SVENSK TANDTEKNIK

En faktabok om vikten av kvalificerad tandteknik



DENNA FAKTABOK HAR TILLKOMMIT PA INITIATIV AV MEDLEMMARNA inom Sveriges
Tandteknikerférbund. Motivet ér att upplysa patienter och beslutsfattare om tand-
teknikernas stora yrkeskunnande och betydelse for den allminna tandhilsan i Sverige
samt spegla hur tandteknikerbranschen fungerar.

Det overgripande begreppet tandvard omfattar flera yrkeskategorier som tand-
lakare, tandtekniker, tandhygienister, tandskoterskor samt dentalhandeln som for-
sorjer oss alla med material och utrustning.

Tandteknikerbranschen stir infér minga utmaningar som ny teknik, en globa-
liserad virld och generationsskifte. Samtidigt stiller patienterna i dag hdgre krav 4n
tidigare pa fullstindig information och prisvirda tjanster och produkter.

Sveriges Tandteknikerforbund hoppas att denna faktabok kan bidra till att lyfta
diskussionen och stirka tandteknikens roll i tandvérden. Vi vill att svensk tandteknik

dven i framtiden riknas som en av de bista i virlden.

Stockholm i juni 2012
Olle Sahlin

Ordférande Sveriges Tandteknikerférbund
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Nagra faktal!

Svenska tandtekniska laboratorier omsatter arligen ca 1,7 miljarder kronor.

Av den totala arsomsattningen utgor ca 5-6 procent import fran tredje
land, framst Asien och dar i huvudsak fran Kina.

Under det senaste aret har importen av tandtekniska produkter fran lag-
prislander minskat.

Det lagre priset pa tandtekniska arbeten som tillverkats i ldgprislander
kommer till synes inte patienten tillgodo i form av ett lagre pris pa genom-

ford behandling.

Av den totala mangden av tandtekniska arbeten séljs 60 procent till privata
kliniker och 40 procent till Folktandvarden.

| Sverige finns cirka 600 registrerade tandtekniska laboratorier och samman-
lagt minst 1500 yrkesverksamma tandtekniker.

For att bli tandtekniker krdvs i dag 3 ars studier pa universitetsniva.

Utbildning till tandtekniker i Sverige finns vid fyra universitet och hégskolor
— i Stockholm (fér narvarande till 2014), G6teborg, Malmo och Umea.

I Norge och Finland finns det krav pa legitimation for att fa arbeta som tand-
tekniker. Nagot sadant krav finns inte i Sverige.

Svenska tandtekniker raknas i dag som ledande i védrlden och den svenska
tandteknikerutbildningen &r ett foredome for manga lander, enligt bland
annat tandlakare Sverker Toreskog, internationellt erkdand auktoritet inom
oral protetik.

Krav pa legitimation av svenska tandtekniker som yrkesgrupp ar en av de
viktigaste fragorna som Sveriges Tandteknikerférbund arbetar med. | dag
finns inget formellt krav pa utbildning for att arbeta som tandtekniker.

Legitimation skulle géra tandteknikeryrket likstallt med andra yrken med
krav pa legitimation, exempelvis ortopedingenjorer, tandhygienister, optiker,
sjukgymnaster, apotekare, larare och forskollarare.

Behovet av tandteknik i Sverige kommer fortsatt att vara stort under 6ver-
skadlig tid. Efterfragan pa kosmetisk tandvard kommer ocksa att 6ka liksom
inslag av ny teknik.

Sveriges Tandteknikerférbund vill ha en andring i regelverket for medicintek-
niska produkter som gor det obligatoriskt att gentemot patienten ange alla
tillverkningsstallen, i vart fall utanfér EU, som inkluderar alla underleveran-
torer, som helt eller delvis agerat som sadana. Samma krav stills av tandl&k-
arna i Europa genom CED, Council of European Dentists.



Ola Ohlsson
Professor i medicin

"Utan frisk mun ingen frisk kropp.”

Ola Ohlsson ér professor i medicin vid Hogskolan i Kristianstad och forskar om mun-
halans betydelse for var kroppsliga hélsa. Bland annat har han och hans forskar-
kolleger funnit att risken for att drabbas av hjartinfarkt, stroke, lunginflammation,
reumatism och diabetes 6kar vasentligt vid dalig munhélsa. P4 samma sé&tt kan dalig
tandstatus ge upphov till kronisk huvudvark och sémnbesvar.

Vibad honom att utifran ett lakarperspektiv ge sin syn pa vikten av god tandhalsa.

Munnen ir ju helt uppenbart en del av kroppen. Dirfér kan man inte siga att man
ar helt frisk utan hela tinder och ett friskt tandkotet.

Anda har det fram tills nu funnits nirmast vattentita skott mellan tandvirden
och ovrig sjukvard.

— Lite férenklat kan man sdga att tandlikaren bara tittade pa tinderna och att
oron-, nis-, halsspecialisterna tittade forbi tinderna och ner i svalget och halsen,
siger Ola Ohlsson.

— Men senare tiders forskning visar att tinderna och munhilan spelar en viktig

roll for var allminhilsa. Ar vira tinder i daligt skick ir risken uppenbar att vi riskerar
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att fa andra allvarliga sjukdomar.

Det finns flera studier som visar att bakterier frin trasiga tinder och inflammerat
tandkott kan orsaka bekymmer i andra delar av kroppen.

Forskarna misstinker att en rad allvarliga sjukdomar forsviras eller till och med
orsakas av inflammationer och aggressiva bakterier i munnen. Férutom hjirt- och
kirlsjukdomar giller det bland annat f6r parodontit (tandlossning), diabetes, reuma-
tism och lunginflammation.

Ola Ohlsson forskar sjilv kring sambandet mellan délig munhygien och hjirt-
kirlsjukdomar tillsammans med Stefan Renvert, professor i oral hilsovetenskap vid
Hoégskolan i Kristianstad.

— Att dilig munhygien ér en betydande riskfaktor star helt klart, siger han.

Vid sitt arbete pd Medicinkliniken vid Centralsjukhuset i Kristianstad noterade
Ola Ohlsson och hans forskarkolleger att det var péfallande ménga av de patienter
som drabbats av hjirtinfarkt som ocksi hade dilig tandstatus.

— Tanken slog oss att det kanske fanns ett samband.

Hundra patienter, som genomgitt en infarke, jimfordes med en lika stor kon-
trollgrupp med friska personer.

Alla som deltog fick genomgd en omfattande medicinsk undersokning liksom
en omfattande unders6kning av tandstatus, dven inkluderat en fullstindig réntgen-
undersokning.

— Resultatet var minst sagt hipnadsvickande, siger Ola Ohlsson. Risken att drab-
bas av en hjirtinfarke visade sig vara 14 ganger storre om man har dalig munhygien
jamfért med den som har bra tandstatus.

— Tar man bort de som ar rokare ir risken fortfarande 7 génger storre!

Det som 6kar risken for hjirtinfarke 4r nagra av de bakterier som finns i mun-

halan. Vissa trivs sirskilt bra i infekterade sir, t ex i tandkottet.

— Den siryta som manga méinniskor med utbredd parodontit har i munnen kan
jamforas med ett sar lika stort som handflatan. Ett sd stort sir nigon annanstans pa
kroppen skulle ingen lata bli att behandla, men nir det giller vara tinder tinker vi
inte rationellt, fortsitter Ola Ohlsson.

Vid gynnsamma omstindigheter forokar sig dessa bakterier kraftige samtidigt
som de har en forméga att “vandra in” i kroppens blodkirl genom de 6ppna sir-
ytorna i tandkottet.

— Nir bakterierna kommer in i blodkirlen bildas sma, sma sarytor i kirlviggarna.
Pi det reagerar kroppen genom att aktivera koagulationssystemet som “bygger”

skyddslager. Nir tillrickligt med blod koagulerat

(Déillg tﬂﬁ&l’StﬂtﬂS bildas en propp.

Dalig tandstatus med felstéllningar ir minga

l. 71716 é dn 7 0C k y d e Z’Z’ ganger dven orsaken bakom konstant huvudvirk

och problem med sémnen som en f6ljd av att

SocC Z. a [ t b a7l d Z. k dpp bettfunktionen forindrats.
for mdnga.”

— Nir patienter kommer till mig och klagar
over huvudvirk 4r det bland det forsta jag gor
att kontrollera deras tandstatus och i minga fall
remitterar jag dem till sjukhustandlikaren. Inte sillan uppticker man dé att dessa
patienter ofta har allvarliga skador pa sina tinder och svira inflammationer i tand-
kottet.

— Dalig tandstatus innebir ocksé ett socialt handikapp f6r minga, som gor att
man drar sig undan frin normalt socialt umginge. Man skims helt enkelt och man
vill inte visa vilka problem man har.

— Till detta ska ocksd liggas att personer med délig tandstatus har simre bitfor-

mdga och svarare att tugga maten. I stillet for att finfordela det man dter sviljer man

m
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stora eller hela bitar. Det i sin tur leder till 6kad saltsyreproduktion i magen med de
risker det innebir samtidigt som kroppen far svirare att ta upp viktiga niringsimnen.

— En annan konsekvens ir att mycket av den smakupplevelsen som vi fir nir vi
dter gar forlorad. I sin tur kan det leda till att man férlorar aptiten, ett problem som
ar vanligt bland manga av véra ildre.

Ola Ohlsson efterlyser ett kat och nirmare samarbete mellan likare och tandlaka-
re dir han menar att ocksé tandteknikern har en viktig funktion.

— Det ar inte sé att vi likare ska ta over tandlikarens uppgifter. Men vi kan fore-
bygga mycket ohilsa genom att samarbeta mer och genom att remittera patienterna
till varandra fér undersokning och behandling.

— Som patient ska man inte heller vara ridd for att ta upp problemet med dalig
munhilsa med sin likare, dven om man kanske skidms for att man misskote sig.
Gamla forsyndelser blir inte mindre bara for att man skjuter upp att ta itu med dem.

— Det 4r ocksa viktigt att man far hjilp med implantat eller tandproteser som man
behéver. Och det dr hir som tandteknikerna kommer in med sin yrkesskicklighet.
Som jag ser det har ett nira samarbete mellan tandlikare och tandtekniker en avgor-
ande betydelse for ett gott slutresultat den dagen det dr dags f6r implantat eller protes.

