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Tannlegene (o
utvidet oppdrag

Svenske tannleger kan fa en utvidet rolle og stgrre ansvar for
a oppdage tegn pa sykdom hos pasientene. Malet er a styrke
pasientsikkerheten og forebygge darlig helse og sykdom pa et

tidligere stadium enn i dag.

\ JOHAN ERICHS, MERAMEDIA

en svenske regjeringen gnsker & undersgke

muligheten for a bruke tannhelsetjenesten til

a oppdage tidlige tegn pa sykdom og uhelse.

Hvordan dette skal gjennomfgres utredes na

av Statens beredning fér medicinsk och social
utvdrdering (SBU). SBU har som oppgave & gjennomfare
uavhengige evalueringer av metoder og tiltak innen
helse- og omsorgstjenesten, tannhelsetjenesten og
sosialtjenesten.

Bakgrunnen for initiativet er at tannhelsetjenesten
regelmessig moter bade barn, unge og voksne. Det anslas
at over halvparten av den voksne befolkningen oppsoker
tannlege hvert &r, mens barn og unge vanligvis innkalles til
tannlege hvert annet ar.

2026

Viktig ressurs

| en uttalelse fra den svenske regjeringen sier sosialminister
Jakob Forssmed at «ved & undersgke hvordan tannlege-
besok kan brukes til & fange opp tidlige tegn pa alvorlig
sykdom, kan vi utnytte en viktig ressurs i det forebyggende
helsearbeidet».

Blant sykdommene og helsetilstandene som nevnes
som aktuelle 8 oppdage gjennom status eller endringer i
munnhelsen, er hjerte- og karsykdommer, diabetes, ulike
former for avhengighet, underernzering og enkelte
kreftformer.

Allerede i dag har tannhelsetjenesten, i tillegg til 4 stille
spersmal om sykdom og medisinbruk, et ansvar for a fange
opp tegn pa darlig helse.
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-Tannhelse-
tjenesten har
sannsynligvis
forutsetninger til
a fa en sterkere
samarbeidsrolle
med gvrig helse-
og omsorgstje-
neste, sier Helena
Domeij, prosjektle-
der i SBU, som skal
vurdere eksis-
terende forskning
pa samarbeid
mellom tannhelse-
tjenesten og ovrig
helsetjeneste.
Foto: Magnus
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— Det kan handle om & oppdage syreskader eller
slitasje pa tennene, soppinfeksjoner i munnhulen eller
forandringer i slimhinnene. Dette er forhold vi som
tannleger laerer a identifisere i utdanningen, forteller
Helena Domeij, tannhelsefaglig rddgiver i SBU og leder
for prosjektet som skal vurdere det vitenskapelige
grunnlaget for regjeringens videre behandling av
saken.

Utdanning

Domeij utelukker ikke at det kan bli behov for en form for
tilleggsutdanning for tannleger dersom regjeringens initia-
tiv skal kunne gjennomferes i praksis.

— Det kan bli aktuelt med oppdatert kompetanse, szerlig
dersom det innfgres nye rutiner, men det er for tidlig a si
hvordan dette konkret vil bli utformet.

Dagens tannleger opplever allerede et betydelig
tidspress, ikke minst som falge av gkte krav til dokumenta-
sjon knyttet til gjeldende regelverk.

- Vi skal se naermere pa hvordan det vitenskapelige
grunnlaget for organisatoriske og strukturelle endringer
kan vurderes, og hvordan slike endringer kan styrke
samhandlingen, sier Domeij.

SBU mener det er betydelige fordeler ved a styrke
samarbeidet mellom tannhelsetjenesten og evrig helse- og
omsorgstjeneste.

- Fordi tannhelsetjenesten mgter svaert mange
mennesker, kan den vaere en viktig ressurs for helsetje-

- Den svenske
regjeringens initi-
ativ er prisverdig,
men krever nye
ressurser, tilleggs-
utdanning og nye
refusjonsordnin-
ger for a kunne
fungere i praksis,
sier Chaim Zlotnik,
leder i Sveriges
Tandlakarférbund.
Foto: Sveriges
Tandlakarforbund

nesten. Et styrket og forbedret samarbeid kan sannsynligvis
bidra til okt pasientsikkerhet, sier Helena Domeij.
Regjeringen har satt av fem millioner svenske kroner til
det innledende oppdraget, og SBU skal legge frem det
vitenskapelige grunnlaget innen 31. mars 2027.

