DRSTEN TELANDER:

tt vara tandlikare

wsten Telander dr privatpraktiserande
wdlakare men dven ldarare vid Tandld-
ogskolan i Stockholm och tidigare
dforande i Svenska Tandlikare-Sallska-
I Svensk Tidskrifts serie Att vara
kriver han vad tandlikarens arbete in-
bir. Han antyder ocksd att det i dag, i
ankettraseriets tid, dr svdrare dn forr.
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Tandlikaren dr en viktig del av det me-
dicinska vardteamet. Arbetsomradet, mun-
hélan och tinderna med olika involve-
rade vivnader, inrymmer organ som &ar
visentliga foér normala livsfunktioner.
Denna sjilvklara koppling till medici-
nen Ar manifesterad redan i grundutbild-
ningen, som i varierande grad i olika
linder ar knuten till utbildningen av la-
kare. I Sverige dr tandldkarutbildningen
icke en del av medicinarutbildningen,
men i ett flertal Amnen, fraimst under den
prekliniska perioden, sker utbildningen i
nira samarbete med de medicinska fakul-
teterna. I Stockholm &r tandldkarutbild-
ningen formellt knuten till Karolinska
Institutet, som har en medicinsk och en
odontologisk fakultet.

I vart land sker utbildningen till tand-
lakare vid fyra fakulteter. Forutom Stock-
holm har universiteten i Goteborg, Lund
(i praktiken Malmd) och Umed sina
odontologiska fakulteter. Behorighet att
vinna intradde vid odontologisk fakultet
har i princip den som genomgatt gymna-
siets naturvetenskapliga linje. Vissa
andra utbildningsvigar kan ocksa leda
till behorighet men dessa har hittills en-
dast haft marginell betydelse. Liksom for
alla andra universitetsutbildningar kan
resultatet av U68 skapa nya forutsitt-
ningar f6r tandldkarutbildningen.

Utbildningsgangen ar starkt schema-
bunden med koncentrerade kurser vilka
foljer bestimda kursplaner. Att genomféra
utbildningen efter “individuellt” skoén &ar
icke mojligt utan stora tidsforluster.
Detta har medfort stark studiemedveten-
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het hos tandlakarstuderandena och bort-
fallet av studerande efter det forsta stu-
diearet ar darfor lagt.

Tandlidkarexamen leder till legitima-
tion att utova tandldkaryrket, en rittighet
som fram till 1974 — med undantag for
en period under 1940-talet — inneburit
att tandlakaren kan utéva tandvard utan
inskrankningar, dock inom ramen for
den allmédnna tandldkarinstruktionens reg-
ler.

For allmédnheten ar tandldakaren en dok-
tor som botar vark, hdaver inflammatio-
ner, reparerar defekta tinder och gor pro-
teser, da tander saknas. Och visst ar detta
huvudparten av det vardarbete som i dag
utfors av vart lands tandlakare. Men bil-
den dr dnda mycket ofullstindig for att
inte sdga felaktig.

De tre alternativen

Med sin legitimation har tandlidkaren

mojlighet att vilja bland tre alternativ

for sin kommande verksamhet, ndmligen
privatpraktiserande tandlikare
tjanstetandlakare

larare vid odontologisk fakultet eller en
kombination av dessa.

Fram till for ca 10 ar sedan sokte sig
tandlakare till
den privata sektorn, vilken fortfarande
rymmer flertalet av landets ca 7 500 tand-
lakare. Tjantetandldkarnas antal har okat
i takt med folktandvardens utbyggnad. I
anslutning till riksdagsbeslutet om inf6-
randet av allmédn tandvardsforsikring i
vart land 1973 kom &ven ett riksdagsbe-
slut om en kraftig utbyggnad och upprust-

flertalet nyexaminerade

ning av landstingens tandvéard, fram

med sikte pa att bereda tandvérd at
unga generationen fran 0—19 ar. For

denna satsning pa barn- och ungdon

tandvarden icke skulle stranda av brist
tandlakare har myndigheterna sedan

arsskiftet 1974 infort etableringskontr

for tandvardsutovningen. Darmed
alla nytillkomna tandldkare dirigerats
folktandvarden. Mera hiarom senare.

Lirare vid de odontologiska fak
terna har av naturliga skil endast ett
fatal tandldkare blivit. Férutom hu
uppgiften undervisning skall den
tologiska ldraren bedriva forsknings
bete samt dartill utova praktiskt
vardsarbete.

Att vara tandldkare kan alltsa bety
mycket skiftande arbetsuppgifter och
betsvillkor.

