nilsby, Goteborg 1/2
Henrik Glas, Visby 3/2

Anders Ekermann, Lund 4/2

Inga-Mai Crona, Vislanda 5/2
Ann-Marie Eibertzon, Nybro 6/2
Fredrik Hellman, Lidkdping 6/2

65 ar

Tyge Olsson, Sdter 19/1

Lars Lundstréom, Boden 19/1

Hans Thornér, Goteborg 20/1
Annika Milleding, Goteborg 20/1
Bengt-Olof Bokeland, Huskvarna 21/1
Berit Bystrom, Orebro 26/1

Nils Ravald, Linkoping 26,/1
Carl-Gustaf Schyberg, Mérrum 28/1
Klas Blomkvist, Gteborg 30/1
Max Rosendahl, Kalmar 1/2

Nils Fredell, Lidkdping 1/2

ULf Wallman, Kisa 4/2

70ar
Anders Backstad, Hultsfred 19/1

75 ar )
Birgitta Soderberg, Orebro 28/1
Cristina Laurin, Lund 3/2

80 ar
Thorkild Andersen, Skoghall 4/2
0dd Larje, Solna 7/2

DISPUTATIONER

GOTEBORG

Stefan Riidiger, den 5 december 2012.
Avhandlingen: »Studies on pellicle and
early dental plaque in relation to perio-
dontal conditions.«
Fakultetsopponent: Professor Anders
Gustafsson, Stockholm.

Ge oss kraft
att féréndra
Pg.901909-2

Stod vart arbete
for att radda skogen
och dess liv!

Bli medlem eller
skink en gava!

www.naturskyddsforeningen.se
Telefon: 08-702 65 00

* Naturskyddsféreningen
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CRATTIS

0dd Larje 80 ar

VI GRATULERAR 0dd Larje som fyller
80 ar den 7 februari.

Om man googlar pa
J 0dd Larje visar det
sig att han &r nigot
av ett Youtubefeno-
men. I nagra av
= Medicinhistoriska
' \ museets filmer be-
L' réttar han entusi-
0dd Larje astiskt om odonto-
~ logins historia och
visar gammal tandldkarutrustning.
Engagemanget i Svenska Tandlédkare-
Sillskapets museindmnd &r bara
nagot av allt han har hunnit med, och
det efter sin yrkesaktiva tid.

Tandlidkaryrket, och framfor allt
forskning, lockade tidigt den teore-
tiskt intresserade Odd Larje. Efter
examen 1957 jobbade han som ama-
nuens och assistent pa Tandlikar-
hogskolan i Stockholm.

- Jag motte en uppsjo av karies,
som forvintat. Men just da intréif-
fade en vindning. Vi bérjade ga ut
med fluor i skolorna och jobba fore-
byggande.

Karies och profylaktiskt arbete
kom att prégla Odd Larjes yrkesliv.
Han har utbildat fluortandskoterskor,
varit foretridare for oral mikrobio-
logi i Umea4, lirt sig mer om bakterier
vid National Institutes of Health i
Bethesda i Usa, jobbat som avdel-
ningstandlikare i karies pa Karolin-
ska institutet och senare varit chef
for forebyggande tandvard i Stock-
holms léns landsting. Vid 66 ars alder
gick han i pension.

- Har du hunnit med nagon fritid
daz?

- Nja, det dr dér skon klimmer. Jag
har haft vildigt lite fritid.

Bordtennis och fotografering
hanns dnda med i yngre ar och senare
tog ett intresse fér pennor fart. Det
dgnar han sig at nu nér tiden finns.

Fodelsedagen ska Odd Larje och
frun Kerstin fira med en kryssning
med stopp i bland annat Casablanca.

- Det ser vi mycket fram emot. Vi
har en balkonghytt dir jag kan sitta
med en kikare medan hustrun gar i
land, skdmtar Odd.

LINDA PERSSON
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250 000 kronor
till forskning

ADSS, American Dental Society of
Sweden, hari ar delat ut féljande
stipendier:

ANNA FELDREICH har fatt Sandbloms
stipendium pa 150 000 kronor, for att
delta i ett forskningsprogram inom
farmakologi pa University of Mary-
land, Baltimore.