— Aven sma justeringar, som behdver goras, kan i det linga loppet, ur savil ett
hilsoperspektiv som nir det giller vilbefinnande, ha stor betydelse. Det kriver ett
nira samarbete dir patient, behandlande tandlikare och tandtekniker hittar en 16s-
ning som fungerar i vardagen.

Samtidigt understryker Ola Ohlsson hur viktigt det 4r att personer som har tand-
protes eller implantat fortsitter att skota sin munhilsa.

— Bara for att man inte kan fi karies i tinder gjorda av porslin minskar inte be-
hovet av att skéta sina tinder. Tvirtom. Irriterat och inflammerat tandkott 4r alltid

lika illavarslande och innebir alltid en klart 6kad riska att drabbas av ohilsa.

Ola Ohlsson forutspér inte heller, utifrin de bedémningar han som likare kan gora,
att behovet av tandvard och tandprotetik kommer att minska nimnvirt framéver.
Detta trots de manga och goda insatser som gors for att 6ka befolkningens medvet-
enhet om vikten av att skota sina munhilsa.

— Tyvirr 4r det sd att det alltid kommer att finnas ménniskor som slarvar oavsett
hur mycket man informerar dem om riskerna. Dessutom ir det ju ett problem som

inte uppkommer 6ver en natt

“de[df'o"rsyndelser b[Z.V utan har en otrevlig, smygan-

de utveckling som kanske inte

Z-nz_e mindre bdrdﬁ'r dtl' uppmirksammas forrin det

ar sa dags.

man Skj%ter upp dtt tél l.tu — I mingt och mycket, tror
med dem.”

jag, att det ocksd handlar om
en klassfriga. De allra flesta
vill gbra ritt, men vi har alla
olika litt for att ta till oss information och inte minst att byta ut diliga vanor mot
goda. Dalig hilsa har ofta ett samband med dilig ekonomi eller att man har en ned-
satt social funktion.

— Klart dr ocksé att vi i dag vet vildigt lite om vilken hilsostatus dagens unga
kommer att ha nir de blir dldre. Det finns faktorer som pekar i bada riktningarna.
Men ser man till att manga lever ett stillasittande liv och pa hur t ex konsumtionen
av lisk, godis, chips och halvfabrikat med stort sockerinnehall hela tiden 6kar finns
all anledning till oro.

— Dessutom far vi en befolkning som hela tiden blir dldre. Av erfarenhet vet vi att
den hir typen av problem tilltar med édren. Det i sin tur innebir att behovet av god

tandvird och kvalificerad tandteknik kommer att vara fortsatt stort.

13



Sverker Toreskog
Tandlakare och hedersdoktor
vid Goteborgs Universitet

"Ett nara samarbete mellan
tandlakare och tandtekniker
arAoch O/

Ett nédra och fortroendefullt samarbete mellan tandlédkare och tandtekniker &r en for-
utsattning for allt tandtekniskt arbete.

Finns inte fortroendet, finns det en uppenbar risk att resultatet blir mindre bra.

- En bra tandlékare klarar sig inte utan en bra tandtekniker, sdger Sverker Toreskog.

Sverker Toreskog dr firgstark nestor inom svensk tandvard med mer 4n 50 ar som
tandlikare bakom sig. Han 4r ocksé foregingare nir det handlar om avancerad tand-
protetik. Under méanga ar har han 4ven varit ledande nir det giller att utveckla nya
och forfinade protetiska tandkonstruktioner och att introducera nya material.

— Fér mig 4r samspelet mellan tandlikare och tandtekniker av mycket stor vike. Lite
forenklat kan man siga att en bra tandlikare inte klara sig utan en bra tandtekniker,
siger han.

Sjilv har Sverker Toreskog haft ett nira, eller rittare sagt ett mer eller mindre dag-

ligt, samarbete med en och samma tandtekniker under nirmare 40 ar.

15
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— Till min stora sorg har han nyligen pensionerat sig. Under aren utvecklade vi en
omsesidig respekt for varandras yrkeskunnande. Min tandtekniker visste vad jag ville
ha. Samtidigt fick jag se upp sa att det inte blev en envigskommunikation.

— Som tandldkare 4r det viktigt att vara lyhord for tandteknikerns synpunkter och
forslag till justeringar och forbattringar. Det dr bara nir man samarbetar med patient-
ens bista for 6gonen som resultatet kan bli det bésta.

— Ett av mina bista rad till nyutbildade kolleger blir dirfor att samarbeta med en
tandtekniker som man kinner fortroende for sd att man 6ver tid kan bygga en ge-
mensam kunskapsbank.

— Lyckligtvis har jag sjilv hittat en ny, skicklig tandtekniker att samarbeta med.

Sverker Toreskog vill inte pasta att han 4r direkt bekymrad Gver svensk tandtekniks
framtid, aven om han noterat att importen av tandtekniska arbeten fran ligprislinder
okat de senaste dren.

— Visst finns importlabben, men i mina dgon kan de varken konkurrera med
kvalitet eller service pa ett fullgott sitt. Det ér enligt mitt formenande allt f6r osik-
ert att skicka arbeten till andra sidan jordklotet, framfor allt nir det rér sig om mer

avancerade arbeten.

— Pé den klinik dr jag ar verksam har »W 7/ﬁ.7 Sk ﬂ m&l 72 gj

jag kolleger som provat med nedsldende

resulat over dn efter vatten?”

— Dels har de tandtekniska jobben,
nir de kommit tillbaka, hallit allt for lig kvalitet. Fraimst har det varit bristfilliga kon-
struktioner och dalig passform. Dels har det tagit allt for lang tid att fa fram produk-
terna. Att skicka tillbaka ett arbete man inte 4r n6jd med kan ta veckor i ansprak.

— Och inte ens da kan man vara siker pd att det dr korreke utfort.

En annan faktor av stor betydelse som Sverker Toreskog vill lyfta fram 4r den sprak-

liga forstaelsen, mojligheten att kommunicera med den tandtekniker som ska gora
jobbet.

— Det kan tyckas vara ett mindre problem, men det 4r oerhort virdefullt att kunna
prata med sin tandtekniker pa samma sprik som man sjilv talar. Ska man kommuni-
cera pa ett annat sprik eller genom en tredje part ar risken uppenbar att nyanser och
detaljer gar forlorade.

— Och det ir just det, detaljerna, som ir s viktiga nir det giller allt tandtekniske
arbete. Det ir ju ofta de sma detaljerna som skiljer ett bra arbete fran ett mindre bra.

Sverker Toreskog menar att Sverige har all anledning vara stolt 6ver sina duktiga
tandtekniker, som han anser héller absolut toppklass sett ur ett internationellt per-
spektiv.

— Det finns ingen anledning att ga 6ver dn efter vatten. Varfor ska man gora det
nir man redan har det bésta alldeles intill sig?

— Minga glommer att vara svenska tandtekniker och den svenska tandtekniska
utbildningen ir en forebild i linder som USA och Tyskland, linder som har erkint
god tandvird.

— Eventuella kostnadsmissiga fordelar att anvinda tandtekniska produkter till-
verkade i ett ligprisland viger inte heller upp nackdelarna.

Noterbart 4r ocksd att importen av tandtekniska arbeten tycks vara p4 tillbakagang.

— Det handlar mycket om nyhetens behag. Nir man provat uppticker man att det
inte dr sarskilt intressant lingre.

Sverker Toreskog avslutar samtalet med att papeka att alla behandlingar och tand-
tekniska arbeten alltid méste goras med patientens bista for 6gonen.

— Det 4r ju han eller hon som ska leva med en krona eller bro under ménga ér.

— Syftet far aldrig vara att tjana pengar pa nigot som visserligen ir billigare, men

som i slutdndan inte alltid 4r lika bra for patienten.

17



Mona Levin
Pensionar

"Det var nog ett av de basta
beslut jag nagonsin fattat.”

Mona Levin tyckte inte om att ga till tandldkaren i tonaren och beséken blev med aren
farre och farre. Resultatet blev manga hal och en mun full av fula lagningar.
Till slut slutade hon att le. Men genom skalfasader har hon fatt sitt vackra leende

tillbaka och ett starkt sjalvfortroende pa kopet.

De férsta motena med tandvarden var ingen positiv upplevelse f6r Mona Levin, som
ir f6dd och uppvixt i Almhult.

— Jag har vil inte direkt haft tandlikarskrick, men dnda tycke att det varit si pass
obehagligt att jag under manga ar undvek att ga till tandlikaren eller bara gick nir det
var absolut nodvindigt, berdttar hon.

De uteblivna tandlikarbesoken satte sa smdningom sina spar i munnen.

— Det var inte sa att jag misskotte mina tinder. Jag har alltid haft mycket hél i mina
tinder trots att jag borstat dem. Det 4r nog bara si att jag har déliga arvsanlag och
att man nir jag vixte upp pa 1940-talet inte tyckte att det var s viktigt att vara noga

med att borsta tinderna.

19



Till sist var tinderna sé fulla av lagningar att Mona slutade le.

Sa vid ett tandlikarbesok tog Mona mod till sig och frigade sin tandlikare om det
inte gick att géra ndgot som skulle kunna délja alla lagningarna.

— Naturligtvis blev jag overlycklig nir jag fick reda pa att det var méjligt!

Det tandlikaren foreslog var sé kallade skalfasader.

— Om jag kommer ihég ritt gjorde min tandlikare en avgjutning av mina tinder
och direfter tillverkade en duktig tandtekniker ett nytt, yttre hélje i porslin. Sedan
slipades emaljen ned pa mina tinder och det nya porslinslagret limmades fast.

— Det var nog ett av de bista beslut jag ndgonsin tagit, dven om det inte var bil-
ligt. Samtidigt som jag hade mina egna tinder i behall fick jag ett helt nytt och yngre
utseende.

— Nu kidnner jag mig bade starkare och gladare. Jag dr mycket nojd.

Nyligen var Mona pa sitt drliga kontrollbesok hos sin tandlikare. Allt var precis
som det skulle. Det var varken problem med karies eller skador pa porslinsfasaderna.

— Och di 4r det indé mer 4n 15 ér sedan jag fick mitt nya leende. Nir jag frigade

min tandlikare om han trodde att fasaderna skulle hilla ytterligare nagra ar fick jag

lugnande besked. Minst 15 ar till utan problem var det svar jag fick.

— Det kinns bade lugnande och skont och nu kan jag till och med kosta pi mig

att le 4t mina tidigare s lagade tinder.

