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En fungerande tandvard for alla

For patienter, alla verksamma inom tandvarden och for samhillet.

Del 1
Inledning

Tandvardsforsdkringen tillkom f6r att bristande munhélsa inte skulle vara en
social markor. En frasch mun skulle bli tillgénglig for alla.

Forfattarnas tankar och erfarenheter

Sedan 58 ér dr jag verksam inom tandvard, medforfattaren som patient och béda
52 ar inom ramen for tandvardsforsakringen.

Med sorg och fortvivlan noterar vi att den senaste versionen av
tandvardsforsidkringen inte innebdr nagot annat dn omflyttning av de statliga
subventionerna till patienten.

Inget har tillkommit for att pengarna ska styra mot munhélsa och total hilsa.
Tandvérdsforsékringen 1 dess nuvarande och tilltdnkta utformning befaster
“feltanket”.

Nér tandvardsforsdkringen forst introducerades fick patienten 75% rabatt pa alla
atgirder som innebar forebyggande vird. Som tandldkare tankte jag att nu finns
det mojlighet att tillimpa kunskap dels fran Vipeholmsstudierna, dels
forskningsresultaten kring uppkomsten av tandkoéttsinflammation och
tandlossnande.

Som maél f6r min gérning blev kunskapsoverforing det viktigaste for att fa
patienterna friska och genom egenvard forbli friska. Friska forst, sedan atgérda
sjukdom.

Sag den glddje som dr evig.

Efter ndgra 4r togs den extra rabatten, som siktade mot munhélsa bort.
Maélsittningen blev éter att premiera lagningar och atgidrda sjukdom.

Ater pa ruta ett.



Del 2

Dagens systemfel

WX N R WD =

Tandvérdsforsékringens utformning

Alla forvantar sig sjukdom

Bristande samarbete med sjukvarden

Tandvérdens arbetssitt

Avsaknad av legitimation for tandskoterskorna

De olika leverantorssystemens mal och forvantningar

Ojamn spridning av mottagningar over landet

Okunskap 1 beteendeuppkomst och kommunikationsteknik
Klinikernas tillgdnglighet och nyttjande av gjorda investeringar



Del 3
Tandvardsforsakringen

Malséttningen med tandvardsforsidkringen var att gora lagningar och hantering
av sjukdom ekonomiskt tillgdnglig for de madnga manniskorna.

Men ack sa fel det blev

Miénga viljer sin vardgivare pa det stélle dir en undersdkning har lagst pris.
Lagt pris dr ingen garanti for hog kvalitet och god dokumentation.

Kort tid i behandlingsstolen ér inte alltid en garanti for en korrekt genomford
undersokning, utford eller verifierad av tandldkaren som lagen foreskriver. En
vil genomford unders6kning och dokumentation tar tid och vardgivaren maste
erhélla ekonomisk tickning for arbetet. Patienten skall ges en subvention som
gOr att man soker vard 1 tid och inte avstar pa grund av den egna kostnaden for
en undersokning. En generos prissittning ar ett sétt att fa patienten att komma.

All vard startar med en undersokning.

Undersokningen ligger till grund for att kunna stilla en vilgrundad diagnos och
ta fram en behandlingsplan. Utan en fast grund att std pa kan inte
tandvardsteamet, under ledning av ansvarig tandlidkare, stilla korrekt diagnos for
att ta fram behandlingsforslag som grund for patientens hélsa idag och for all
framtid.



Del 4
Oral halsa

Undersokning av ny patient ar ett fantastiskt tillfalle att fordndra en patients
forvantan pa vad tandvard och tandhélsa &r. ”Frén det &r trasigt” till att forstd
varfor det dr trasigt till ”hur jag ska gora” for att aldrig mer bli sjuk 1 munnen?
Det ar en for tandlédkaren unik mojlighet att introducera patienten 1 orsakerna
bakom de vanligaste munsjukdomarna nir den dnda ar pa plats. Rétt utfort skall

patienten fraga: ’varfor har ingen beréttat detta for mig tidigare”? Ett intresse for
att fa lara sig mer har uppstatt!

Hade tandvardsforsdkringen premierat hélsa istéllet for dtgardande av ohélsa
hade flodet genom mottagningarna varit ett annat. Kéerna hade férsvunnit.
Friska patienter krdver betydligt mindre omvardnadstid an sjuka.
Tandvardskostnaden hade minskat for sdvél patienter som samhille.