ADSss forskningsstipendium pa
100 000 kronor har delats mellan:
ANASTOSI0S 0och JOANNIS GRIGORIADIS,
BIRGITTA HAGGMAN-HENRIKSSON,
GEORGIOS TSILINGARIDIS, JAN DERKS,
HALEH DAVANIAN, KRISTER SVENSSON,
LENA LARSSON, NIKOLAS CHRISTIDIS,
SOFIA LOUCA och THERES KVIST.
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CED far
ny ordforande

WOLFGANG DONEUS, Osterrike, har

. blivit omvald som
ordférande i Council
of European Dentists
(CED). Han fortsitter

Y itre ar till.
. = CEDrepresenterar
- V‘ over 340 000 tand-

nr ldkare i 32 linder.
Wolfgang CED jobbar for bra
Doneus tandvard och effek-
T tivpatientsdkerhet
i Europa. Det sker genom samarbete
med andra europeiska organisationer
och genom att paverka £U i tand-
vardsfragor.

Js

Konstantin Sarkissov
specialist i parodontologi

KONSTANTIN SARKISSOV tog sin spe-
cialistexamen i
parodontologi den
13 december for att
dérefter borja arbeta
inom specialisttand-
varden i Norrbotten.
Han utbildade
sig till tandlékare
i Stockholm, och
borjade direfter en
tjdnst i Luled 2004.
Han paborjade specialistutbild-
ningen 2009. Utbildningen har
bedrivits i samarbete mellan odont-
ologiska institutionen i Umea och
Tandvardens kunskapscentrum i
Norrbotten.

Konstantin
Sarkissov
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KANSLI

Postadress: Box 1217,

111 82 Stockholm

Beséksadress: Osterlanggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (véxel)

Fax: 08-662 58 42
www.tandlakarforbundet.se
kansli@tandlakarforbundet.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn
@tandlakarforbundet.se

Kurser Norddstra kursnamnden,
Riksstamman
Sofia Ekenberg 08-666 15 44

Kanslichef
Jeanette Falk 08-666 1553

Efterutbildning, Riksstdamman
Annika Hodgson 08-666 15 34

I;Iti k, kvalitet, patientsdakerhet
Asa Hultén 08-666 15 31

Kamrathjdlpen, ansvarsfragor,
kollegstod
Pia Kollin 08-666 15 45

Utbildnings-, forsknings- och
studerandefragor
Pia Leden 08-666 15 22

Ekonomichef
Swedish Dental Journal
Bo Lidholm 08-666 15 12

Kurser sédra regionen,
Riksstamman, FbI
Ylva Liljeson 08-666 15 43

Informationsansvarig
Lena Munck
08-666 15 52

Sekreterare
Anna Ekmer 08-666 15 07

Ekonomi
Ann-Sofi Olsson 08-666 15 02

Ekonomiska fragor
Norddstra kursnamnden,
Riksstamman

Jenny Rohrl 08-666 15 36

Efterutbildning, Riksstamman
Pia Sdavala 08-666 15 10

Kurser véstra regionen

Véastra regionens kansli
031-15 69 22

96

FORBUNDSSTYRELSE

Gunilla Klingberg
Ordférande

0707-80 00 44
gunilla.klingherg@
tandlakarforbundet.se

Annika Bjorkner

Vice ordférande

031-741 34 80
annika.bjorkner@vgregion.se

Stein Bjorkman
08-524 880 54, 070-213 80 54
Stein.Bjorkman@ki.se

Louise Ericson

Ordfi efterutbildningsradet
08-85 56 00, 070-687 50 60
louise.ericson@ptj.se

Hans Gdransson
076-840 83 50
hans.goransson@dll.se

Kenth Nilsson

018-611 09 80/90, 070-658 78 86

kenth@tjanstetandlakarna.se

Peter Schulz
021-14 78 60
peterschulz@telia.com

Susanne Smedberg
070-53089 13
susanne.smedberg@ptj.se

Farid Khodabandehlou
Adjungerad styrelseledamot
073-5037879
farid.khodabandehlou@
tandlakarforbundet.se