Privattandldkaren ar sk fri yrkest
vare som bedriver egen rorelse med
vad detta innebdr av arbets- och eko
miinsatser utanfér det egentliga
vardsarbetet. Sambhallsutvecklingen
med aren framtvingat rationalise
l16sningar av olika slag. Salunda har i
med gruppraktik kommit att bli ett
att dels soka nedbringa stora fasta ¢
kostnader, dels komma in i en stimi
rande gemenskap med kollegor med o
specialintressen  och  specialinriktn
for patientvarden. En annan form av
tionalisering gir ut pa samordning
viktiga administrativa och ekonomi
rutiner.

Tandldkartjanst AB &r ett exempel
en sadan samfilld satsning av privatt




kare i ett gemensamt bolag, som med
tpertis pa alla tankbara omraden ger
ndlakarna  den administrativa  hjilp,
m de i det snabbt vixande byrakratiska
atsmaskineriet icke kan vara forutan.

sakringens foljder

andvardsforsikringen har for privat-
indlakaren medfort en explosionsartad
ming av det administrativa arbetet.
om vissa rutiner kunnat delegeras
il annan personal aterstir mycket som
paste utforas av tandlikaren personligen,
ilket har medfort avsevird kning av ar-
etstiden utanfor den egentliga patient-
ardande verksamheten. Det tidskravande
lankettarbetet har genomtrumfats mot
andlikarkarens starka protester och mot
ess papekanden av det samhillsekono-
liska sloseri med vérdresurser som det
kande blankettraseriet innebar. Mycken
d stjils nimligen dirigenom frin den
d som borde komma den vardsokande
Imanheten tillgodo i form av tandvérd.
"Med den for myndigheten vilkanda
a 0kningen av vardefterfragan kunde
bjligen atgarder foérvintas som stimule-
ade till en Skning av tiden for den egent-
liga patientvirden, varigenom plats
nde beredas de patientkategorier som
hittills haft svart att fi tid hos tandli-
kare. Men vad kommer i stillet? Jo, en
ard okning av pélagorna i friga om
ppgiftslimnande och  blankettarbete.
damtidigt som man av tandlikaren begir
ch dven far deras medverkan till att be-
vardmojligheter for nya patienter,
RFV och departement medbor-
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garna denna mojlighet genom att belasta
privattandlikarna med avsevdrt okad
pappersbyrakrati.

Det #r ofattbart att inte de som i sista
hand kommer i klim, nimligen de en-
skilda medborgarna gér sin stimma hérd
i denna krissituation. Varje medborgare
torde i dag vara medveten om svarighe-
terna att fi tandvarden ritt tillgodosedd.
Varfor gor man da ingenting for sin egen
sak? Varfor uppvaktar man inte sina po-
litiker, sina mediakontakter och andra?

Maiénga omstiandigheter, som hénger
samman med tandvardsforsikringen och
den oviantat stora vardefterfragan, bidrar
till att gora tandldkarens arbetssituation
trangd och oangendm. Hit hor den psy-
kiskt stressande omstdandigheten att vara
tvungen att avvisa vardsokande eller att
lamna besked om langa vintetider, otill-
rackliga resurser for tandtekniska arbeten
med ty atféljande langa vintetider och
sprackta  vardplaneringar.  Exemplen
kunde mangfaldigas. Sammanfattnings-
vis kan om de privatpraktiserande tand-
lakarnas villkor sdgas: De dr privilegie-
rade med avseende pa arbetstillfillen men
de dr eftersatta i fraga om social arbets-
stimulans.

Tjanstetandlakarnas
naturliga skél icke densamma. Vardtryc-
ket dr visserligen mycket stort inom den
huvudmannastyrda tandvérden, allra helst
sedan man fran 1974 fatt lagfast ansvar
for att barn- och ungdomstandvarden
skall tillgodoses. Men problemen tréffar i
mindre grad den tandvardsproducerande
tandldkaren. S& mycket storre dr da sva-

situation ar av
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righeterna f6r administratérerna, tand-
vardscheferna m fl som har att brottas
med motsvarande problem som inom pri-
vatsektorn — stort vardaliggande och
otillrdckliga resurser.

God tandvard

Svensk tandvéard har alltid haft hog kva-
litetsniva. Att vara svensk tandldkare be-
tyder alltsa att man har hoga kvalitets-
krav inbyggda i sitt medvetande. Dessa
krav vill vi inte ge avkall pa. God tand-
vard tar tid. Se dédr en av orsakerna till
vardkrisen.

Vad dr da god tandvard? Svaren kan
vara legio. Men lat oss se pa fragestill-
ningen i ett tidsperspektiv.