Utvecklingen och fordndringen av tandvirdsforsdkringen som vi hittills sett den,
har inte inneburit det omtag som krévs for att fa en fungerande tandvard som
gagnar alla.

Vi ser att tandvardsforsdkringen inte ar till gladje for vare sig patientens orala
eller totala hélsa, inte heller ur ett samhillsekonomiskt perspektiv. Den bidrar
inte till 6kad produktivitet om vi ser till annat dn antalet lagade hal. Man
konserverar ett gammalt traditionellt tanke- och arbetssitt.

P& nyheterna i savdl TV1 som TV4 den 18 november 2024, rapporteras det om
den sjunkande tandhélsan bland unga. Féarre unga kommer att soka tandvard av
ekonomiska skél, d& varden inte ldngre dr kostnadsfri. Den nya utformningen av
forsdkringen innebir att man flyttar pengar fran unga till dldre.

Ur ett folkhidlsoperspektiv har tandvardsforsdkringen alltsedan den infordes, pé
olika sétt, forsdmrats speciellt nir extrasubventionen for forebyggande atgirder
sdnktes fran 75% till 50%.

Trots var kunskap om munsjukdomarnas uppkomst fortsitter
tandvardsforsdkringen att premiera vart gamla tanke- och arbetssétt: behandling
av redan uppkommen sjukdom.

Att atgdrda uppkommen sjukdom &r ekonomiskt gynnsamt for vardgivarna
enligt nuvarande ersittningsmodell men ar inte ett sétt att forebygga ohilsa.
Patienten blir hel men inte frisk. Malet méste vara frisk och hel. Hilsoinsatser
ersitts med reparation.

Vérden blir onddigt kostsam, kderna vixer, tandldkarbristen konserveras.

Hal 1 tinderna hos patienterna ar idag en forutséttning for ekonomin 1
tandvarden.



Dagens utformning av tandvardsforsékringen stimulerar till att ”virda” oral
ohélsa. Det mest l0nsamma 1 dagens traditionella tandvard ar samtidigt det totala
misslyckandets terapi: dra ut en tand (rot) och ersitta med ett implantat. Redan
1978 talade Guy Heyden om det totala misslyckandets terapi: “att ta bort det
perfekta implantatet dvs den egna tanden och ersétta den med en skruv”.

Ur ett ekonomiskt perspektiv missgynnas patientutbildning och forebyggande
vardinsatser och att ridda det som kan finnas kvar av patientens egna ténder.

”Definitionen av galenskap &r att géra samma sak om och om igen och forvinta
sig olika resultat”. Sir Winston Churchill och Albert Einstein



Del 5
Halsa i ett storre perspektiv

En fungerande tandvérd for alla maste ha som mal att inga kroniska
inflammationer i mun eller kikar far forekomma.

Spridning av bakterierna fran kroniska inflammationer i munnen, t ex
tandlossning och rotspetsinflammation, férekommer hos néstan alla 1 en
aldrande befolkning. Inflammationens sammanlagda yta vid tandlossnande kan
motsvara storleken av patientens handflata. Sag patienten tydligt ett sar av den
storleken t ex pa ovansidan av laret, hur skulle patienten da reagera?

Det som inte syns finns inte.......

Senare tids forskning pekar pd mgjliga samband mellan munhélsa och
medicinska &kommor. Forekomst av bakterier frin munhélan finner man i
samband med sjukdomar som Alzheimer, hjirtdkommor, diabetes typ 2,
bukspottkortelcancer, tarmcancer, fortrangning 1 halspulsaddern, m fl. sjukdomar
som orsakar stort lidande och kostar samhillet stora pengar.

Varfor satsar inte tandvardsforsdkringen pé att forebygga oral ohélsa 1 stéllet for
att subventionera uppkommen ohilsa?

Tandvarden maste fa en bra erséttning for en fullstdndig, korrekt och breddad
undersokningsinsats.

Patienterna kallas vanligen till tandvérden regelbundet for kontroll, ett
forhallande som ur ett stérre medicinskt forebyggande perspektiv inte utnyttjas.
Till varden sdker man sig vanligen nir sjukdom redan uppstatt.

Tag tillvara pa mdjligheten att screena patienten nédr denne regelbundet dnda ar
pa plats.