“Nu kan jag till och med
kosta pd mig att le 4t mina
tidigare sd lagade tinder.”



Gunilla Klingberg,
Ordférande Sveriges Tandldkarforbund

"Kvaliteten pa tandteknik
i tandvarden maste alltid
komma i forsta hand.”

Kvaliteten nar det géller tandteknik ar centralt ur patientsdkerhetssynpunkt och givet-
vis ska patienter sdkerstallas hog kvalitet dven nar det géllerdenna del avbehandlingen.

Det framhaller Gunilla Klingberg, ordférande i Sveriges Tandldkarforbund.

Kvalitet 4r viktigt inom all vird och omsorg. Sa dven nir det giller tandvérd, under-
stryker Gunilla Klingberg.

— Det handlar om f6rtroende och det ir alltid viktigt oavsett om det giller en enkel
fyllning, en mer avancerad behandling eller ett tandtekniskt arbete.

— Huvudprincipen ir att det dr vi som tandlikare som har ansvaret for vad som be-
stills fran tandteknikern, men ocksa for att det arbete som limnas ut till patienten 4r
ritt gjort och haller hog kvalitet.

— Allt beror pd vem som gor jobbet, kunskapen och yrkesskickligheten, och de for-
utsdttningar som han eller hon fatt. Ett dalige utfort arbete ar alltid et daligt arbete
oavsett om det ir gjort i Sverige eller ndgon annanstans, fortsitter hon.

Gunilla Klingberg pekar pé att det ér rad olika faktorer som péaverkar om slutresul-
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tatet blir bra, inte minst att tandlikaren dr noggrann i samband med sin bestillning
liksom att det tandtekniska laboratoriet verkligen f6ljer de instruktioner som getts.
— Tandldkarna kan helt klart bli bittre pa att i anvisningarna till tandteknikern
beskriva bade utformning och materialinnehdll i den specialanpassade produkten,
alltsa det tandtekniska arbetet.
Samtidigt vilar ett stort ansvar pa laboratorierna att arbetet blir ritt utfort.
— Jag tycker att tandteknikern ska siga ifrin om han eller hon inte far tillrickligt (;4 tz- Y1Y77) Z— a7 d l é.l. k A7 ku 774 p 7 t a
bra underlag frin tandlikaren. Det handlar ju om samarbete och respekt och att
tillsammans arbeta for att patienten ska fa si bra vard som majligt. : : .
Det ricker inte bara att fokusera pa var ett tandtekniskt arbete tillverkas och pa dl /44 k Z- 7V1€ d de 72 Z-d nd t (4 k 711 k er S071 g or
vilket sitt om man vill diskutera kvalitet, forklarar Gunilla Klingberg.
— Det finns mycket som pekar pa att en av de allra viktigaste faktorerna handlar

om samarbetet mellan tandlikare och tandtekniker. Det dr genom att utveckla sam- k 0 nS t V u k t i onen ZZ‘ 7/' 06 7' h 0“7 t yl. k t Z.gt .

arbetet som man lir sig forstd varandra och pa sé sitt i slutindan né fram till det bésta o
resultatet for patienten. D y f h

— Att som tandldkare kunna prata direkt med den tandtekniker som gér konstruk- et vet] dg av eg en erjaren et’
tionen ir oerhére viktigt. Det vet jag av egen erfarenhet.

Gunilla Klingberg vill ocksé lyfta fram hur viktigt det ir att patienten 4r delaktig
nir beslut om behandling ska fattas — vad som ska goras, hur behandlingen gar «ill
och eventuella risker.

Men ocksa nir det handlar om kostnaderna f6r behandlingen.

— Det ir ju patienten som ska ha kronan eller bron i sin mun under ménga ar och

det 4r ocksé patienten som i slutindan ska betala en stor del av behandlingen, dven

om vi i Sverige har en generds tandvérdsforsikring jimfért med ménga andra linder.

— I det sammanhanget 4r det viktigt att patienten ockséd far information om var

den tandtekniska produkten ir tillverkad.
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Vilket ansvar har
tandteknikerna i dag?

Tandtekniker, i egenskap av tillverkare av specialanpassade produkter, omfattas av Lag
(1993:584) om medicintekniska produkter, férordning (1993:876) om medicintekni-
ska produkter samt Ldakemedelsverkets foreskrifter om medicintekniska produkter
(2003:11 bilaga 1 och 8).

I lagen om medicintekniska produkter anges bland annat att produkterna ska “uppna
de prestanda som tillverkaren avsett och tillgodose hoga krav pa skydd for liv, person-
lig sikerhet och hilsa hos patienter, anvindare och andra”.

I Likemedelsverkets foreskrifter om visentliga krav (tillverkaransvar) anges bland
annat f6ljande: “Produkterna ska konstrueras och tillverkas pd ett sadant sitt att de
inte dventyrar patienternas kliniska tillstand eller sikerhet, anvindarnas eller i fore-
kommande fall andra personers hilsa och sikerhet, nir de anvinds under avsedda
forhéllanden och for sitt avsedda andamal”.

Vidare stir det att ”Sirskild uppmirksamhet ska ges at:
— valet av material, sirskilt vad giller toxiciteten
— de anvidnda materialens kompatibilitet med biologiska vivnader, celler och

kroppsvitskor beroende pa det avsedda indamélet med produkten”.




Utover detta ska produkterna konstrueras och tillverkas pa ett sadant sitt att de utan
risk kan anvindas med de material, imnen och gaser som de kommer i kontakt med
ndr de anvinds pé avsett sitt eller under rutinforfaranden.

Vid tillverkning av tandtekniska produkter ger tandlikaren en anvisning till tand-
teknikern om vilket arbete som ska utforas.

Tandteknikerna limnar sedan i en forklaring att det tandtekniska arbete han lim-
nar ut till tandlikaren ir i Sverensstimmelse med de visentliga krav som regelverket
kraver (tillverkaransvar). Denna forklaring frin tandteknikern ska tandlikaren sedan
se till sa att den finns tillginglig for patienten.

Tandteknikerutbildningen innehéller i dag moment om dentala material som inte
finns i tandlikarnas utbildning. Nya material och tillverkningsmetoder tillkommer
hela tiden som gor att tandteknikerna fortlopande maste vidareutbilda sig i material-
lira med mera.

I och med att tandteknikerutbildningen pa avgérande punkter skiljer sig frin
tandldkarutbildningen innebir detta ocksa att ansvaret for patientsikerheten ér delat
mellan tandlikare och tandtekniker (framgar av Likemedelsverkets vigledning, nov-
ember 2011).

Tandlikarna maste darfor i dessa delar ha en god dialog och forlita sig pa tand-
teknikerns kompetens for att uppnd en god sikerhet for patienten.

Vid en jimforelse med likemedel, som maste genomga rigorosa kliniska tester in-
nan patienterna anvinder dessa, si har likaren en bittre méjlighet och kontroll éver
dessa 4n vad tandlikaren har 6ver innehallet i konstgjorda tinder i form av kronor,
broar och implantat.

Tandldkaren maste pd ett helt annat sitt forlita sig pd tandteknikernas kompetens
vad giller dentala material och konstruktionsmetoder, Zven om de ingéende delkom-

ponenterna i det tandtekniska arbetet ir CE-mirkta.
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Finns det brister i det
medicintekniska regelverket?

Bristerna med dagens regelverk ir att det inte uppstiller nagot krav pa utbildning for
att tillverka tandtekniska produkeer.

Det enda som krivs 4r att foretaget som ansoker om registrering intygar att ”Till-
verkaren eller hans representant svarar for att de specialanpassade produkter som
tillverkas i den registrerade verksamheten uppfyller de krav som anges i gillande
foreskrifter”. Sedan ir det upp till likemedelsverket att utova tillsyn om de cirka 600
laboratorier som i dag finns registrerade hos verket.

Likemedelsverket kan meddela marknadsférbud for féretag som inte uppfyller
regelverket, vilket hittills aldrig skett. Regelverket ger inte méjlighet att ingripa mot
enskilda personer som tillverkar tinder.

Ett krav pd utbildning pd hégskoleniva for den som pa sitt ansvar pa foretagsniva
limnar ut specialanpassade produkter pd marknaden, det vill siga till tandlikare,
skulle stirka patientsikerheten. En legitimation pé individniva skulle ocksa hoja an-
svarsnivin for den enskilde tandteknikern och dirmed bidra till att patientsikerheten
stirks ytterligare.

Likemedelsverket har angivit att det i dag finns ett stort morkertal vad giller
rapportering av allvarliga hindelser inom tandvérden. Allvarliga incidenter hanteras
i stéllet internt inom tandvarden utan att rapportering sker till verket, vilket gor att

tillsynen blir bristfallig ur patientsikerhetssynpunkt.

Fotnot
Den 8 november 2010 fanns 578 tandtekniska foretag registrerade i Sverige.




Fadi El-Homsi
Programdirektor for utbildningen av tandtekniker
pa Karolinska Institutet

"Legitimation ar en fraga
om bade sakerhet och ansvar.”

Svenska tandtekniker raknas i dag till de framst i vdrlden, och den gedigna svenska
utbildningen &r en forebild for manga lander.
Samtidigt ar behovet att utveckla och skydda bade utbildningen och yrket stort.
- For att starka patientsdkerheten kravs ocksa en yrkeslegitimation, séger Fadi
El-Homsi som &r ansvarig for utbildningen av nya tandtekniker pa Karolinska Institu-
tet i Stockholm.

Tandtekniker 4r ett gammalt yrke. Den forsta foreningen bildades 1888. Fran borjan
var det dock tandlikarna sjilva som tillverkade olika sorters tandtekniska produkter.
— Men snart insig man att det behdvdes specialkunskaper och specialkompetens
vad giller framstillning av allt mer avancerade, specialanpassade tandtekniska kon-
struktioner och de dentala material som anvinds i dessa, berittar Fadi El-Homsi.
I takt med att kraven pa tandtekniska konstruktioner dkade ytterligare infordes
dirfor en utbildning till tandtekniker pi gymnasieniva.

I borjan av 1990-talet beslutade regeringen att tandteknikerutbildningen skulle
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overgd fran att vara en tredrig gymnasial utbildning till att bli en tredrig hdgskole-
utbildning.

Detta for att hoja akademiseringen och for att stirka forskningen inom dmnet
tandteknik eftersom behovet av vil utbildade tandtekniker var stort och forskare
inom yrkesgruppen saknades.

