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REMITTERA DIN PATIENT OM DU DELAR VARA VARDERINGAR

KOMPETENS OMSORG VETENSKAP
MORAL KVALITET ANSVAR

SPECIALISTKLINIKEN
FOR DENTALA IMPLANTAT

VARMDOVAGEN 121 TEL. 08-718 30 50, FAX 08-718 00 13
131 37 NACKA info@specialistkliniken-implantat.se

Specialistkliniken i Nacka ar landets storsta, privata enhet for specialisttandvard.
Kliniken har 1200m? lokalyta och sysselsatter 43 anstéllda, daribland 11 tandtekniker
vid vart eget laboratorium. Vi har 23 ars erfarenhet av implantatbehandling och har
installerat éver 28.500 fixturer pa nara 7.000 patienter. Férutom all slags implantat-
behandling utférs dven all 6vrig dento-alveolar kirurgi. Vart behandlingspanorama
inkluderar all slags protetisk specialistvard, behandling av tandlossningssjukdomar
och fullstandiga kakledsutredningar. All behandling kan utféras under narkos. Remisser
mottages aven fér datortomografi och dvriga réntgenutredningar.

Var stravan ar att kontrollera och ta ansvar for hela vardkedjan. Verksamheten drivs
i sjukhusliknande, sarskilt val anpassade lokaler — ett specialistcentrum med hbga
krav pa en mansklig miljé6 kombinerat med avancerad teknologi. En langsiktig
kvalitetskontroll med standig tillgénglighet for patienten och remitterande kollega hor till
klinikens viktigaste malsattningar. Specialistkliniken i Nacka ar godkéand av Social-
styrelsen som utbildningsklinik fér erhallande av specialistbehdrighet i oral protetik.

Specialister kdkkirurgi: Goéran Gynther, Sten Holm Specialist parodontologi: Juhani Fischer

Specialister protetik: Par Aimqvist Christer Bessing Per Ekenback Claes Ellgar
Richard Elliot  George Homsi  Thomas Kallus

Specialist rontgen: Inger Eklund Narkosldkare: Gunilla Caneman

ST-Tandlakare: Charlotte Erhardt




LEDARE

»En fraga som
ofta dyker
upp ... irom
det dr mdjligt
att avgora
evidensen for
endiagnos/
atgirdskom-
bination utan
att sitta den
irelation till
vilken patient
eller patient-
grupp atgiirden
ska utforas
pa.«

ROLAND SVENSSON
Ordférande

roland.svensson@
tandlakarforbundet.se

Hur vet man vad
evidens star fOr?

videns!? — temat for arets riksstimma

ar spikat. Ett naturligt val med tanke

pa det oerhort omfattande arbete som

just nu pagar nir Socialstyrelsen, med

hjilp av odontologiska experter, ska sla
fast nationella riktlinjer for tandvarden.

Om evidensbaserad medicin siger National-
encyklopedin att allt handlande ska vara baserat
pa den mest tillforlitliga kunskap som finns att
tillga. Detta géller naturligtvis ocksa for tand-
varden. Socialstyrelsen strivar efter att uppna
god tandvard med hjilp av en forstirkt kun-
skapsstyrning av tandvérden.

MAN KAN STALLA MANGA FRAGOR om begreppet evi-
dens. Har det samma betydelse som »vetenskap
och beprovad erfarenhet«, som anvinds i lagen
om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade (Lyns)? Vem beslutar vad som ir att
betrakta som evidens for en specifik diagnos/
atgirdskombination?

For att skapa de nationella riktlinjerna for
tandvarden tar faktagrupper fram olika dia-
gnoser och behandlingsatgirder som kan kop-
plas till dem. Dessa diagnos- och atgéirdspar
granskas vetenskapligt och om sadant underlag
saknas kommer ett konsensusforfarande att
ligga till grund for om atgérden antingen inte
ska utforas, enbart utforas inom forsknings- och
utvecklingsarbete eller utforas i ordinarie tand-
vard. De som hamnar i den sista gruppen kom-
mer att fortecknas pa en prioriteringslista som
tas fram av en ytterligare grupp, dit Tandlikar-
forbundet anmilt sex yrkesverksamma
tandldkare fran privat och offentlig tandvard.

Riktlinjearbetet omfattar sex omraden dir
cariologi och parodontologi ir forst ut. Det var
tiankt att prioriteringsarbetet for dessa tillstand
skulle vara klart i april, men ér formodligen
forsenat. Det ér oklart om prioriteringsarbetet
kommer att ske for vart och ett av de sex om-
radena efter hand som de blir klara eller forst
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sedan alla dr firdiga. Man kan undra om priori-
teringarna ska goras for vart och ett av de sex
omradena separat eller ske gemensamt for alla.