Oka samarbetet mellan vard och tandvard, vinn tid och spara pengar genom tidig
upptickt av eventuell sjukdom.

Infor blodtryckskontroller, blodsockertest, osteoporosmétning (kan fas 1
samband med att man tar en vanlig tandldkarrontgen), palpation av huvud och
hals enligt American Cancer Societys rekommendation.

Se professor emeritus Jan-Michaél Hirsch artikel Tandldkartidningen 9. 2021 om
Icke-invasiv kontroll av cellfordndringar 1 munslemhinnan. En sédan

undersokning och screening borde naturligt ingé 1 ett kraftigt subventionerat
undersokningstillfélle och inte hindra det dvergripande malet ”"EN
FUNGERANDE TANDVARD FOR ALLA”.

Bristerna 1 samarbetet mellan tandvérd, primérvard och sjukvard méste upphora.



EN FUNGERANDE
TANDVARD FOR ALLA



Del 6
Dagens arbetsfordelning i behandlingsrummet

I stort sett alla producenter av tandvard arbetar fortfarande traditionellt vanligen
en tandldkare 1 ett rum, med en patient tillsammans med en “’skéterska” som ej
ar legitimerad. Det finns inget juridiskt krav pa vare sig utbildning eller
legitimation! Till storsta delen assisterar “skoterskan” tandldkaren som
”sugstativ”, ovriga delar av ’skoterskans” eventuella kompetens anvénds inte.
Det gor arbetet enahanda, trakigt och ger délig ekonomi pé grund av lag
produktivitet.

Ko6erna vixer kontinuerligt. Forslag till 16sning dr som alltid: utbilda fler
tandlékare och 6vrig tandvardspersonal — mer pengar!

Tandvardsforsdkringen bygger pé tanken att ju sjukare patient desto storre
ekonomisk beloning till vArdgivaren. Man konserverar nuvarande arbetssitt och
forhindrar en utveckling.

Det finns andra végar.
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Del 7
Teamtandvard

Team definieras som: en tandliikare, en eller flera tandskoterska/or,
en eller flera tandhygienist/er samt patienten sjilv. Ytterligare tinkbara
resurser kan utgoras av klinikchef och receptionist.

For ett antal &r sedan talades det mycket om benchmarking. Benchmarking
innebér att man soker efter verksamheter som funnit nya vigar, tinkt nytt, 1
stédllet for att strdva efter att gora mer av detsamma och fortare.

Det finns mottagningar som trots tandvérdsforsidkringen lyckats f4 god ekonomi
och bittre patientgenomstromning och inte hdjt priset. Man fér till och med tid
over for utbildning och ddrmed férdndring av patienternas ansvar for egenvérd.
Sammantaget innebir det en lugnare arbetstakt, sdnkt stress i
behandlingsrummet och dndé forbéttrat omhéndertagande och vardkvalité.

Edward de Bono, (1933-2021) lidkare, psykolog och forfattare med teorier om
kreativitet och lateralt tinkande har sagt: ”Det nya finns i alla de tankar man
annu inte tankt. Tank lateralt, tink nytt”!

Frdga dig sjiilv: Vilka dr fordelarna om tandliikaren ger service till ovrig
personal och inte som idag att ovrig personal ger tandlikaren service?

Losningen finns 1 en ny arbetsfordelning i personalen. Vem skall gora vad?
Lagstiftningen tilldter redan en ny arbetsfordelning av den kliniska
verksamheten men det praktiska genomforandet har inte hunnit med. Kanske
beroende pa dagens hoga belastning pa tandldkarna. Man anser sig inte kunna ta
sig tiden som krévs for att astadkomma en fordndring, trots att andra redan gjort
det.

Hur arbetet far fordelas bland personalen finns beskrivet i Socialstyrelsens
forfattningssamling. Lagen anger vilka arbetsmoment endast tandlédkaren far
genomfora. Ovrigt kan dverlatas till assisterande personal om dokumenterad
kunskap finns.

Detta &r ett starkt argument for att tandskoterskorna ska legitimeras.
Teamtandvard innebir att alla olika yrkeskategorier far mojlighet att arbeta pa
toppen av sin kompetens.

Det upplevt hoga arbetstrycket 1 behandlingsrummen &r ett troligt hinder till att
inte personalen fir nodvandig fardighetstraning under och efter sin utbildning.