God tandvard har fram till 1900-talets
mitt varit detsamma som god reparativ
vard. Tandvarden har gatt ut pa att dia-
gnosticera sjukdomstillstind, att
dem och att reparera och ersitta skadade
resp forlorade tinder med omgivande
vavnader. Kunskaperna om de vanligaste
tandsjukdomarnas innersta natur och or-
saker var mycket begrinsad, varfér moj-
ligheterna till férebyggande insatser varit
sma.

hava

God tandvard i dag innefattar samma
moment som tidigare, men hartill kom-
mer en avsevird insats av forebyggande
atgarder mot de tvad dominerande sjukdo-
marna karies och parodontit (tandloss-
ning). Vi har i dag tillracklig kdnnedom
om dessa sjukdomars natur och utveck-
lingsbetingelser for att effektiva forebyg-
gande atgarder skall kunna sétta in.

Den profylaktiska varden kan skotas av

andra kategorier dn tandldkare i vardtea
met. Sedan linge har tandskSterskor mef
speciell kompletterande utbildning kur
nat utféra kariesprofylaktiska insatse
med olika fluorhaltiga substanser fram
bland skolbarn. De har dven kunnat dé
taga i det tandhdlsovirdande upply
ningsarbetet. En 06kad utbildning
tandskoterskor for sidan verksamhet pla
neras nu bade inom folktandvard och pr
vattandvard.

Tandhygienisterna ir en annan va
kategori, som sedan nagra ar utbildats
Sverige och som gor viktiga vérdinsat
i det profylaktiska arbetet framst i fra
om parodontiternas behandling.
tandhygienisternas insatser har munh
gienen fatt helt nya dimensioner. Patie
ten gors medengagerad pa ett sdtt som{
digare inte skett. Patientens egna insa
ser 1 det sjukdomsférebyggande arbet
tillmats numera sd stor betydelse,
tandlakaren kan gora storre tandrestaur
rande insatser beroende av patiente
mojligheter att samarbeta fér den eg
munhygienen. Det dr fér varje tandldka
val kdnt att restaurerande Atgarder
storre livslaingd hos sddana patienter 50
formér halla god munhygien. Tandhygi
nisternas insatser i dessa avseenden |
ovirderliga. Det kan endast beklagas |
antalet tandhygienister i vart land ligg
langt under behov och efterfragan. '

Tandvardsforsakringens  bestdmmel
kan sigas spegla dagens odontologi i ¢
hinseendet att profylaktiska &tgérder €
satts (till skillnad mot bestdmmelser
for sjukdomsforsdkringen) och darf




ed favoriserad procentsats. Varden er-
tts &ven nédr den utfors av tandhygienist
h specialutbildad skoterska.

[andvard i framtiden

od tandvard i morgon kommer att kin-
stecknas av en stark utbyggnad av den
rebyggande varden. Hirtill krivs en
faftig okning av antalet tandhygienister
ch pryfylaxtandskoterskor. Dessa sitts in
dan i barn- och ungdomstandvirden
led mycket massiva insatser. Resultatet
ommer att visa sig i form av betydligt
inskade behov av reparativ vard. Tand-
karen kommer att f4 annu fler tandbe-
ande behandlingsmetoder, béde profy-
iktiska och reparativa. En foljd hirav
r en allt storre livsldngd pa tinderna i
ttet, vilket i sin tur kan medféra ckade
thandlingsbehov.

Odontologins snabba utveckling stéller
pa att tandldkaren f6ljer upp sin ut-
ldning. Den svenske tandlédkaren har all-
d varit mycket oppen for efterutbild-
ng, och kursverksamheten har haft en
fattning som sagts vara enastiende
and alla kategorier. Efterutbildningen
‘icke blott ett tandlidkarens exklusiva yr-

45

kesintresse utan den har i okande grad
kommit att engagera sambhillet, annu dock
alltfor litet. Det finns anledning tro att
detta engagemang kommer att okas avse-
virt i framtiden.

Att vara tandlakare innebdr direkt
kontakt med méanniskor med olika grader
av sjukdomsupplevelse. Tandldkarens ar-
betsomréde ar koncentrerat till den del av
kroppen som individen instinktivt wvill
skydda mot alla tiankbara hot. Det ar
dirfor helt naturligt att patienten upple-
ver tandbehandling som en stressituation
oberoende av om denna medfor direkta
fysiska obehag. Tandlikaren kan icke
undgd att fornimma detta och maste da
dels soka hindra eller helst eliminera pa-
tientens obehagskénsla, dels undertrycka
den egna psykiska pafrestningen for att
relationen till patienten och i sista hand
tandvardsarbetet skall ha framgéng. For
ménga ar detta en stimulans i arbetet,
andra kdnner det som en belastning.

Tandlakaren behdver alltsd inte blott
goda fysiska resurser for att kunna fun-
gera vil utan dven psykiska; de senare i
rikt matt for att mota nu aktuella pafrest-
ningar.