Sveriges Tandlakarforbund

TANDLAKARFORBUNDETS- givning. Mer information:
STOD TILL ENSKILDA www.alna.se.
MEDLEMMAR

Kollegastod
Vid anmalan till Socialstyrelsen/ Kollegastdd riktar sig till dig
HSAN som behdver stdd for problem
En anmalan ska besvaras inom tre pa arbetet elleri privatlivet.
veckor. Anstand kan begaras Du kan i fortroende och under
pa tel 08-508 861 00. Tandldkar- sekretess vanda dig till nagon av
forbundets medlemmar kan fa nedanstaende kolleger (kvallstid
hjalp att besvara en anmalan: om ej annat anges, e-post for att
Odontologisk hjélp via Tandlakar- boka tid for samtal).
forbundets expertgrupp. Gunnar Bringman,
Kontaktperson: Pia Kollin, 035-10 31 20, dag
08-666 15 45, gunnar.bringman@ptj.se

pia.kollin@tandlakarforbundet.se George Estlander, 070-644 33 16
Juridisk hjalp ges till Tjanstetand- | george.estlander@ptj.se
lakarnas medlemmar av Susanna Lars Frithiof, 08-96 42 55
Magnusson, 08-54 51 59 84. r.lars.frithiof@gmail.com
Margit Gabrielson, 070-881 01 77
A margit.gabrielson@vgregion.se
KAM RAT\AJA LPEN Bita Ghorani, 08-123 152 32
Stiftelsens syfte ar att hjdlpa tand- | bita.ghorani@ftv.sll.se

lakare med ekonomiska problem. Gunnel Johansson, 070-585 30 41
Vi kan enbart stodja individer, inte Peter Stade, 0498-21 39 04
foretag. Ansok med ett brev med peter.stade@ptj.se

bakgrund och 6nskemal om hjalp Claes Svard, 0498-48 25 46

samt kopia pa senaste deklaration, | claes.svard@gotland.se

egen och make/makas.

Kontaktperson: Pia Kollin, Kontaktperson: Pia Kollin,

08-666 15 45, 08-666 15 45,

pia.kollin@tandlakarforbundet.se pia.kollin@tandlakarforbundet.se

Alna (alkohol, lakemedel och
narkotika i arbetslivet)

08-564 407 70

Alna hjalper foretag och organi-
sationer att hantera alkohol- och
drogfragor pa ett professionellt
satt. Du kan kostnadsfritt och
under sekretess ringa Alnas rad-

Kunskap & kvalitet
i praktiken

Far vi komma till dig och tala
om patientsdkerhet i vardagen
for hela teamet?

Lotten Bergstroms foredrag
pagarica 2 timmar.
Kostnad: 4 000 kronor + moms.

Restid och reskostnad tillkommer.

Mer information och bokning:
lotten.bergstrom@
tandlakarforbundet.se
070-566 15 45

Medlemslogotyp

Du som &r medlem kan  ediem 4,
hamta din medlems-
logotyp pa& hemsidan
under Min sida/Hémta
medlemslogotyp.

Logga in med person-
nummer och |6senord.

www.tandlakarforbundet.se
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TANDLAKARFORBUNDETS SERIE

KUNSKAP & KVALITET

m Kvalitetssakra din journal-
foring, reviderad 2009, 2011

m CE-mdrkta medicintekniska
produkter, reviderad 2010

= Medicinsk riskbedomning for
tandlikare, reviderad 2010

m Tandldkarens ansvar och skyl-
digheter, 2009, reviderad 2012
m Forsakring for patient och
tandldkare, reviderad 2011

m Hygien i tandvarden,
reviderad 2011

m Awvikelser - lar av misstag,
egna och andras, reviderad 2011
m Etiska riktlinjer, 2008

m Tobaksprevention, 2009

m Barn som farilla, 2011

m Nationella riktlinjer for
vuxentandvard, 2012

Medlem: 2 ex av varje skrift gratis
Icke-medlem: 50 kr per st.
kontakt@tandlakarforbundet.se

i v
Tidnstetandldkarna
KANSLI Mats Olson, ombudsman

Postadress och beséksadress:
Bredgrand 5, 111 30 Stockholm
Tel: vx 08-54 51 59 80