Teamtandvard dr motsatsen till traditionell tandvérd.
Vid en fullt inford teamtandvdrd har tandlikaren endast ett kontor men inget
Yeget”. behandlingsrum. Patienten "tillhor” ndgon i teamet som har en for
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patienten ansvarig tandlikare. Tandlikaren gar runt och servar évrig
personal i deras behandlingsrum.

Variationer av hur lingt man kan arbeta teamtandvard skiljer sig at beroende pa
kunskap och fardighet hos personalen och tryggheten hos ansvarig tandldkare
och ledning.

Ovan beskrivet arbetssitt dr framgangsfaktorn for savél arbetsplats som patient
hos de nytinkande foregangsmottagningarna. Patientkderna forsvinner,
tandldkarbristen dr ett minne blott och personal stir pa véntelista for att fa
anstédllning pa dessa mottagningar.

Mojlighet att ta Over arbetsmoment fran tandlékaren vid teamtandvard ger ovrig
personal mojlighet att vixa 1 sin yrkesroll. Produktiviteten 6kar utan att nagon
behover ”springa fortare”, arbetsbordan fordelas, ekonomin forbéttras och
loneutrymmet 6kar. Det slutgiltiga optimala mélet &r att tandldkaren utfor de
atgirder tandvardslagen foreskriver dvs endast arbetar pa toppen av sin
kompetens.

Nir patienten visar upp sitt nya beteende, tar hand om sin egenvird och
forblir frisk, forst da dr det dags att siitta in ”den vanliga” konserverande
behandlingen.

Har man friska patienter 6kar genomstromningen méingfalt eftersom friska
patienter inte kraver ndgon konserverande behandling.

En frisk patient belastar kliniken kortare tid vilket 6kar utrymmet att ta hand
om fler patienter. Kderna forsvinner, kostnaderna for patient och samhélle
minskar.

Med friska patienter och att arbeta teamtandvard kan ett team ta hand om 3500
till 6ver 4500 revisionspatienter. Det har varit verklighet hos ett antal
mottagningar savél privata som offentliga. For en traditionellt arbetande
mottagning dr det normala att en tandldkare kan ta hand om strax under 1000
revisionspatienter.

Tillaten arbetsfordelning finns tydligt beskrivet 1 Socialstyrelsens
forfattningssamlingar. Laser man lagen finner man att det inte blir mycket
“traditionellt kliniskt tandldkararbete” som tandldkaren enligt lag miste gora.
Det 6vergripande ansvaret vilar pa patientansvarig tandldkare av det som gar
bortom respektive yrkeskategoris legitimation eller delegeringskontrakt.

En stor brist dr att tandskoterskorna inte har en egen legitimation. Det bor vara
ett patientkrav! For tandskdterskornas egen trygghet bor de vara legitimerade.
Om ett patientskadefall foljt av en juridisk tvist skulle uppstd har de en
vildefinierad grund att falla tillbaka pA.
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Genom sittet att arbeta teamtandvard ges mojlighet for tandhygienister och
tandskoterskor att vixa i sina yrkesroller och f4 mdjlighet till helt andra positiva
utmaningar i sitt dagliga arbete. Det ir ett uttalat onskemadl frén personalen att fa
mer stimulerande arbetsuppgifter. Mottagningar som arbetar teamtandvard har
inga problem att fa arbetskraft.

Arbetssittet ger en starkt forbattrad ekonomi, patienten behandlas pa
ekonomiskt mest effektiva vardniva, varvid personalen kan erhalla 16ner som vl
konkurrerar med de privata kedjornas. Samtidigt blir varden inte dyrare for
patienten. Produktionen Okar trots att ingen i teamet behover arbeta hardare.
Priserna kan tom sédnkas. Arbetstakten pa mottagningen som helhet blir lugnare,
vilket bade patienter och personal vérdesitter.

En mottagning som arbetar teamtandvérd har behov av fler behandlingsrum. Om
mottagningarna har 6ppet 60 timmar per vecka istéllet for vanligen 40 timmar
okar utnyttjandegraden av gjorda investeringar med 50% samtidigt som
kostnader for hyror mm sjunker med 33,3% per producerad vardtimma.
Tillgéngligheten 6kar med 50%.