— Malet var ocksa att sikerstilla yrkeskompetensen och sikerheten for patienter
samt att forbéttra tandhilsan, siger Fadi EI-Homsi. Men verkligheten 4r motsigelse-

full. Vem som helst, med eller utan

utbildning, kan i dag arbeta som “U i él ]/'kél 71 de ﬁ]" )/Vk I4A

tandtekniker.

— Men ska verkligen vem som éle%SIf dtt 6ll€f ﬂV Skéli"l.ﬂg.f—
punkten mellan medicin-
sitter Fadi El-Homsi. teknik, datorisering och

helst f4 utova tandteknik, och hur

har myndigheterna resonerat, ifraga-

Inom tandteknik stills i dag hoga . s
krav pa bland annat specialkunska- € tetis k A /] antver k .
per ndr det giller materialvetenskap
och framstillningsteknik av olika typer av tandtekniska konstruktioner, samtidigt
som det ocksi stills krav pa dokumentation, avvikelser och sparbarhet.

— Komplikationer av olika slag kan uppstd péa grund av délig hantering av dentala
material eller felaktig utformning av dentala konstruktioner. Fér att eliminera dessa
felaktigheter och inte dventyra patienternas sikerhet och hilsa baserar tandtekniker-
utbildningen sin undervisning, och dirmed kunskapen som fors Gver till studenter-
na, pa forskning och evidensbaserade konstruktionsprinciper, som ir specifika for
varje konstruktion, fortsitter Fadi EI-Homsi.

— Allt detta ir resultatet av manga ars erfarenhet och studier.

— Utéver de redan nimnda kraven si maste en skicklig tandtekniker ha ett vil
utbyggt sinne for firg och form. Utmirkande for yrket dr just act det r skdrnings-
punkten mellan medicinteknik, datorisering och estetiskt hantverk.

Fadi El-Homsi understryker vidare att det ir tandteknikern som ansvarar for och
sakerstiller att de tandtekniska konstruktionerna som produkter ir kvalitetssikrade.

— Detta ir viktigt for patienttryggheten.

— Tandlikare och tandtekniker har pa dvergripande niva ett delat ansvar for pati-
entsikerheten. Det yttersta juridiska ansvaret for tillverkningen ligger hos tandtekni-
kern och det slutgiltiga behandlingsansvaret mot patienterna ligger hos tandlikaren,
siger Fadi El-Homsi.

— Dirfor dr det viktigt att relationen mellan tandlikaren och tandteknikern prig-
las av omsesidigt fortroende och tydlig kommunikation for att uppfylla de krav som
patientsikerheten stiller. Denna grundsyn etablerar vi pa tandlikar- och tandtekni-
kerutbildingen, dir samarbete mellan de bida yrkena utgor ett viktigt inslag i under-

visningen, nagot som Hogskole-

(Fu 71 ge;rd 7 ettt [ egz tl ma tl (0715~  verket ocksd betonat nddvindig-
system for tandtekniker i
andra lander borde det

ocksd fungera i Sverige.” av stor vik att patienterna kan

heten av.
Nir fler och fler besoker
tandlikare och behovet av tand-

tekniskt material 6kar, ir det

kinna sig sikra pi vad som

hamnar i deras munnar, var det kommer ifrin och vad det har for kvalitet.
— Ett sidte att sikerstilla detta dr att infora legitimation f6r tandtekniker. I takt med
att patienternas medvetenhet okar skulle inférandet av en legitimation vara ett sitt

att stirka det fortsatta kravet pa 6kad patientsikerhet infér framtiden.
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— Men det skulle ocksa vara ett sitt att ge en yrkesgrupp ett erkinnande som den
ar vird!

Hittills har frigan om legitimering av tandtekniker strandat pa ansvarsfrigan.
Motivet har varit att tandtekniska arbeten inte lyder under tandvérdslagen, som
tandlikare gor, eftersom tandteknikern inte har nigon patientkontakt.

— Det ir forstds en sanning med modifikation, papekar Fadi El-Homsi. I prak-
tiken 4r det ganska vanligt att patienten triffar tandteknikern bade i ett initialt skede
av behandlingen och i samband med att den tandtekniska produkten ska provas och
finjusteras.

— Fungerar ett legitimationssystem for tandtekniker i andra linder och for yrkes-
grupper i Sverige som optiker, kiropraktorer, naprapater och ortopedingenjérer borde
det ocksd kunna fungera f6r tandtekniker.

— Tiden ar helt klart mogen for att dven tandtekniker ska bli en legitimerad yrkes-
grupp-

Ett system med legitimation skulle ocksa vara ett bra sitt att sikerstilla att svensk
tandteknik dven i framtiden kommer att hélla den hoga kvalitet som ir fallet i dag,
menar Fadi EI-Homsi.

— Finns inte kravet pa legitimation ir filtet fritt for vem som helst att ut6va yrket

samtidigt som det dppnar vigen for import fran lagprislinder som vi sett och som

fortfarande forekommer till viss del. Detta skapar forvirring och ir inte i linje med

alla de krav som myndigheterna stiller.

Fadi El-Homsi betonar avslutningsvis att en legitimation skyddar nyutexamin-
erade tandtekniker, underlittar samarbetet med tandlikare och garanterar patienten
sikerhet genom att sikerstilla kvaliteten pa tandtekniska konstruktioner.

— Alla skulle p4 sé sitt bli vinnare!

“Tiden dr helt klart mogen
for att dven tandtekniker ska
bli en legitimerad yrkesgrupp.”



Inger Fjaeren
VD fér Norges Tannteknikerforbund

"Legitimation var ett stort
och viktigt steg for yrket!”

I Norge kravs det sedan tio ar legitimation for att fa arbeta som tandtekniker. Yrket
réknas till halsopersonal pd samma satt som lakare, tandldkare och sjukskoéterskor.
Erfarenheterna ar enbart positiva. Att fa legitimation har gett tandteknikeryrket
nya mojligheter, men ocksa dkad trovardighet och auktoritet. Samtidigt maste man
vara klar 6ver att de nya rattigheterna dven som regel medfor nya forpliktelser.

Aven i Finland finns legitimation fér tandtekniker.

Det var i januari 2001 som lagen om hilsopersonal dndrades i Norge. D4 fick elva
nya yrkesgrupper legitimation, eller autorisasjon som det heter pa norska.

En av dessa var tandteknikeryrket och erfarenheterna hittills har bara varit positiva.

— Legitimationen ir i forsta hand till for patienterna, for att de ska kinna trygghet,
siger Inger Fjeren som 4r VD fér Norges Tannteknikerforbund.

— Auktorisationen ger bade patienten och tandlikaren garanti for att yrkesutdvaren

har dokumenterade kunskaper och kompetens.
Men vigen till legitimering av tandteknikeryrket i Norge var ling och kantad av
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hinder. Det storsta var att det krivdes hogskoleutbildning for att bli tandtekniker.

Av just den anledningen fanns inte tandteknikeryrket med som en av de yrkes-
grupper som skulle definieras som hilsopersonal med auktorisation nir ett nytt forslag
till hilsopersonalslag kom 1997.

— Det var en stor besvikelse for oss, men samtidigt en signal om att vi sjalva var tvung-
na att ta tag i saken om vi ville fa till stand en férandring, fortsitter Inger Fjaren.

I arbetet med att fa till en legitimering fick man draghjilp av Den norske tannlege-
forening, som i brevform direke till regeringen uttalade sitt stod for att tandteknikerut-
bildningen skulle bli en hogskoleutbildning.

1999 startade den norska hogskoleutbildningen av tandtekniker och dirmed var
ocksé grunden lagd for en legitimering av yrket.

Men det var inte helt enkelt. For med en etablering av tandteknikerutbildningen

«

or norska tandtekniker har
legitimationen av yrket fdtt
stor betydelse.”

inom hogskolesystemet maste det f6lja pengar. Tamligen mycket ocksd, eftersom det
skulle byggas upp helt nya lokaler med ett modernt laboratorium och tillhérande aktiv-
iteter och utrustning,

— En annan starkt bidragande orsak som ledde fram till auktorisation var ocksé den

undersokning som vi pa det norska forbundet gjorde bland vira medlemmar och som

visade att 65 procent av alla medlemmar hade daglig patientkontake, férklarar Inger
Fjeren.

For norska tandtekniker har legitimationen av yrket fatt stor betydelse.

— Yrket har fatt en hogre status totalt sett, fler och fler vet att en tandtekniker 4r
yrkesutbildad och att det 4r en skyddad titel, som inte vem som helst far anvinda.

— Tidigare fick inte Norges Tannteknikerforbund myndighetssaker pa remiss. Nu far

“Yrket har blivit en mycket
mer inkluderad part i fragor

som ror tandvard.”

vi det ofta. Det ir saker som ror tandhilsoteamet och hilsopersonal. Yrket har blivit en
mycket mer inkluderad part i fragor som rér tandvérd. I méten med myndigheter ar det
ocksi ldttare att argumentera och skapa forstielse nar man har ett regelverk i botten. Nu
kan vi med storre auktoritet diskutera till exempel lagtolkningsfragor och regelverk
kring offentlig upphandling, men ocksa frigor som ror patientansvarsforsikring.

— Men viktigast av allt 4r den tillit och trygghet patienterna och tandlikarna fir nir
de vet att det ir kvalificerad hilsopersonal som erbjuder tjansten, understryker Inger

Fjaren.
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Vagar vi lita pa
protetik fran lagprislander?

Det finns en hel del som tyder pa att tandtekniska produkter fran lagprislander haller
en niva som inger en kénsla av oro jamfort med produkter som ér tillverkade i Sverige.
Tva studier gjordai Sverige visar pa att dimensionering saval som materialinnehall
inte alltid uppfyller stéllda krav. | Danmark avsldéjades hdromaret genomgripande
fusk med halten guld i tandkronor, som var avsevart lagre &n vad som féreskrevs.
- Bilden &r inte enhetlig, men tillrackligt oklar for att man ska kdnna oro, sager
Olle Sahlin.

Olle Sahlin, ordférande i Sveriges Tandteknikerforbund, 4r bekymrad. For att bringa
klarhet i hur stort problemet ir manar han att det krivs fler och mer djupgiende
studier.

— Vad det handlar om ir framfér allt patientsikerhet. Patienterna maste kunna
lita pa att det de fir uppfyller de krav som stills pa materialinnehéll och att arbetet
ar korrekt utfort.