Fax: 08-660 34 34
www.tjanstetandlakarna.se
E-post direkt till en person:
fornamn@tjanstetandlakarna.se

Bjorn Petri, kanslichef

08-54 5159 81

Susanna Magnusson, ombudsman
08-54 5159 84

08-54 5159 83

Eva Nylander
informator, assistent
08-54 5159 82

Aino Landes, ekonomi
08-54 5159 85
Medlemsregister

och medlemsférmaner
08-54 5159 88
medlemsservice@
tjanstetandlakarna.se

SVERIGES PRIVATA,
SPECIALISTTANDLAKARE
Per Jesslén, ordforande
08-23 2000, 070-789 20 20
per@karlakliniken.se

S!ERIGES ODONTOLOGISKA
LARARE

Per Vult von Steyern, ordférande
040-665 85 83, 0709-65 54 83
per.vult@mah.se

STUDERANDEFORENINGEN
Farid Khodabandehlou,
ordférande

073-50378 79
farid.khodabandehlou@
tandlakarforbundet.se

Amanda Bergstrom

vice ordforande

070-448 49 64
amanda.bergstrom@hotmail.com

Kunskap & kvalitet i praktiken
Boka foredrag om patientsakerhet

Hur jobbar ni med patientszkerhet? Ar det dags att férnya
kvalitetsarbetet? Tandlakarforbundet kan besoka er pa praktiken
och prata om ansvar, regler i lagen och hur de kan fungera i den
praktiska vardagen. Ni kan ocksd komma till oss i Stockholm.

= diskussion och fragor

* inte fler an 25 i gruppen

* 4000 kr, moms tillkommer

» Restidsersattningen ar 300 kr/tim, moms tillkommer

Kontakta Lotten Bergstrém via e-post
lotten.bergstrom@tandlakarforbundet.se eller
telefon 070-566 15 45 fér mer detaljer och bokning.

Sveriges Tandlakarférbund
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NASTA NUMMER 31 JANUARI KALENDARIUM

HH Etikdagen 2013
Den moderna patienten
- ett etiskt dilemma?

Tid: 18 januari 2013
TI DN I NGE N Plats: Stockholm

www.tandlakarforbundet.se

—
Current Concepts
in American Dentistry
New York University
Tid: 21-25 januari 2013

Plats: New York City, USA
tt ro b le m www.cappmea.com/nyu
e p Renovera risiga restbett
Tid: 24 januari 2013

Plats: Goteborg
www.tandlakarforbundet.se

Sedering med midazolam
och andra benzodiazepiner
Tid: 25 januari 2013

Plats: Lund
www.tandlakarforbundet.se

Den 7:e nationella konferensen
om patientsidkerhet

Tid: 29-30januari 2013

Plats: Alvsjo
www.patientsakerhetskonferensen.se

Pedagogik - inte bara foreldsning!
Larprocesser, kommunikation och
medietrdning

Tid: 30 januari 2013

Plats: Uppsala
www.tandlakarforbundet.se
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Dentala erosioner dr ett vaxande Dentistry Show
problem. En forklaring dr de ungas Tid: 2-3 mars 2013
liskdrickande. Hur upptdcker man Plats: Bimingham, England
och behandlar dessa patienter?