Vid konventionellt arbetssétt har varje team endast tillgang till ett arbetsrum.
Teamtandvard kraver tillgang till fler behandlingsrum. Med 6kade Gppettider
och att alla team inte arbetar samtidigt, fir man tillging till fler rum utan
nyinvesteringar.

Sammanfattning Teamtandvard:

Okad patientgenomstromning, kderna forsvinner.

Alla yrken blir mer stimulerande och attraktiva.

Tandlékaren avlastas fran rutinuppgifter.

Tandldkarbristen forsvinner.

Bittre 10neutveckling for alla utan hjda vardkostnader.

Patienten tas om hand pa ratt kostnads- och kunskapsniva.

Vid 6kning av mottagningarnas Oppettider blir tillgdngligheten 60 timmar
1 stéllet for 40 timmar, tillgdngligheten for patienterna 6kar med 50%.
Tillgangen pa behandlingsrum 6kar utan nyinvesteringar. Alla team
arbetar inte samtidigt. Den fasta timkostnaden sédnks med c: a 30% da
kostnaden fordelas pa fler tillgédngliga produktionstimmar dvs
stolstimmar. Stressnivan minskar och sa &dven ohélsotalen.

8. Kreativ schemalidggning kan innebdra varannan vecka ledig med
bibehéllen heltidslon!

Nounkwbh =

”Det verkar alltid vara omgjligt tills det dr gjort”. Nelson Mandela
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Del 8
Olika foretagsformer

Det dr av avgdrande betydelse for patienterna att det finns savil kommersiella
som offentliga leverantorer.

En beskrivning av dagens olika leverantorer av tandvard
1. Sm4 privata mottagningar.
2. Praktikertjdnst.
3. Folktandvarden.
4. Riskkapital-och privatidgda kedjor.
5. Personaldgda mottagningar.

Trender
1. Minskar starkt. Kops upp av de stora kedjorna.
2. Praktikertjanst minskar.
3. Folktandvarden minskar 1 antal.
4. Kedjorna okar starkt och koper upp varandra.
5. For narvarande fa och tenderar att kopas upp av kedjorna.

”En trend &r ndgot som redan hint men vars fulla effekt vi dnnu inte sett”.
Citatet 4r hamtat fran Faith Popcorns béstsédljare Popcornrapporten.

Vilken dr trenden att leverera tandvérd i Sverige idag?

Ar nigon av leverantdrerna bittre skickad ur ett patient-och samhillsperspektiv?
Har de styrande av tandvarden 6verhuvudtaget ett samlat grepp?

Vill myndigheterna péverka utvecklingen?
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Del 9
Folktandvarden

Folktandvarden kan idag, pa flera kliniker, inte ta emot nya vuxna patienter.
Man arbetar huvudsakligen med barn. Aldre erfarna tandlikarna tenderar att
byta arbetsgivare for att fa storre klinisk bredd 1 sitt arbete.

Personalbrist framfor allt 1 glesbygd, resulterar i att man inte ar
konkurrenskraftig och kedjorna soker sig inte till glesbygd. Man kan inte
l6nemassigt konkurrera med 6vriga vardleverantorer.

Patienterna soker sig till andra vardgivare.

Vanligen ar folktandvardskliniker 6ppna 40 timmar 1 veckan vilket idag far
betraktas som ett 1agt serviceutbud. Man arbetar traditionellt och har 14gt
patientflode.

Ett genomgripande omtag kréivs for att radda det sjunkande skeppet
Folktandvéarden.

Det ar en vinst for patienter, personal och samhélle om det finns olika
leverantorer av tandvard. Ser vi inte upp ir snart all tandvérd driven av
vinstdrivande kedjor.

Folktandvarden kan utgdra en naturlig motvikt till en sédan utveckling.

Ett omtag gjordes lokalt pé olika platser med en enastdende framgéng

under en period pa 1990 och 2000 talet med hjilp av innovativa klinikledningar
och st6d” uppifrdn. Man lyckades framgéngsrikt vdanda utvecklingen inom
delar av olika landsting.

De inforde en langt driven teamtandvard genom kompetenshdjning av
personalen. Alla tandskoterskor erbjods tandhygienistutbildning och samtidigt
okades antalet legitimerad personal och 6vriga med hojd kompetens.
Resultatet blev imponerande, med stort personalengagemang, som lyfte
klinikerna. Ekonomin blev stark och kderna eliminerades. Klinikerna blev en
verklig utmanare till konkurrenterna.