— Bortsett fran att felaktigt utford protetik kan orsaka ohilsa i framtiden for pati-
enten, finns det ocksd en moralisk sivil som en ekonomisk aspekt pa det hela.

— Moraliskt 4r det forkastligt att uppge en sak nir verkligheten 4r en annan.
Ekonomiskt ir det heller inte godként. Fér manga patienter innebér en krona eller
ett implantat en stor utgift som inte alla har en buffert for. Att dé fa nagot som inte
haller méttet och kanske maste goras om efter ndgra dr haller inte.

— Vi maste helt enkelt f3 hela bilden klar for oss, fortsitter han.
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Bakom den ena av tvé svenska studier som hittills gjorts star Karin Ekblom, specialist-
tandlikare i oral protetik. Studien ir utférd pa uppdrag av Folktandvarden i Stock-
holm.

Av de broar som undersoktes visade detsig att en tredjedel av de som tillverkats i
Kina sviktade och var klent dimensionerade. Materialinnehallet var ocksa till viss del ett
annat 4n det som uppgetts, och i vissa legeringar hittades spar av smd mingder nickel.

I 11 av 14 bestillningar av guldlegeringar fick man en annan legering 4n den be-
stillda. Mingden guld var ofta ligre 4n den som angetts. Nir det giller koboltkrom-
legeringar inneholl vissa smd mingder bly.

De kinesiska arbetena, bade de i guld och koboltkrom, var tunnare och littare dn
de svenska. Nagra av de kinesiska broarna uppvisade elastisk deformation vid prov-
ning och bedémdes som fér tunna for kliniskt bruk.

En annan studie som gjorts av Likemedelsverket i samarbete med Socialstyrelsen
visade ocksa pa avvikelser fran vad som officiellt uppgetts.

Det som jimfordes var tandkronor som tillverkats i Kina och i Sverige.

Av analysen framgick bland annat att tandkronorna i vissa avseenden var jimbord-
iga, bland annat nir det giller det estetiska utférandet. Diremot visade analysen att
de hogidla guldlegeringarna i verkligheten inneholl en annan legering dn vad som
uppgetts.

I 46 procent av tandkronorna i ddelmetall frin Kina var innehéllet annat dn vad
som uppgetts. Motsvarande for svensktillverkade kronor var itta procent. De svensk-
tillverkade kronorna i ddelmetall hade ocksd genomgéende ett storre metallinnehall
och vigde i genomsnitt 25 procent mer 4n de importerade.

Ritt metalldimensionering ir viktigt for att ge porslinet i protetiken det stéd som
krivs for att minimera risken f6r porslinsfrakeurer.

I Danmark avsl6jades for en tid sedan fusk med tandprotetik som tillverkats i

Kina. Enligt det ansvariga laboratoriet skulle innehéllet i de kronor som tillverkades
vara 75 procent rent guld.

Men ett test avsldjade att verkligheten var langt ifran det utlovade.

Det fanns allt frin 27 dill 54 procent guld i legeringarna. Alltsi en kraftig av-
vikelse frin vad som bestillts och utlovats. Vid undersokningar som gjordes av ett
fristdende laboratorium hittade man ocksé rester av nickel och bly i tandkronorna.

Avslojande har nu lett till att den danska motsvarigheten till Likemedelsverket
ska undersoka om tandteknik frin Kina kan utgéra en hilsorisk.

Olle Sahlin efterlyser nu en storre svensk undersokning som gar till botten med
frigan, men ocksi att man frin myndigheternas sida skirper kontrollen av tand-
tekniska produkter som ir tillverkade i Kina och andra lagprislinder.

— Det ricker inte med att tro! Vi maste veta!

— Det har ju visat sig att det inom en rad andra omraden férekommit fusk. Vi
har sikert alla i firskt minne den skandal som drabbade kinesiska smabarn for nigra
ar sedan som forgiftats av melamin, en kemikalie som anvindes for att hoja protein-
halten i mjolkpulver. Enligt kinesiska myndigheter ska cirka 300 000 barn ha drab-
bats av njurproblem och sex barn détt som en 6ljd av forgiftningen*.

— En annan aspekt som jag ocksa tycker borde undersékas, och fa stérre i utrymme
i debatten, dr de arbetsvillkor som rader pa kinesiska laboratorier. Nir det giller an-
nan tillverkning vet vi att arbetsmiljon manga ginger har mycket i 6vrigt att onska.
Det samma giller kinesiska arbetares ritt att frict uttrycka sina asikter och att organi-
sera sig fackligt.

— Nir det giller arbetsvillkoren pé kinesiska tandtekniska laboratorier vet vi
skrimmande lite.

* Killa: Ekot (Sveriges Radio), Dagens Nyheter, Svenska Dagbladet m fl som refererar till utlindska nyhetsbyrier som AP, Reuters
och AFP, samt kinesiska killor som exempelvis dagstidningen China Daily.
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Europas tandldkare kdnner oro

Den europeiska organisationen f6r tandlikare CED, Council of European Dentists,

dir SverigesTandlikarférbund ingar, har enhilligt tagit f6ljande uttalande:

”CED members are especially concerned about the potential dangers of outsourcing
of medical devices, specifically dental prostheses, often to low wage countries, and
believe that appropriate safeguards should be introduced to ensure safety and quality

of these medical devises.”
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Vem har ansvaret for protetik
som tillverkas utomlands?

Nir det giller ansvaret f6r tandtekniska produkter vilar det pé det tandtekniska labo-
ratorium som limnar ut produkten till den som bestillt den. Det kan vara en privat
tandklinik eller en folktandvérdsklinik.

Det laboratorium som limnar ut den tandtekniska produkten har ansvar f6r hela
produkten dven om detta laboratorium haft underleverantérer som i praktiken gjort
hela arbetet i Sverige eller nagot annat land, till exempel Kina.

I Sverige kontrolleras alla laboratorier som limnat ut firdiga produkter pd
marknaden av Likemedelsverket i Sverige, som ir tillsynsmyndighet. Om ett sidant
laboratorium arbetar som underleverantdr blir det saledes ocksa kontrollerat av
svensk tillsynsmyndighet. Finns underleverantéren diremot i Kina kan Likemedels-
verket i Sverige inte kontrollera detta laboratorium genom tillsyn.

Om det finns ett motsvarande Likemedelsverk i Kina och vilka regler som det

arbetar efter dr dnnu sa linge oklart.




Calle Hagman
Tandldkare, Bramhult

"Jag har aldrig dventyrat
mina patienters halsa
for att priskonkurrera.”

Calle Hagman &r tandlékare i Bramhult utanfor Boras och har varit speciellt intresse-
rad av estetisk tandvard sedan manga ar tillbaka.

- Ett tungt vdgande skal till att jag valjer svenska laboratorier framfér andra ar att
jag kan kommunicera om varje enskild patient med just den tandtekniker som utfor
det aktuella arbetet. Det betyder att jag kan fa snyggare kronor, broar och fasader

med béttre kvalitet och funktion i munnen.

Tidigt bestimde sig Calle Hagman for att inte anvinda sig av tandtekniska produkter
tillverkade i sa kallade lagprislinder.

— Lite skimtsamt brukar jag siga, girna kinesiskt porslin pd bordet, men inte i
munnen, forklarar han sitt beslut.

— Jag har aldrig dventyrat mina patienters hilsa och vilbefinnande for att priskon-
kurrera. Jag kommer heller aldrig att géra det. Aven om jag skulle kunna tjina en hel
del pengar pa att skicka ivig mina arbeten till Kina eller nigot annat land langt borta

ir det otinkbart.
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— Pengar ir langt ifran allt!

Om tandtekniska arbeten utférda i Kina 4r simre eller har kvalitetsbrister jimfort
med dem som ir tillverkade i Sverige 4r inget Calle Hagman har nigra synpunkter pa.

— Som enskild tandlikare kan jag helt enkelt inte avgéra det, siger han. Men jag
vill inte heller ta risken att f& nigot som inte héller méttet. Utifrdn det har jag gjort
mitt stillningstagande.

— Det star naturligtvis var och en fritt att skicka sina tandtekniska arbeten till
tandtekniker pd andra sidan jordklotet. Men for mig ir det inget alternativ. Det
eventuellt ldgre pris det skulle innebira att kopa protetik fran Kina ricker inte for att
jag ska riskera mitt goda rykte.

— Dessutom har det vid nyligen utf6rda studier i Sverige framkommit att kinesisk
tandteknik ganska ofta var undermaligt dimensionerad och inte alltid levererades i
den legering som tandlikaren bestillt — ytterligare faktorer som stoder mitt still-
ningstagande.

Nir det handlar om importen av tandteknik frin Kina si giller Calle Hagmans
tveksamhet frimst det faktum att han férlorar den personliga direktkontakten med
den tandtekniker som utfor arbetet.

— Tillit och nirhet dr oersittliga faktorer for ett bra slutresultat. Det hir ar ingen
industriproduktion.

— Viljer jag att samarbeta med svenska laboratorier kan jag kommunicera om
varje enskild patient med just den tandtekniker som utfor det aktuella arbetet. Det
betyder att jag kan fa snyggare kronor och broar med bittre kvalitet och funktion i
munnen.

— Och dirmed ocksd nojda patienter.

— Personligen har jag formanen att sedan manga ér ha ett gott och fértroendefullt

samarbete med flera erfarna svenska tandtekniker. Det dr en forutsittning fér den

héga kvalitet vi vill ge vara patienter pd vér klinik.

Tidigare handlade tandprotetik mycket om passform, menar Calle Hagman. I dag
handlar det om lika delar funktion och estetik, med adekvat bettfunktion som ett allt
viktigare inslag, dven om perfekt passform naturligtvis fortfarande ar lika viktig som
forr.

— Jag mirker en klar férindring. Patienter i dag har en helt annan attityd 4n for
bara fem, tio ar sedan. Sirskilt tydligt dr det naturligtvis nir det handlar om estetisk

tandvird. Ligger man ner en stor

“ 7_2[ [ Z. l- 0C h 71 d Vh e t d 7 summa for att fa vackra, fina tinder

vill man naturligtvis att resultatet

0 €V5dtt[igﬂ ﬁktO Verﬁ.i/‘ ska bli bra och att det héller under
ett bra slutresultat.”

lang tid.