Tandlikartidningen besoker iy
pedodontiavdelningen vid Plats: Bad Hofgastein, Osterrike
folktandvarden i Karlstad, dir man S

ofta behandlar erosionsproblem. DS 2013

E— Tid: 12-16 mars 2013
Plats: Kdln, Tyskland

Skapa Tema etik www.ids-cologne.de
i praktiken | del 2 oSt

Tid: 2-3 maj 2013
Plats: Dubai, Férenade Arabemiraten

ANNONSORER | DETTA NUMMER www.cappmea.com/cadcam8/

Aurakliniken 93 Hultén Dental Consult 40 Plandent Forssbergs Dental 50 TIPSA OSS

Bene Tandvard 92 Héadéns Dental Atervinning 94 Specialistkliniken for Dentala

Colosseum SDIC 93 | IDSKGln 15 | Implantat 99 | om evenemang till kalendariet. Kontrollera
Dentalmind 31 Keydental 14 Stockholmsméssan 38 : B : :
Denzir 49 Maryam Pourmousa 93 Willa Tandhalsa 92 datum innan du bokar, uppg1fteﬂrna 1.kalendar1et
Folktandvarden Stockholm 92 Narkoskliniken 93 | W&H Nordic 100 kan ha uppdaterats efter pressldggning.

GC Nordic 9 Oral-B 44 | Orestad Dentallab 2 | elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se
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REMITTERA DIN PATIENT OM DU DELAR VARA VARDERINGAR

KOMPETENS OMSORG VETENSKAP
MORAL KVALITET ANSVAR

SPECIALISTKLINIKEN
FOR DENTALA IMPLANTAT

VARMDOVAGEN 121 TEL. 08-718 30 50, FAX 08-718 00 13
131 37 NACKA info@specialistkliniken-implantat.se

Specialistkliniken i Nacka ar landets storsta, privata enhet for specialisttandvard.
Kliniken har 1200m? lokalyta och sysselsétter 38 anstallda, daribland 13 tandtekniker
vid vart eget laboratorium. Vi har 25 ars erfarenhet av implantatbehandling och har
installerat nara 30.000 fixturer pa 6ver 7.000 patienter. Férutom all slags implantat-
behandling utfors dven all 6vrig dento-alveolar kirurgi. Vart behandlingspanorama
inkluderar all slags protetisk specialistvard, behandling av tandlossningssjukdomar
och fullstandiga k&kledsutredningar. All behandling kan utféras under narkos. Remisser
mottages aven foér datortomografi och évriga réntgenutredningar.

Var stravan ar att kontrollera och ta ansvar fér hela vardkedjan. Verksamheten drivs
i sjukhusliknande, sarskilt val anpassade lokaler — ett specialistcentrum med héga
krav pa en mansklig miljo6 kombinerat med avancerad teknologi. En langsiktig
kvalitetskontroll med standig tillganglighet fér patienten och remitterande kollega hér till
klinikens viktigaste malsattningar. Specialistkliniken i Nacka ar godkand av Social-
styrelsen som utbildningsklinik for erhallande av specialistbehérighet i oral protetik.

Specialist kakkirurgi: Sten Holm Specialist parodontologi: Juhani Fischer
Specialister protetik: Par Aimqvist Christer Bessing Per Ekenback Claes Ellgar
Specialist rontgen: Inger Eklund Narkoslakare: Gunilla Caneman

ST-Tandldkare: Jakob Christensen




PERIIMPLANTIT & PARODONTIT
AIR-FLOW® MASTER PIEZON

AIR-FLOW’

KILLS
BIOFILM

ems-swissquality.com

Unika detaljer som tex magnetiska hallare fér handstycken som kan
placeras pa unit dven om maskinen star bakom operatéren - genialt!

SUBGINGIVAL WITHOUT LIMITS
’13 i 1"
Var populara bordsapparat med 3 funktioner:

> PIEZON® - nya iPiezon med "NO PAIN" tekniken.
Nytt handstycke med LED ljus

> AIR-FLOW® - for effektiv avlagsning av beldggningar
och missfargningar supragingivalt

> AIR-FLOW® PERIO - forstor biofilmen i fickor och
runt implantat

WEH Nordic AB, Tillverkarvigen 6, 187 66 TABY
t: 08-445 88 30, e: office@whnordic.se




	ettan 1301
	s 2
	s 3-9
	s 10-31
	s 32-43
	s 44-90
	web_s91-98
	näst sist
	sistapdf

