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Nr 444

Av fru Sjostrand m. fl., om personalférstirkning vid avdelningen
for odontologisk ortopedi vid tandlikarhégskolan.

Behandling av patienter med medfédda lapp-, kik- och gomdefekter kra-
ver omfattande insatser av ett relativt stort antal specialister pa olika om-
raden, i forsta hand plastikkirurger, foniater och odontologer.

Kravet pa en organisation av behandlingen av patienter med medfédda
lipp-, kiik- och gomdefekter framférdes redan 1943 i en skrivelse till medi-
cinalstyrelsen av davarande dverlikaren vid kirurgiska avdelningen & kron-
prinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn i Stockholm, J. Hindmarsh.
Bl. a. till f6ljd av denna framstillning utarbetade medicinalstyrelsen ett
utférligt forslag angaende organisationen av denna vard samt hemstillde,
att Kungl. Maj:t matte foresla riksdagen att

”dels medgiva, att statsbidrag ma4, i huvudsaklig 6verensstimmelse med
av styrelsen i det féregidende angivna grunder, fran och med den 1 juli
1947 utga till bidrag till kostnaderna savil foér varden och behandlingen
av patienter med medfédda lipp-, kik- och gommissbildningar som ock
for déarav foranledda resor,

dels till bidrag till kostnaderna foér varden och behandlingen av nimnda
patienter for budgetaret 1947/48 anvisa ett forslagsanslag av 400 000 kronor,

dels till bidrag till resor fér samma patienter och deras eventuella var-
dare for budgetaret 1947/48 anvisa ett forslagsanslag av 80 000 kronor,

dels ock till utrustning av gomhem fér budgetiret 1947/48 anvisa ett
reservationsanslag av 75 000 kronor.”

Medicinalstyrelsens framstillning har tyvirr dnnu ej foranlett nigon
atgird. Med anledning hidrav och pa grund av de intensifierade kraven pa
att i Sverige, liksom redan skett pA manga hall utomlands, en effektiv orga-
nisation skapas for att hjilpa de olyckliga barn, som fédas med lapp-, kdk-
och gomdefekter, har till férra arets riksdag inlimnats en motion av fru
Sjostrand m. fl., i vilken foreslagits

att riksdagen beslutar att i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstilla om en

allsidig utredning, som syftar till att tillgodose behandlingen och virden
av barn, som fotts med lapp- och gomdefekter.”

Tandlikarhogskolan har ocksa tagit initiativ i samma rikining vid i
kungl. medicinalstyrelsen den 29 mars och den 26 oktober 1955 avhallna
sammaniriden med huvudmannariadet och vissa inkallade representanter
for odontologi, barnkirurgi och plastikkirurgi. Tandlikarhégskolans rektor,
professor Westin, framlade hirvid ett forslag om inratlande av s. k. kak-
cenlraler, vid vilka bland annat fall av ifragavarande art skulle omhiin-
dertagas. Vid dessa kiikcentraler skulle komplicerade fall av kitkskador
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och andra savil forvirvade som medfédda kidkdeformiteter vardas. Efter
det sista av dessa sammantriden sammanfattade ordféranden diskussio-
nen sélunda:

7att medicinalstyrelsen vidhoélle sin redan tidigare uttalade anslutning
till kikstationers inordnande i den preliminédra regionindelningen av lan-
det. Vad betraffade personalférstiarkning f6r ovanberérda dndamnal ville sty-
relsen — dérest fragor hiarom komme under styrelsens prévning — séka
befordra dessa spérsmals snara 16sning.”

Odontologernas uppgifter i fall med lapp-, kdk- och gomdefekter aro i
korthet foljande:

Vid de genomgédende defekterna, ca 50 % av fallen eller 70—90 fall per
ar har i landet, upptriader i allmanhet en starkt uttalad kompression av
overkiken, vilken i hég grad bidrar till det fér dessa fall typiska tillbaka-
liggande mellanansiktet. I dessa fall kan disproportionen mellan kikarna
genom kikortopediska atgirder avseviart minskas eller helt elimineras.
Denna behandling insittes i varierande alder i regel under patientens upp-
vaxttid.