— Bade adekvat kunskap om
smiledesign och till exempel vikten
av anterior guidense och hur den skall utformas, understryker dérfor yteerligare be-
hovet av en nira kontakt mellan tandlikare och tandtekniker, for att kunna planera
och finjustera dven de minsta detaljerna.

Calle Hagman ir ocksé indireke kritisk till att den svenska tandvardsforsikrigen
laborerar med begreppet “ligsta godtagbara standard”. Alltsa den miniminivé i kvali-
tetshinseende som ersittningen till tandlidkaren bygger pa.

— Min uppfattning ir att den nivan ir for lag, men att tandvirdsmyndigheten kallt
riknar med att importen fran lagprislinder ska fa kalkylen att gi ihop for tandlika-
ren. Denna laga ersittningsniva riskerar att fosa svensk tandvard i armarna pa kine-
siska lagprisleverantorer.

— Men vem tinker pa patienten? Inte bara jag, hoppas jag!
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Belindha Gyllwret

Pensionar

"Jag betalade dyrt for nagot
som visade sig komma fran Kina
och som inte holl mattet.”

Belindha Gyllwret bestamde sig for att gora nagot at sina tander. Hon bokade tid hos
en tandldkare som hon blivit rekommenderad, inte minst for prisets skull.
- Det skulle dessutom ga snabbt och enkel. Men verkligheten blev nagot helt an-

nat. De senaste aren har varit de vérsta i hela mitt liv, sdger Belindha.

Efter ett langt yrkesliv tyckte Belindha Gyllwret att hon kunde unna sig ett ordent-
ligt tandlakarbesok for att fa hjilp med sina tinder.

— Jag visste att det fanns en hel del att gora och dirfor ville jag forsikra mig om att
den behandling som behovdes skulle bli bra. Eftersom det r dyrt att gé till tandlika-
ren, dtminstone om det krivs en omfattande behandling, ville jag ocksa vara siker pa
att jag hade rad.

Efter undersokning konstaterades det att Belindha behévde sitt in en helbro i
overkiken. Hennes egna tinder var for déliga for att kunna bevaras. Hon fick ocksa
forsikringar om att jobbet skulle gi enkelt och snabbrt.

Belindha trodde att hon var i goda hinder och sig fram emot att fi ordning pa
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sina tandproblem nir den nya 6verkiksbron vil var pa plats.

— Men nistan med en ging bérjade elindet. Jag fick ont i munnen, blasor och sér
som irriterade.

Trots upprepade pipekanden om att allt inte var som det skulle, var det ingen pad
tandkliniken som tog Belindha riktigt pd allvar. Nya undersokningar féljdes av dinnu
fler utan att det blev nigon bittring. Det enda jag fick var en rad bortforklaringar
och att det hela nog skulle bli bittre med tiden.

— Till sist tog jag saken i egna hinder och gick sjilv till den tandtekniker som jag
trodde hade gjort min bro. Han stillde sig helt frigande och kunde snabbt bevisa att
han inte varit inblandad &ver huvud taget, férklarar Belindha.

— Men han hjilpte mig att fa reda pd sanningen. Det ir jag mycket tacksam for.

Efter lite efterforskning visade det sig att tandkliniken som Belindha gatt till litit
ett lagprislaboratorium i Kina tillverka hennes nya 6verkikstinder.

Vad virre var visade det sig att jobbet var undermanligt utfrt. Konstruktionen
var inte bara klen, den var ocksé bristfillig och hade dalig passform. Tandprotesen
inneholl dessutom nickel, och det var det som gjorde Belindha sjuk.

— Jag kan inte sdga annat n att jag blivit grundlurad. Hade jag i forvig fact veta
att det tandtekniska arbetet skulle goras i

Kina hade jag vinligt men bestimt tackat (.([él g k dn Z.n z—e

nej. Nu har jag i stillet fate betala 60 000

kronor f6r nagot som inte héller och som Ky &.l. g d dn 71 d Z. é.l. 7

dessutom gjort mig sjuk bara for att klini-
ken skulle tjina négra tusenlappar.

— Klart att jag dngrar mig!

att jag blivit
Den behandling som bara skulle ta d [ d »
nagra manader i ansprak pagar fortfarande. g V un ui/’ d .

“Mitt rad till alla som pa
ndgot sitt mdste skaffa en
tandersdtining dr att i forvig
ta reda pd vilket tandtekniskt
laboratorium som ska gora
arbetet och i vilket land det
ska goras.”

— Jag dr inne pd mitt fjdrde ér, siger Belindha. Lyckligtvis har jag fitt en ny
tandlikare som ir specialist pa tandprotetik och som kommer att hjilpa mig igenom
det hir.

Négon kompensation frin den tidigare tandkliniken har Belindha inte fatt. Var-
ken for det déligt utforda arbetet eller for sveda och virk. Just nu ligger hennes fall
hos ett forsikringsbolag f6r bedémning.

— Mitt rad till alla som pd ndgot sitt maste skaffa en tandersittning 4r att i forvig
ta reda pa vilket tandtekniskt laboratorium som ska gora arbetet och i vilket land det
ska goras. Vill inte tandlikaren beritta ir det bara att byta tandlikare.

— Jag vill inte att ndgon annan ska behova uppleva det jag har gatt igenom!
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Vad rdaknas till tandtekniska
produkter?

Tandteknik handlar i férsta hand om att ge patienter en ersattning for tander som
gatt forlorade av en eller annan anledning, t ex karies, tandlossning eller genom en
olyckshéndelse.

Det handlar bland annat om implantat, kronor, broar och avtagbara proteser.

En annan del av det tandtekniska arbetet handlar om kosmetisk tandvard dér syf-
tet till exempel ar att ta bort missfargning fran tander eller att fylla igen en glugg

mellan tva tander.

Det ir viktigt att alla tandtekniska produkeer tillverkas pé ett fackmannamassigt sitt
eftersom det 4r nigot som patienten ska ha i munnen under manga ir — kanske tjugo,
trettio ar eller annu lingre.

Det ir ocksd material som utsitts for stort slitage bland annat i form av nedslit-

ning och syraangrepp.
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IMPLANTAT
Om man forlorat flera eller alla tinder i en kike kan implantatet
anvindas for att fista olika typer av tandersittningar.
Behandlingen innebar att en skruv av titan opereras in i kik-
benet. Pa den fists sedan de nya konstgjorda tinderna. Skruvarna,
som kallas fixturer, fungerar som fasta stéd i kiken. Att just titan ar
sarskilt limpat for implantat beror pé att titan har den virdefulla
egenskapen att det "liker” samman med kikbenet.
Till skruvarna (fixturerna) ansluts sma pelare (distanser) som
sticker upp ur tandkéttet. Det dr pd dessa pelare som den konst-
gjorda tanden eller raden av tinder fasts.

KRONA

Om en tand blivit si skadad att det inte gir att laga den med en
vanlig fyllning, kan man lata gora en krona. Det innebir att tand-
en slipas till. Kvar blir ett friskt och starke fiste for kronan.

Patienten kommer tillsammans med sin tandlikare Sverens
om lamplig firg pa kronan. Firgen ska stimma 6verens med firgen
pd ovriga tinder. Direfter gor tandlikaren ett avtryck som skick-
as till tandteknikern. Vid komplicerade fall gor tandteknikern
firgvalet pd sitt laboratorium tillsammans med patienten.

Tandteknikern framstiller en modell. P4 denna gors sedan en
krona som till firg och form stimmer med vriga tinder. Kronan
kan tillverkas i olika material. Det vanligaste dr en kombination av
metall/porslin eller att ett helkeramiskt material anvinds.

Om allt passar vid provningen hos tandlikaren sitts kronan
fast med hjilp av tandcement. Skulle det visa sig att kronan be-
héver justeras skickas den tillbaka till tandteknikern.

Om den skadade tanden saknar en stor del eller ér rotfylld,
kan man fista ete stift i roten. Kronan fister man sedan pa den
pelarforsedda “tandresten”. Stiftet gjuts ocksé av tandteknikern.

BRO

En bro eller brygga, som det ocksi kallas, 4r en konstruktion som
kan anvindas om en eller flera tinder saknas. Stodtinderna slipas
till pa liknande sitt som nir man gor en krona.

En tandtekniker framstiller bron efter tandlikarens anvisning-
ar. Den kan omfatta allt frin tva upp till 16 tinder, det vill siga en
hel kike.

Materialet som anvinds i en bro ir detsamma som for en en-
staka krona — metall/porslin eller helkeramiska material. For att
bron ska se ut som naturliga tinder anvinds ett ytskikt av porslin
eller composit.

Det brukar krivas tre till fyra behandlingar f6r en firdig och
inprovad bro.

PROTES

En protes kan ersitta nagra eller alla tinder och férlorat tandkott.
En delprotes, som ar det vanligaste, passas in mellan kvarvarande
tinder med mekaniska fisten.

Helprotes anvinds om man forlorat alla tinder i en kike eller
om aterstiende tinder inte hller att fista i. Helprotesen sitter kvar
med hjilp av suget mellan protesen och gommen.

For att fi en snygg protes med god funktion krivs noggranna
forberedelser. Sjalva protesen framstills pd en avgjutning av kiiken
och behandlingen sker i nara samarbete mellan patient, tandlikare
och tandtekniker. Sérskilt viktigt 4r det att kontrollera tuggfunk-
tionen och slemhinnorna i munnen och att justera protesen tills
den fungerar.
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FASAD
Med fasad menas en ersittning for en skadad eller missfirgad del
av emaljen pd framsidan av en tand. Den gors oftast i porslin och
kan ocks vara en ersittning for en avslagen bit av en tand.

Med hjilp av en fasad kan man ocksé bredda en framtand for
att fylla ut et storande mellanrum mellan tva tinder.

TANDREGLERING

Tandreglering — ortodonti — betyder att tinderna “rittas till”. Det
vill siga atc de flyttas dill rite plats. Detta méste ske varsamt och
langsamt, annars kan tinderna skadas.

Vid tandreglering anvinds ofta nagon tandteknisk 16sning, till
exempel en tandstillning. Det kan vara en gom av plast eller en rils
som sitter fastklistrad pd tinderna. I de flesta fall tar en tandregler-
ing upp till ett par ir.

