Forebygge eller reparere?

Professor Dan Ericson mener begge deler og alt til
sin tid. Slik all fornuft tilsier. Han har mye fornuftig
a si om den saken.

olid bakgrunn for egne meninger
S er et slagord som gjerne kan hen-
tes frem nar Dan Ericson skal pre-
senteres. Kariolog og kliniker forst og
fremst, men ogsé til de grader teoretiker.

- Det har veert en del konflikt nar det
gjelder henholdsvis forebyggende og
reparativ virksomhet innen tannhelse-
tjenesten. Saken er, og dette er et av
mine hovedpoeng; at det oppstar uba-
lanse all den stund tannlegene ikke far
skikkelig betalt for forebyggende virk-
somhet.

- Et bor med krgll pa er i grunnen en
god beskrivelse av hvordan jeg har det.
Jeg har et bilde av det pa veggen. Boret
med krgll pd symboliserer ikkevolds-
tankegangen. At man ikke skal bruke
vold sa sant det ikke er helt ngdvendig.
Boret pa bildet gar ogsa utenfor ram-
mene, og passer ikke inn overalt.

Jeg markedsforer forebyggende virk-
somhet og heykvalitativt reparasjons-
arbeid, men det siste ikke for det er
nedvendig. Og jeg gar inn for at erstat-
ningssystemet og takstene skal veere
slik at det gar an & overleve pa a fore-
bygge i storre utstrekning enn det som
har veert tilfelle til na.

- Er vi ikke nd inne p& omradet for
politiske beslutninger?

- Jo. Og politikere er ogsa pasienter,
som er vant til & ga til tannlegen for &
reparere. Vi mé utdanne pasientene,
som et ledd i & forandre systemet. Der-
igjennom pavirker vi ogsa politikerne.
Mélet er at takstene blir justert, slik at
man far tid til & snakke med pasienten,
og far rimelig betalt for det. Dette ma vi
bare fortsette med & dytte pa, ellers
ender vi med at det fortsatt bare er
reparasjon som gjelder. Det er ingen
tjent med.

Professor Dan Ericson liker boret med knute pd. Det symboliserer hva han stdr for: Bor gjerne,

men tenk forst.

— Dette kommer du til & snakke om
pa kurset i januar?

- Ja. Dette blir grunnlaget for det jeg
kommer til & ta opp der. Og derfra kom-
mer jeg til & ta for meg konsekvensene
av a reparere, og konsekvensene av
ikke & gjore det. Da er vi med ett inne i
det kliniske og helt hverdagsnaere. Det
er der vi skal veere. Og der skal vi
snakke om karies og kosthold og faren
for erosjoner. Jeg vil ogsd snakke om
bruk av probiotika til & forebygge
karies, og om konsekvensene av fyl-
lingsterapi. Likeledes om hvor fort
karies utvikles og om dyp karies og
eskavering. Et annet tema blir erosjoner
og rusmisbruk.

- Og mange av disse tingene har du
forsket pa?

- Ja. Mitt forskningsfelt og min forsk-
ningsinteresse ligger fordelt pa tre
omrader. Det ene er hvordan handtere
dype kariesskader ndr man eskaverer
dem. Hvor mye skal bort? Der har jeg
blant annet forsket pa metoder som gar

utover de konvensjonelle, inkludert nye
forebyggende metoder. Vet du forresten
at det er 11 000 tonn karies i verden i
dag? Det andre omradet jeg er nysgjer-
rig pa, er probiotika og dens forebyg-
gende virkning, som fortsatt er i sin
spede begynnelse her hos oss i Malmé.
Andre steder er de kommet lenger, i litt
andre retninger. Et meget interessant
omrade, som riktignok ikke gir svaret
pé alt. Det siste omradet jeg forsker pa,
er kliniske hjelpemidler som kan tas i
bruk for & minske iatrogene skader pa
tennene.

- Har du sett en sann for?

0g nd kommer tennene frem. Ericson
viser oss et slags autovern som han set-
ter inn mellom tennene, i modellen.
Dette skal gjores for boring, slik at
nabotannen spares.

- Tannleger er ogsa mennesker, og
de skjelver like mye pa hendene som
alle andre. I 60-70 prosent av tilfellene
er man borti nabotannen under boring,
og med det gker risikoen for kariesan-

786

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2008; 118 NR 12



Se nzermere opplysninger pa side 798

grep i den andre tannen. Dette er et
utmerket tiltak for & unngé slike skader.

- Hva driver du med ellers. Det blir
vel ikke tid til s& mye annet?

- Jo da. Jeg jobber med nasjonale
retningslinjer. Etter den nye tannhelse-
reformen i Sverige skal det lages ret-
ningslinjer som skal kobles til trygde-
ordningen for tannhelsetjenester her i
Sverige. Det jeg holder p4 med akkurat
nd, sammen med en gruppe, er a lage
lister over alt man driver med innen
kariologi. Nar det er gjort skal vi se pa
hva som finnes av vitenskapelig stotte
for hver aktivitet. Deretter vil vi foreta
en vurdering av hvor relevant det er &
gjore det pa den ene og den andre
maten. Til slutt skal vi bedemme om det
bor veere slik i fortsettelsen. I gjennom-
gangen sammenligner vi preventive og
operative metoder, og alt skal kobles til
de nye stgtteordningene som ble inn-
fort fra og med 1. juli i &r. Det var en
stor reform som i prinsippet innebzerer
at tannhelsetjenesten og de tilknyttede
trygdeordningene er blitt diagnoseba-
sert. Slik har det ikke veert for i Sverige.
Her har vi tidligere hoppet over & alltid
dokumentere diagnosetrinnet. 0g med
dette nye har vi gjort et stort fremskritt,
synes jeg. Vi kommer med en forelopig
versjon av de nye retningslinjene i
lopet av innevaerende ar. Og i lgpet av
2009 og 2010 skal alt veere pa plass,
forteller Dan Ericson, som leder avde-
lingen for kariologi ved Malmo
hégskola. Virksomheten der ble tildelt
utmerkelsen «fremstaende utdannings-
miljg» i 2007. Ericson er ogsd prodeka-
nus samme sted og har saledes ansvar
for grunnutdanningen av bade tannle-
ger, tannpleiere og tannteknikere.

Det er ikke s rart at han har redusert
litt pa arbeidet med egne pasienter.
Men han driver med det ogsa. Dessuten
virker det som om han aller helst vil
snakke om seiling.
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