Genom kiakortopedisk behandling avser man att
1) ge patienten ett bett med acceptabel tuggfunktion
2) bidraga till forbittrandet av de fonetiska férhillandena
3) ge patienten ett estetiskt tillfredsstillande bett
4) understédja plastikkirurgens stravan att astadkomma sia vitt mojligt

normal ansiktsexterior.

Foér nu nimnda behandling fordras sirskilt utbildad kikortopedisk spe-
cialist. Foér den fortsatta behandlingen erfordras kikprotetisk specialist,
vilkens uppgift ar att fullfélja behandlingen med mer eller mindre omfat-
tande protetiska arbeten bland annat innefattande den foér talet i méanga
fall nodvandiga protetiska slutningen av gomdefekten.

En konserverande behandling av tinderna fran tidigaste barndomen ér
nodvindig for att forhindra tandforluster, vilka férvirra deformiteten och
forsvara den kikortopediska och kikprotetiska behandlingen. Det &ar déar-
for av stor vikt, att barntandlikare finnas, som kunna taga hand om de ofta
mycket svarbehandlade barnen.

Undervisningen i odontologisk ortopedi till tandlikarexamen hade till
1945 mycket ringa omfattning. Namnda ar gavs emellertid den till dava-
rande tandlikarinstitutets protesavdelning i detta dmne knutna underav-
delningen en mera sjilvstindig stillning med visentligt utékad under-
visning.

I samband med institutets ombildning till hégskola blev denna avdel-
ning fristaende med egen professur. Fran och med héstterminen 1947 har
inrittats en amanuensklinik vid avdelningen, dar vissa av avdelningens
larare utfora kliniskt arbete under sadan tid av dagen, som icke upptages
av undervisning.

Den liarare som foérst knots till denna verksamhet har under de gangna
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dren atagit sig behandling av ett allt stérre antal fall av lapp-, kdk- och
gomdefekter. Denna behandling har bidragit till en langt driven rehabili-
tering av dessa patienter av en art och i en omfattning som tidigare ej fore-
kommit hér i landet. Kikortopedisk behandling av denna typ har dock
endast till en ringa del kunnat fylla det stora behovet av sddan vard inom
landet. Fér nirvarande finnes darfér en omfattande kolista for dessa
patienter, vilka ej kunna beriknas fi en adekvat vard, savida ej en utbygg-
nad av vardorganisationen snarast kommer till genomférande.

Behovet av samordning av de olika behandlingsfaserna for de medfédda
lipp-, kidk- och gomdefekterna har pa senare ar kommit att framstd allt
klarare. Ett allt intimare samarbete har ocksa sedan slutet av 1940-talet eta-
blerats mellan kikortoped och kikprotetiker vid tandlakarhégskolan och
plastikkirurger vid serafimerlasarettet. Sedan tva ar tillbaka har detta sam-
arbete innefattat en varje méanad aterkommande konferens pd serafimer-
lasarettets plastikkirurgiska poliklinik. En behandlingsgrupp bestiende av
plastikkirurger, foniater, kikortoped och kikprotetiker undersoker hirvid
tillsammans aktuella fall, saval barn som vuxna, diskuterar och planligger
en samordning av erforderliga atgirder.

Sedan 21 ar tillbaka har kikortopeden dven haft ett alltmer omfattande
samarbete med karolinska sjukhusets barnklinik betraffande behandlingen
av primérfall (spadbarn). Denna verksamhet har sedan tvi ar tillbaka om-
fattat regelbundet deltagande i behandlingsplanering och i darfor lampliga
fall primir kikortopedisk behandling. Kikortopedens arbetstid pa barn-
kliniken ar ca 2 halvdagar per vecka.

Kikprotetikerns och kikortopedens tjianstgoring pa serafimerlasarettet
ivensom den senares tjanstgoring pa karolinska sjukhuset ir oavldnad.