TANDSKYDD

Ibland kan det behévas ett extra skydd for att skydda tinderna, till
exempel om man idrottar. I sporter dir man inte anvinder hjalm
kan man ha ett skydd som sitts fast pd tinderna, ett s kalla in-
traoralt skydd. Det ticker tinderna och en del av kikbenet och
minskar riskerna for avslagna tinder och kikfrakturer. Intraorala

skydd tillverkas av tandtekniker.

BETTSKENA
Manga biter hart eller gnisslar tinder nir de sover. En bakomlig-
gande orsak kan vara stress eller att bettet behover rittas till.

En bettskena, som skriddarsys av en tandtekniker, stoppar
inte gnisslandet, men skyddar tinderna s att de inte skadas och
slits.

SNARKSKENA ELLER APNESKENA

Snarkning ar vanligt och innebir ofta sociala problem eftersom
man inte vill stéra omgivningen och inte kidnner sig utsévd pa
morgonen.

Snarkning och somnapnés, nir man slutar andas under en
langre tid, kan behandlas pa olika sitt. Dels genom ett kirurgiske
ingrepp i svalget, dels med en vertrycksmask mot nisan nattetid.
Ett tredje alternativ med god effekt 4r behandling med snark-
skena som ar en slags tandstillning som haller fram underkiken
nattetid sd att andningen underlittas.

Snarkskenor tillverkas av en tandtekniker i samarbete med en
tandlakare.

63



64

Vilka tandtekniska produkter
tillverkas och hur mycket?

Under 2010 utfordes cirka 800 000 ersittningsberittigade protetiska atgarder inom
tandvardsreformen. Till det ska ldggas arbeten som rebasering, justering och lagning
av proteser.

Volymmiissigt storst ér laboratorieframstillda kronor som svarar fér 6ver 50 pro-
cent av totalvolymen. Sedan féljer hingande broled, laboratorieframstilld pelare, im-
plantatférankrad krona, partiell protes fér temporirt bruk, partiell protes med gjutet
skelett, semipermanent krona/bro, immediatprotes hel kike, hingande led vid im-

plantatférankrad bro och emaljretinerad konstruktion och implantatférankrad bro.

Fotnot

Rebassering innebir en ny protesbas mot slemhinnan. Semipermanent innebir lingtidstemporir ersittning. Immediatprotes innebar
protes som limnas ut till patienten samtidigt som de skadade tinderna dras ut. Emaljretinerad konstruktion ersitter en eller flera
forlorade tinder som fists pa emaljytan pa kvarvarande tinders baksida.
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Socialminister Géran Hagglund
om tandvardsreformen

”"Regeringen beriknar att det statliga tandvardsstddet kommer att fordubblas i och
med reformen. Staten kommer dirfor arligen att avsitta drygt 6 miljarder kronor till

tandvérden, att jimf6éra med dagens 3 miljarder kronor.”

"Det dir glidjande att kunna presentera en si stor tandvérdsreform for vuxna. I dag avstir
mdnga méinniskor frin att ga till tandlikaren for att de tycker att det dr for dyrt. Si ska
det inte vara. Milet med den hir reformen dr att det ska bli billigare att gi till tandlika-
ren, speciellt for den som har omfattande tandvirdsbehov.”

”Bra eller dilig tandhilsa far inte bli en skiljelinje mellan den som har bra eller dilig
ekonomi. Vi hoppas att reformen ska fa fler att redan i unga ar vinja sig vid att regel-

bundet gi till tandlikaren.”

"Jag tror att méinga kinner en oro infor stora ingrepp med tanke pa de stora kostnaderna.
Diirfor gor vi den storsta satsningen pa den grupp som har behov av omfattande och dyra
behandlingar.”
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75 % av alla svenskar ar osakra
pa vad tandvard kostar

Mainga svenskar, 67 procent, uppger att de kinner till att det finns ett hdgkostnads-
skydd for tandvard, enligt en undersokning som gjorts av Forsikringskassan.

Hogst var kinnedomen bland ildre och ligst bland yngre.

Diremot var inte mindre 4n 75 procent av alla tillfragade osikra pa vad tand-
vardsforsikringen omfattade och vilka belopp forsikringen gav rite till. Man var
ocksd okunnig om att tandvardsforsikringens ersittning utgar frin ett referenspris
som inte alltid 4r det samma som tandlikaren tar ut av patienten.

Patienternas osikerhet betriffande priset kan ocksa vara en forklaring till att den
summa som avsatts av staten i forsikringssystemet inte utnyttjas fullt ut. Minga
patienter kan ha den uppfattningen att en behandling 4r dyrare 4n vad den i sjilva

verket ir.




70

Vad kostar behandlingen
och vem betalar?

Sverige har ett av vdrldens mest generdsa ersattningssystem for tandvard, som ger
patienten rabatt vid stoérre behandlingar.

Ersattningen beror pa slutkostnaden for behandlingen och betalas av Forsékrings-
kassan. Den omfattar dessutom alla typer av behandlingar, dven tandtekniska at-

garder.

Referenspris
For varje tandvardsatgird som ingdr i hogkostnadsskyddet finns en referensprislista
som ersittningen i hogkostnadsskyddet beriknas utifran.

Referenspriset ir en indikering pd vad behandlingen bor kosta, men tandlikarna
dr inte bunden av att halla sig till referenspriset. De kan sjilva vilja att ta ut ett pris
som dr hogre eller ligre.

Om tandlikaren tar ut ett hogre pris dn referenspriset for en behandling beta-
lar Forsikringskassan dndd bara ut ersittningen som motsvarar referenspriset. Om
tandlikaren tar ut ett ldgre pris beriknas ersittningen diremot inte efter referenspriset,

utan efter det faktiska pris patienten betalar.
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Sa fungerar det
Tandvardskostnader som har ett referenspris pa upp till 3 000 kronor betalas i normal-

fall helt och hallet av patienten sjilv. Sedan utgar ersittning for:

50 procent av kostnader med ett referenspris mellan 3 000 och 15 000 kronor.
85 procent av kostnader med ett referenspris som 6verstiger 15 000 kronor.

Om tandlikaren skulle ta ut ett hégre pris dn referenspriset for en atgard som ingér i

behandlingen blir patientens kostnad hogre.

Récker ett ar

Hogkostnadsskyddet borjar gilla nér en atgird som ingar i skyddet blir klar. Efter det

riknas alla atgirder som gors under de f6ljande 12 manaderna in i hogkostnadsskyddet.
Patienten kan sjilv vilja att en ny ersittningsperiod ska borja innan den gamla l6per

ut. Det kan vara fordelaktigt om man stir infor en storre behandling. Genom att fa in

fler 4tgarder under en och samma ersittningsperiod kan patienten komma upp i refe-

enspriser 6ver 15 000 kronor och dirmed fa hégre ersittning for den overskjutande

delen.

Tandvardsbidrag

Alla svenskar far ett tandvardsbidrag som kan anvindas i ssmband med besok hos tand-
lakaren. Till och med det &r man fyller 29 ar 4r bidraget 300 kronor per ar. Fran det ar
man fyller 30 ar och till och med det ir man fyller 74 ar 4r bidraget 150 kronor per ér.
Direfter ar bidraget 300 kronor.

Tandvardsbidraget ar i forsta hand tinke att anvindas vid undersokningar och vid

forebyggande behandlingar. Bidraget kan sparas fran ett ar till ett annat sa att man kan
anvinda tvi bidrag under ett ir, samtidigt eller vid tva tillfillen. Men man kan aldrig ha

mer an tva bidrag samtidigt.

Ett exempel
Tandlikaren utfor en behandling som innefattar ett tandtekniske arbete. Totalpriset for
behandlingen uppgar till 7 000 kronor. Referenspriser uppgar till 5 000 kronor. Tand-

vardsbidraget uppgar till 150 kronor, eftersom patienten i exemplet ar mellan 30-74 ar.

Patienten betalar 5 925 kronor till tandldkaren enligt foljande:

1. 7000 kr-5000 kr=2000 kr
(ingen ersdttning utgar fér det som ligger Gver referenspriset)

2. 5000 kr-150 kr =4 850 kr
(referenspriset minskas med tandvérdsbidraget)

3. Sjalvkostnadsbeloppet =3 000 kr

4. 1850kr*x0,50 % =925

Resultatet blir dd att patienten betalar 5 925 kronor for behandlingen till tandlikaren
och att staten via Forsakringskassan ersitter tandlikaren med resterande belopp, 1 075

kronor.

* 1850 kr ir skillnaden mellan referenspriset minus tandvardsbidraget (4 850 kr) och sjilvkostnadsbeloppet (3 000 kr).
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Patienten har ratt att fa veta
vad protetiken kostar
och fraga var den ar tillverkad

Som patient har man ritt att fi veta i forvig hur mycket en behandling kostar. Till
det kvitto pa sjilva behandlingen som patienten fir av tandlikaren ska ocksa bifogas
en kopia av det underlag som det tandtekniska laboratoriet limnat till tandlikaren.

I laboratoriets underlag ska det bland annat framga vilken konstruktion som till-
verkats, vilka material som anvints och hur mycket hela arbetet kostat. Som patient
har man ocksa ritt att friga om en aktuell protetik tillverkats av ett svenskt laborato-
rium eller om tillverkningen skett i ett laboratorium i ett lagprisland.

Enligt Forsikringskassan var det endast 28 procent av virdgivarna som sa att de
limnar ut en kopia av tandteknikerfakturan.

Patienten har ocksi ritt att begidra av tandlikaren att fi ta del av den “Forklar-
ing fran det tandtekniska laboratoriet”, tillverkaren, dir laboratoriet bekriftar att de

uppfyller de visentliga kraven enligt det medicintekniska regelverket.
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Prisportalen anger
priset pa behandlingen

Frin den 1 januari 2012 kan den som ska besoka tandlikare jimféra vad olika be-
handlingar kan komma att kosta hos olika tandlikare.

P4 Prisportalen, som du hittar pd www.1177.se, Hitta och jamfor vard, limnar
tandlikare upplysningar om vad det kostar att fa sina tinder undersokta, lagade och
vad olika tandtekniska produkter, till exempel en krona eller en bro, kostar.

Priserna som anges pa Prisportalen ir rikepriser, eftersom behandlingens om-
fattning kan skilja frin patient till patient.

Som aktiv och kostnadsmedveten patient dr Prisportalen dndd ett bra sitt att
skaffa sig en bra bild av vad olika behandlingar kostar innan man bestiller tid for
undersékning eller att ha som riktlinjer nir man diskuterar kostnaderna for en be-

handling med sin tandlikare.