Lir av det som redan lett till framgéng utan ndgra forutfattade meningar eller
politiska fortecken.
Hjulet behover inte uppfinnas pé nytt.

Daé eldsjélarna forsvann, framfor allt pa grund av generationsskifte, och har
ersatts med nya ledare och ledning som inte brunnit for samma vision och
arbetssétt har resultatet blivit en atergang till en traditionell Folktandvérd.

Om man hade gjort de framgangsrika klinikerna personaldgda inom

folktandvardens ram hade dynamiken och framgangen fortsatt att utvecklas. Det
skedde pa nagra stillen med forvantat resultat.
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Undertecknad har varit delaktig 1 ovan beskrivna omorganisation i ett antal
landsting med samma goda resultat.

Ett gammalt islandskt ordsprék sdger: ”Om nagon redan gjort en sak gar det
sannolikt att gora det”.
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Del 10
Forebyggande

For att lyckas med fordndringen och forvintningar av ett tandvéardsbesok maste
savil patienter, tandvirdspersonal som politik brinna for en ny utformning av
tandvardsforsidkringen. Fran sjukdom i munnen till hilsa. For patienten innebar
det utbildning.

Kliniken behodver en organisation bestdende av tandhygienister och
forebyggande tandskoterskor. Fokus ér att formedla hilsa genom utbildning 1
orsakerna till uppkomsten av karies, tandkottsinflammation och tandlossnande.

Kunskapen finns sedan lang tid tillbaka I4tt tillginglig. Avseende karies har vi
den fran den 1dag illa beryktade Vipeholmsundersokningen. Fokusera inte pa det
med nutida 6gons oetiska i tillvigagéngssétt av undersokningen. Nar studien
gjordes ansags den banbrytande, initierad av myndigheterna. Tag istillet vara pa
den grundldggande kunskap som kom fram av studien och komplettera med
Stephankurvan 1 sin enklaste form. Se litteraturforteckning: Stephan 1940.

P& 1960-talet kom kunskapen om tandkoéttssjukdomarnas uppkomst via en
experimentell studie av forskarna och H Loe et al.

Den nuvarande utbredda modellen ddr man tjatar pa patienten fordndrar inget.
Tandldkarteamet maste vara mycket mer sofistikerade @n sé 1 sin
patientutbildning for att formé patienterna att forédndra sitt munhygieniska
beteende. Det ricker inte att bara snabbt upprepa mantrat 2, 2, 2” dvs borsta 2
ganger om dagen, 2 minuter med 2 cm tandkram.

Efter ritt genomford utbildning ska patienten sdga: varfor har aldrig ndgon
tidigare 14tit mig ldra mig av det jag sjilv gjort och sett. Det engelska uttrycket
for sattet att undervisa kallas self discovery och bygger p4 individanpassad
psykologi. Tandvérdspersonalen vid de mottagningar som lyckats har fatt
utbildning 1 hur ménskligt beteende kan foridndras.

Detta dr en avgorande nyckel for framgang 1 forebyggandearbetet.

For en bra beskrivning se litteraturhdnvisningar: Bob Barkley DDS

Kunskapen ar avgorande for hur vél tandvardspersonalen ska lyckas med att
patienterna tar till sig budskapet, inte bara hora det, utan pa sin kammare
applicera kunskapen 1 sina egna munnar och dessutom utbilda sina ndrmaste och
eventuella barn.

All utbildning och presentation av behandlingsforslag far aldrig ske pa en
liggande patient och sker med fordel i ett annat rum in behandlingsrummet.
Belona kliniker som kan visa en forbattring av patientens hélsa. Detta kraver en
gemensam svensk journal.
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Del 11
Slutsats

Det finns fyra sitt att [dimna en tandldkarmottagning efter en behandling:
1. Hel men inte frisk
2. Frisk men inte hel
3. Hel och frisk
4. Varken eller

Visst har man en kénsla av att punkten tre inte dr det vanligaste forhallandet.
Patienten aterkommer for en ny undersokning inte séllan med ny sjukdom
eftersom forebyggande insatser inte premieras tillrackligt av
tandvardsforsékringens utformning.