Vilkar

Lederen i Sveriges Tandldkarforbund, Chaim Zlotnik,
forstar tanken bak regjeringens initiativ, men mener visse
forutsetninger ma vaere oppfylt dersom et samarbeid med
helsevesenet skal vaere praktisk gjennomfgrbart.

—Tannhelsetjenesten har mange steder i Sverige
allerede nddd kapasitetsgrensen, og da blir det vanskelig
— for ikke a si umulig - for tannleger a arbeide med
andre oppgaver enn tannbehandling, selv om det
finnes interesse for a bidra med kompetanse til
& oppdage sykdom og darlig helse hos pasientene,
sier Zlotnik.

Tannhelsetjenesten har allerede i dag krav om a
innhente opplysninger om pasientens helsetilstand for
behandling, for a sikre riktige behandlingsvalg.

— Allerede i dag anbefaler vi pasienter der vi ser forhold i
munnhulen som ber fglges opp av lege, & kontakte
helse- og omsorgstjenesten, forklarer Zlotnik.

Det anslas at 70-80 prosent av den svenske befolknin-
gen gar til tannlege minst hvert tredje ar. Dermed er
tannhelsetjenesten indirekte den helseaktgren som har
heyest andel regelmessige besegk i befolkningen.
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- Det regjeringen na foreslar, er at vi aktivt skal bidra til 3
identifisere sykdom og darlig helse hos pasientene pa et
tidlig stadium. Spgrsmalet er om vi tannleger i dag har
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse til 3 handtere et slikt
oppdrag. Sammenlignet med leger har vi ulike utdannin-
ger, ulike journalsystemer og ulike eiere og organisasjons-
former. Det gjor det krevende & utvikle en praktisk
samarbeidsmodell som bade er nyttig for pasienten og
motiverende for tannlegene a delta i, mener Zlotnik.

Tidspress

Chaim Zlotnik mener en form for tilleggsutdanning vil veere
ngdvendig dersom tannleger skal delta i et slikt samar-
beidsprosjekt.

—Vima kunne svare pd spersmal og handtere
komplikasjoner. Det kan dreie seg om alvorlige tilstander,
og da har pasienten krav pa adekvat informasjon. Det kan
bli behov for bade ny kunnskap, nye verktoy og nye
analysemetoder dersom tannhelsetjenesten skal kunne
bidra, sier Zlotnik.

Hoyt pasienttrykk og gkte krav til administrasjon gjer at
mange tannleger i dag arbeider under betydelig tidspress.
Finnes det i arbeidshverdagen rom for oppgaver som
krever medisinske vurderinger, dokumentasjon og
kommunikasjon med helse- og omsorgstjenesten?

- Hvis myndighetene legger denne oppgaven oppa den
arbeidsbelastningen vi allerede har i dag, stiller jeg
spersmal ved om initiativet er godt nok gjennomtenkt.
Tannhelsetjenesten er trolig villig til & ta pa seg oppgaven,
men da kreves det gkte ressurser slik at vi ikke ma nedprio-
ritere det vi er utdannet og trent for — nemlig tannhelse-
oppdraget, understreker Zlotnik.

Har tannlegene, med dagens pressede arbeidssituasjon,
mulighet til & frigjere ressurser til et slikt oppdrag?

- Nei, de ressursene finnes ikke. Et slikt forslag fungerer
kanskje pa skrivebordet, men i praksis blir det vanskelig a
gjennomfore.

- Hvordan kan tannleger og tannhelsetjenesten
motiveres til a delta i satsingen?

— Det ma selvsagt finnes gode insentiver. Vi kan ikke
forvente at tannleger skal pata seg dette uten kompensa-
sjon. Det ma finnes en fungerende refusjonsordning for
merarbeidet et slikt oppdrag vil innebaere. Det kan ikke bli
slik at tannlegene skal kompensere for manglende
tilgjengelighet i helse- og omsorgstjenesten. | sa fall kan
det til slutt bli dyrere for samfunnet, fordi sjeldent utferte
oppgaver ofte er mer kostbare. En ny samarbeidsmodell
kan gi helsegevinster bade for individet og samfunnet, men
sporsmalet er til hvilken pris i form av ressurser og tilleggs-
utdanning, avslutter Chaim Zlotnik.
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