Bjorn Klinge
Professor i paradontologi
vid Karolinska Institutet i Huddinge.

"Behovet av kvalificerad
tandteknik forvantas vara
fortsatt stort.”

Att den svenska tandhalsan blivit mycket battre med aren ar ett tveklos faktum. Men
det dr inte det samma som att behovet av tandvard och tandtekniska produkter kom-
mer att minska framover.

- Fragan ar vad som hédnder med de yngre generationerna, sager Bjorn Klinge.

Bilden &r nog inte riktigt sa ljus som vi kanske trott eller vill tro.

— Jag tillhor sjilv generationen “heavy metal”, siger Bjorn Klinge. Det vill siga
50-talisterna, som varit en grupp som alltid konsumerat mycket tandvéird och som
dven i framtiden kommer att gora det.

— Att man skulle skéta sina tinder var inte samma sjilvklarhet nir vir generation
vixte upp som det varit for generationerna efter oss. Manga i min &lder r sa att siga
“vilreparerade” i munnen och som med si mycket annat slits 4ven lagning, kronor
och broar med éren.

— Sverige har ocksa en befolkning som blir allt dldre, och med dren kommer ett

okat behov av vard i olika former, dven av tandvard. Vi vet redan att tandstatusen har
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stor betydelse for dldrandet i stort, att den kan ha paverkan pa olika sjukdomsférlopp,
bland annat demens.

— Att sia om framtiden ir alltid vanskligt. Men under 6verskadlig tid, lat siga de
nirmaste 30 dren, kommer efterfrigan pa kvalificerade tandtekniska produkter, sa
som vi kinner begreppet i dag, att vara omfattande.

Nir det giller ungas tandhilsa har det vid ett flertal tillfdllen hojts varningssignaler
om att ungdomar, frin att de limnar folktandvirden och till dess att de narmar sig 30
ar, prioriterat bort det arliga tandlikarbesoket.

— Riktigt s 4r det inte, siger Bjorn Klinge. Reformen med tandvardsbidrag, ligre
patientavgift vid tandldkarbesok tills man fyllt 29 ér, har haft effeke.

Diremot, menar Bjérn Klinge, att det finns anledning att kinna oro for de yngsta
dlderskategoriernas tandhilsa.

— Vi kan konstatera att tandhilsan inte lingre férbittras i ungdomsgruppen. Dag-
ens 19-aringar har mer tandbeldggningar och tandkéttsinflammationer én tidigare.

Orsaken till detta kan vara flera.

— En dr att ungdomar, och kanske framfér allt deras foréldrar, tar tandhilsan for
given. Att man inte ir si noga med att borsta sina tinder. En annan orsak kan vara
vara férindrade mat- och konsumtionsvanor, med mer socker i allt frin snabbmat till
att vi dter mer godis och dricker allt mer lask.

— Vad detta far for foljder i framtiden 4r svért att siga. Bade karies och tandlossning
handlar om lingsamma processer som tar ér eller tiotals &r innan man kan se konse-
kvenserna. Men det finns anledning att vara bekymrad.

En annan grupp med forvintat stora behov av insatser under kommande ar ir
gruppen invandrare, som i dag utgor mellan 15 och 20 procent av Sveriges befolkning.

— Mycket tyder pa att vira invandrare har simre tandhilsa men ocksd pd att det

finns en ldgre efterfrigan pa tandvérd.

— Hir handlar det mycket om tradition, att man kommer frdn linder som i vissa
fall har en svag tandhilsovird. Men sannolikt handlar det ocksd om ekonomiska
forutsittningar.

Utvecklingen mot ett tvitredjedelssamhille bekymrar dirfor ocksa Bjorn Klinge.

— Aven om vi har ett generdst tandvardsstod i Sverige jimfort med andra linder,
dr det for manga svaga grupper i samhillet kostsamt att g till tandlikaren. Nir de
ekonomiska forutsittningarna ar knappa ir besket hos tandlikaren inte alltid det
man prioriterar, dven om man vet att det 4r viktigt att skota sin tandhilsa.

— Risken 4r uppenbar att tandstatus, hur man ser ut i munnen, dven i framtiden
kommer att vara den klassmarkér det alltid varit.

Nir der giller utvecklingen av tandtekniska produkter menar Bjorn Klinge att vi
bara sett borjan, att nya metoder, material och konstruktioner kommer att forindra

mycket jimfort med i dag.
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tiska biten minst lika viktig, och nir det giller det estetiska kommer den duktige
tandteknikern med sin konstnirliga skicklighet att gora dn storre skillnad. Jag tror att
patienten allt oftare kommer att besoka tandteknikern, inte bara tandlakaren, for att
han eller hon ska fi det slutresultat som man blir n6jd med.

— Dessutom ser vi en ny trend med estetisk tandvérd, som hela tiden vixer. Man-
niskor vill ha ett vackert leende eftersom véra tinder siger s& mycket om vilka vi ar.

Om funktion och estetik 4r det som fram tills nu styrt utvecklingen av tandtek-
niska produkter, kommer framtiden att innehélla betydligt mer avancerade kon-
struktioner och funktioner.

— Det finns inget som siger att man inte skulle kunna bygga in en biosensor i
tandprotetik, som kinner av molekylsammansittningen i saliven och berittar om det
allminna hilsotillstindet.

— En sensor skulle till exempel kunna mita blodsockret i saliven och pa sa sitt
dosera ritt miangd insulin for diabetiker. Man kan ocksa tinka sig att sensorer ldser
av inflammationsmarkdrer som visar risken for att drabbas av hjirt-kirlsjukdom och
reumatoid artrit.

En annan utveckling, menar Bjorn Klinge, gar mot att dven protetiske tillverkade
tinder ska kidnnas som kroppsegna tinder, att de ska ha "kinsel”, och att de ska kun-
na skicka signaler till hjirnan som gér att man till exempel fir samma tuggupplevelse
som med dkta tinder.

— Som jag ser det har det tandtekniska omradet stor potential att utvecklas. Fran att
ha varit ett hantverksyrke utvecklas tandteknikeryrket till att bli ett yrke som stiller
krav pa dn mer avancerat tekniskt kunnande.

— I dag ligger svensk tandteknik langt framme. Fragan dr om man dven i framtiden
vill vara med och leda utvecklingen.

— Jag bade tror och hoppas att svaret ska vara givet!



Sara Jeppsson
Kock

"]Jag trodde aldrig
att jag skulle vaga skratta igen.’

)

Sara var for nagra ar sedan pa vag till stallet efter en dag pa jobbet. Da intréffade det
som inte fick handa. Hon krockade. Med en annan cyklist.
- Forst trodde jag inte att det var sa farligt, men nar jag kdnde blodsmaken i mun-

nen och att mina framtédnder kadndes l6sa forstod jag att nagot allvarligt hant.

Nir Sara skulle cykla ivig for att ta hand om sin hist hade det redan hunnit bli mérke.
— Jag visste att ljuset pd cykeln var trasigt och tinkte forst att jag skulle himta en
ficklampa. Men eftersom jag var lite sen struntade jag i det. Jag skulle ju bara cykla pa
cykelbana och den var dessutom upplyst nistan hela vigen.
Men en bit saknades belysning. Och det var dir olyckan hinde.
I mérkret fick Sara mote av en annan cykel, en stallkompis, aven hon utan cykellyse.
— Jag minns bara att jag forsokte bromsa. Men det var for sent. Det blev en frontal-
krock, berittar Sara.

Forst mirkee Sara inget. Men pd sin stallkompis reaktion, som kommit fran andra
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hallet och som hon just krockat med, mirkte hon snart att allt inte var som det skulle.
Sedan kom blodsmaken i munnen och den hemska upptickeen att tvé av framtinder-
na satt helt 16sa.

Trots allt fick Sara ganska snabbt hjilp och kom till sjukhus. Dir férsokte man
forst "trycka tillbaka” tinderna igen. Men utan framging.

— Utan att jag forst riktigt forstod det drog tandlikaren ut tinderna och nir han
berittade hur illa det verkligen var, och nir jag kinde efter och upptickte att bida
mina framtinder plus en halv tand till var borta, blev jag alldeles iskall och borjade

storgrata.

“ Jag har mdnga ganger efterdt tinkt
pd hur skicklig den som gjorde mina

tander mdaste vara.”

— Jag vet inte riktigt vad jag tinkte, men jag trodde att hela mitt liv var forstort.
Skulle jag se ut som en gammal tandl6s tant nu? Jag trodde att jag aldrig mer skulle
kunna visa mig ute for folk, fortsitter Sara.

Men Sara fick lugnande besked. Aven om hon inte skulle fa tillbaka sina egna
tinder fick hon 16fte om att allt inda skulle ordna sig till det bista.

Redan dagen efter besokte hon sin tandlikare som gjorde ett avtryck och efter det
tillverkades en tandstillning. Négra dagar senare fick hon ocksa en provisorisk krona
ditsatt pd den tand som till hilften var avslagen.

— Sedan fick jag vinta nistan ett helt ar. Tandldkaren forklarade att det var viktigt

att skadan fick lika ut ordentligt innan behandlingen kunde fortsitta.

Nista steg i behandlingen var att fista tva titanskruvar i tandbenet.

— Klart att jag var orolig innan operationen, men det gick fortare och gjorde min-
dre ont 4n vad jag forvintat mig.

Sé fort saret i tandbenet like var det dags att fista tva nya kronor som skulle ersitta
de riktiga tinderna.

— Nir jag forst sag resultatet fick jag en chock, jag sdg ju ut som en kanin.

Men efter lite justeringar blev resultatet till full beldtenhet.

— Jag har manga ginger efterat tinkt pa hur skicklig den som gjorde mina tinder
mdste vara. Man 4r tvungen att veta att jag slagit ut mina tinder for att man ska
kunna se skillnaden, om man inte tittar efter riktigt, riktigt noga.

Niégra storre problem med de konstgjorda tinderna upplever inte Sara.

— Men det ir viktigt med bra munhygien. Skéter jag inte mina tinder finns en risk
for inflammation i tandkéttet som kan sprida sig till tandbenet. Men bra munhygien
ar ju vikeigt for alla, sa det 4r inget jag direkt brukar tinka pa, forklarar Sara.

Och bist av allt — jag behover varken vara ridd for att triffa ménniskor eller att

skratta. Det kinns helt underbart att det till sist slutade sa lyckligt som det gjorde.
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