En frisk mun for alla alltid, inte bara hel ska vara malet.

”Varfor ska tandlakarkaren profitera pa botbar sjukdom”? Tandlékarkollegors
funderingar.

Den senaste fordndringen innebdr att pengar flyttas till de dldre frén de unga den
period i livet ndr man flyttar hemifrén och skaffar egna kostvanor. Férsdkringen
satsar fullt ut pa att patienten ska bli sjuk innan stodet kommer.

Patienterna dr redan med pa tanken att undvika ohédlsa och minska sina
vardkostnader — eller? Vem vill inte vara frisk och kunna nidrma sig det mélet
utan att vare sig bli borrad 1, skuren i eller ekonomiskt utblottad?

Det ar spiannande att notera med vilken kraft och méngd pengar man é&r villig att
satsa pa nigot som inte dr en vig mot det uppsatta malet istéllet for att viga
tanka nytt! Frejdigt kdmpas det varje gang forsdkringen ska fordndras for att inte
hélsan ska bli battre.
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Del12.
Vad har hant pa 10 ar

KRONIKA
14 april 2015

Reflexioner kring mina snart femtio ar
inom odontologin. Har det hant nagot?

Gordon Meland

Odontolog (Pensionér)

Mycket vatten har runnit under broarna sedan varvintern 1966.

Har det hant lika mycket med utvecklingen av odontologin som det runnit
vatten? Visst har det, men inte riktigt i den firan jag onskat. Det finns
mycket kvar att gora nir det giller profylax, niagot som idag éar viktigare én
tidigare, bl. a med tanke pa tandstatus hos viara invandrare.

For nagra veckor sedan besokte jag Norrland pé en liten foreldsningsturné. Efter
att ha kommit till Umed med flyg skulle jag vidare med tag. Jag satte mig
véntsalen pd den gamla stationen. D4 kom jag plotsligt att tdnka pd att det var
fyrtionio ar och tio dagar sedan jag klev av taget dar for att skriva in mig vid
Odontologiska Fakulteten.

Den géngen var det anglok fran Vénnis till Umed, minus trettiotvd grader och
stralande solsken. Nu var det ett modernt tdg som skulle ta mig vidare. Det var
plus fem grader men fortfarande soligt. Det dr det forresten alltid i Umea!

Nir jag blev odont.kand. var det stora samtalsdmnet att man hade borjat forsta
parodontitens patogenes. Artikeln ”Gingivitis In Man” var det stora
samtalsdmnet.

Karies patogenes var redan 1 stora drag uppklarad.
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Niér jag tog min examen var forebyggande tandvérd, profylax, det heta

amnet. DOm av min forvaning nér jag fick en kraftig reprimand av min
arbetsgivare for att jag hade mage att ta betalt for att 1ara mina patienter
munhygien och berétta om de bakomliggande faktorerna till varfér de behovde
min hjilp. Dessutom tog jag betalt for att spritta lite tandsten™.

Som vl ar har det dndrat sig. Under en period betalade forsdkringskassan 75%
av arvodet for forebyggande tandvard. Tyvérr sdnktes det efter ett tag.

Mycket har hdnt sedan december 1970 da jag tog min examen. Foretrddesvis
handlar det om material, tekniker, estetik och implantat. Det ar fortfarande den
reparativa och kosmetiska tandvarden som ekonomiskt premieras, har hogst
anseende och tilldrar sig storst intresse.

For ndgra manader sedan hade jag glidjen att hilla 1 en kick off for en
medelstor privatmottagning. Vi diskuterade till att borja med affdrsidé, vision
och mal. Det later i de flestas 6ron som 6verkurs. Men ténk efter vilken
avgorande betydelse det har att vi vet vart vi ska.

Affdrsidé handlar om: vad ska vi ”sdlja”, till vem ska vi ”sdlja” det och hur ska
vi ’sdlja” det.

Visionen ar drommen om hur det dr nar det dr som béast och en tanke som tojer
granserna. Ett alltfor vanligt svar jag far pé frdgan “har ni ndgon vision” ar:

Vi ska ha friska patienter och roligt pd jobbet™. Det dr ingen vision, det dr ett
baskrav! Dessutom verkar man blanda thop begreppen friska patienter
och lagade hela patienter...

Mal innebér att man méter hur det ser ut idag och bestimmer hur det ska se ut
nir man natt dit man ska och det maste vara mdtbart.