Inom tandlikarhégskolan i Stockholm utféres den protetiska behand-
lingen av lipp-, kik- och gomfallen vid en underavdelning till protesavdel-
ningen benimnd underavdelningen for kikprotetik. Vid denna underavdel-
ning meddelas undervisning och gives protetisk behandling jamvil av andra
savial medfédda som forviarvade kikdeformiteter. Avdelningen disponerar
sarskilda lokaler och har en personal bestiende av 1 avdelningstandlikare,
1 amanuens och 1 tandskoterska.

Vad den kiikortopediska behandlingen av dessa fall inom tandlikarhog-
skolan betriffar, utfores den av den tidigare namnda specialisten pia ama-
nuenskliniken vid avdelningen for odontologisk ortopedi.

Amanuenskliniken, vilkens egentliga uppgift ar att bereda méjligheter
till klinisk tjanstgoéring och vidareutbildning av de unga amanuenserna,
ir uppenbarligen olamplig foér saviil arten som omfattningen av denna spe-
ciella och kvalificerade kakortopediska verksamhet.

Amanuenskliniken disponerar tva behandlingsrum och dr tilldelad en
tandskoterska. Vid denna klinik tjanstgor pa deltid den nimnde kilkorto-
peden med eit speciellt kiikortopediskt klientel omfattande for niarvarande
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ca 200 fall, varav hélften lapp-, kidk- och gomdefekter. Storre delen av detta
klientel 4r hemmahodrande i landsorten och ar féoremal for flerarig behand-
ling med besdk i genomsnitt var fjortonde dag. Dessutom tjanstgéra pa
kliniken 4 amanuenser var och en med sitt klientel.

Det olampliga i att ifragavarande betydelsefulla verksamhet bedrives av
en ensam timanstilld tandlakare ligger dven i 6ppen dag.

Som synnerligen angeliget far darfér framhéillas 6nskvirdheten av

att kiikkortopeden erhaller avdelningstandlikares stillning och alltsd sa-
som e. o. tjinsteman fastare knyts till sin verksamhet. Hirigenom vinnes
ocksi att undervisningen tillgodogér sig detta speciella klientel;

att han sasom bitrade erhaller en assistent;

att erforderlig skoterske- och teknikerpersonal stélles till hans forfo-
gande samt

att s snart ske kan, limpliga lokaler for verksamheten iordningstillas.
Lampligen borde verksamheten inrymmas i en underavdelning till avdel-
ningen fér odontologisk ortopedi, alltsa en parallell till underavdelningen
for kiakprotetik. Férutom behandlingen av fallen med lapp-, kdk- och gom-
defekter skulle denna underavdelning dven handha varden av de ovriga
fall av medfodda och forvarvade kiakdeformiteter, som kriva gemensamma
plastikkirurgiska, protetiska och ortopediska atgarder.

Om ovan skisserade verksamhet vid tandlakarhogskolan i Stockholm
kommer till stdnd vinnes, forutom mdojlighet fé6r omhéindertagande av det
klientel som diar soker vard (for narvarande en vintelista pa 400 fall),
dven en mdojlighet att diar utbilda specialister inom kékortopedien, vilka
dro en forutsittning fér en utbyggnad av den av rektor vid tandlikarhog-
skolan i Stockholm foreslagna kikcentralverksamheten som enligt ovan
dven i princip tillstyrkts av medicinalstyrelsen.

Med anledning av det ovan anférda f& vi harmed hemstilla,

att riksdagen maétte besluta,

att en omedelbar férstirkning av personalen vid avdel-
ningen for odontologisk ortopedi sker genom att nuvarande
kiikortopeden erhaller avdelningstandlikares stillning (Cg
22),

att han sasom bitride erhaller en assistent (arvodes-
tjanst) (8814 kr.) samt en tandskéterska (Cg 8) och en
tandtekniker (Cg 18) samt

att anslaget till tandlikarhégskolan uppriknas med
44 442 kronor.

Stockholm den 26 januari 1956
Helga Sjostrand

Erik Fast Birger Nilsson Brita Elmén
i Ostersund

T. G. v. Seth J. W. Pettersson Eva Karlsson
i Norregard