Dag tva pa klinikens kick off hade man bestamt sig for att sdlja” hilsa och
misslyckades man med det, di blev man tvungen att ta till ”drill, fill and bill”.

Vid véart mentorskapsméte pa Skype en vecka senare uttryckte kollegan foljande:
”Nar jag tanker tillbaks pé alla tidigare ar ser jag att vi satsat pa utbildningar 1
restaurativ tandvard, estetik, implantat, de bésta fyllningsmaterialen, alla
tekniska hjdlpmedel et.c men inte pa hur man utbildar och hjélper patienten att
slippa sjukdomarna. Med en bra utbildning, kombinerat med god
kommunikationsteknik, hade patienten kunnat bli och forbli frisk. Jag skdms
lite”!

Det dr inte utan att jag sjdlv skdms nér jag tinker pa hur stor del av mina
yrkesverksamma &r jag lagt pa mina 90 sekunders preparationer... jag far trésta
mig med att jag stundtals hade upp till fem heltidstandhygienister som arbetade
med att f4 min reparativa tandvérd att 6verleva.

Tack for att ni tog hand om mina misslyckanden!

Hur vore det om vi 1 undervisningen i svenska for invandrare utnyttjade
mojligheten att undervisa i hur de kan forebygga tandsjukdomar, 6vervikt och
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andra véllevnadssjukdomar de drabbas av genom fordandrade kostvanor som ett
resultat av att de kommit till en ny miljo.

Kanske, eller rent av sannolikt, skulle en sddan satsning finansiera
sprakundervisningen och férhindra lidande.

Tittar jag pa dagen kursutbud slés jag av hur lite fokus som ligger pa att hoja
patienternas ’dentala IQ” och framfor allt mekanismerna bakom hur man med
ord kan fordndra médnniskors antaganden och vanor.

Volymen profylax vi ”0ser ut” éver befolkningen i form av tjat” har mycket lite
att gora med hur friska ménniskorna blir. Fragan dr om inte resultatet &r omvint
proportionellt mot insatsen!

Jag har en drom: att fokus flyttas fran “drill, fill and bill” till hur

man uthbildar sina patienter. Detta borjar med en ordentlig undersdkning, framfor
allt pa en ny patient (alla dina revisionspatienter blir “nya patienter” nér du
dndrar din undersokningsmetodik) som bland annat inkluderar bakterieprov,
infargning med medel som endast visar plaquet dd man lyser pa det med blatt
ljus, Stephankurvan, karies och paradontitens patogenes.

Allt kombinerat med en intelligent kommunikationsteknik — fragor dr svaren!
Tank vad vi kan uppnd med ett fordndrat fokus.

Reflexion: har det hint ndgot inom tandvarden under knappt femtio ar? Visst
har det gjort det, men kanske inte med fokus pa det jag allra mest hade
forhoppningar om som ung student.

Upp med hakan!!!

Téank s& mycket roligt det finns kvar att ta tag 1, ni som arbetar inom nagra av de
mest tacksamma yrken som finns — tandvardsyrkena!

Er tillgivne
Gordon M

Mentorskap on demand
Gordon.meland@gmail.com
Tel. 070 21 31 201

Nu dr det dags for ett totalt omtag av svensk tandvard
inklusive tandvardsforsiikringen.

Vagar politiken utmana och skapa forutsittningar for:
En fungerande tandvdrd for alla?
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For patienter, alla verksamma inom tandvarden och
for samhiillet

Forfattare

Foretagsforadling Vast AB Foretagsfordadling Vist AB
Gordon Meland Lisbeth Arff

Leg tandlédkare Leg sjukskoterska

Tel. 0702131201 Tel. 0707286499

E-post: E-post:
gordon.meland@gmail.com lisarff@hotmail.com
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Stephan 1940: Vad &r en stephankurva?
Da Ph sjunker under 5,5 |6ses emaljen upp. Nar salivens Ph genom buffring och

utspadning av saliven ater stiger till dver 5,5 sker en atermineralisering. Ett frekvent

fodoamnesintag (nastan all féda innehaller socker) har man langre tid
avmineralisering (fratning) an reminaralisering (Lagning). Resultatet blir karies.
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Witkovsky, Patrik, Vi kan styra oss sjdlva
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