En fraga som ofta dyker upp nir jag talar med
kolleger, 4r om det dr mojligt att avgora evi-
densen for en diagnos/atgirdskombination utan
att sitta den i relation till vilken patient eller
patientgrupp atgirden ska utféras pa. En dia-
gnos/atgirdskombination kanske inte alls har
samma evidens for olika grupper av patienter.
Alder, kariesaktivitet, parodontitbenigenhet,
sjukdomstillstand och inte minst patientens
egna 6nskemal ir naturligtvis faktorer som
maste kopplas samman i den prioritering som
vi terapeuter maste viiga in nir vi viljer atgird
for en viss diagnos. Prioriteringsarbetet kom-
mer darfor att bli komplicerat och svart! Dessa
och manga andra fragor kommer att tas upp och
diskuteras i Socialstyrelsens programpunkter pa
riksstimman.

DET SKA BLI SPANNANDE ATT SE vilken inverkan
det nationella riktlinjearbetet kommer att fa
pa ersittningssystemet. Den nya myndigheten
tLv kommer att vara pa plats och preliminért
genomfora tva symposier, det ena om det nya
tandvardsstodet och det andra om ersittnings-
reglerna, dér patientfall kommer att anviindas
som utgangspunkt i presentationen.

Forutom detta kommer vara specialist- och
amnesforeningar och andra intressenter som
vanligt att presentera hogkvalitativa program.
Ambitionen att den odontologiska riksstim-
man ska vara den naturliga arliga métesplatsen
for alla inom tandvéarden forstirks ytterligare
genom att tandskoterskeprogrammet forlangs
till tva dagar. Tandteknikerna behover integre-
ras ytterligare i tandvardsteamet och vi gor dir-
for, tillsammans med deras férbund, en satsning
pa denna yrkesgrupp.

Planera redan nu in riksstimman den 12-14
november i din almanacka! m



KRONIKA

Det personliga
som norm

et kan vara vildigt irriterande med folk som i diskussio-

ner upphdojer sina egna, ofta ritt begriinsade, erfarenhe-

ter till allmén sanning. Det kan handla om konsumtion:

»Maten i butikerna har 6ver lag blivit mycket simre. Det
vet jag eftersom jag i gar hittade flera mogliga potatisar i den nyin-
kopta pasen.« Eller kéinslor: »Dagis ér inte bra for barn. Det vet jag.
Min son ville aldrig ga dit.« Eller smak: »Svenska filmer &r trakiga.
Jag sag en for négra ar sedan och skrattade inte en enda gang.«

Jag kan hitta pad hur manga omraden som helst dir privata upp-
levelser upphdjs till sanning, ett bevis. Metoden kan déda vilken
diskussion som helst och &nda trillar vi dit allihop nér de verkliga
argumenten tryter.

Men i ett ssmmanhang ir den egna upplevelsen utmérkt att
upphoja till norm: nér det handlar om etiska och moraliska be-
domningar. »Detta har jag upplevt. D blev jag behandlad sa hir.
Det kindes inte bra, dirfor tycker jag inte att man ska behandla

»Jag kan hitta
pa hur manga
omraden

som helst

ddr privata
upplevelser
upphojs till
sanning, ett
bevis.«

Mejlen inneholl
ett erbjudande:
»0m du med dina
erfarenheter ar
mer an kvalifice-
rad men saknar
det prestigelad-
dade papper som
ar en biljett till
succé - vi tillhan-
dahaller ett kon-
cept som ger dig
en universitets-
examen, till och
med en doktorsti-
tel, pa mellan fyra
och sex veckor.«
Och ett telefon-
nummer till USA.
Det var kanske dit
en viss minister
ringde for att fa
sin omtalade ame-
rikanska akade-
miska examen. m

folk sa. Jag tinker i alla fall inte gora det.«

Tandldkarforbundet holl sin arliga etikdag
(se sidan 22) och deltagarna uppmanades att
i grupparbete ta stillning till olika etiska di-
lemman i varden. Deltagarna i den grupp jag
lyssnade till kom snart in pa egna upplevelser
av hilso- och sjukvard och kunde, utifran vad
de varit med om, diskutera olika sitt att
handla i rollen som tandlikare. De egna
kénslorna var hogst relevanta. Svaret pa fra-
gan »Hur skulle jag sjélv vilja bli behand-
lad?« kan girna fa vara riktmérke ocksé for
andra. Det dr nagot annat #n att pasta att min
upplevelse av potatis, dagis eller svenska fil-
mer ir Sanning.

Om etiska virderingar ir det dumt att
slss men intressant att samtala. Tandldkar-
forbundets etikdag utvecklade sig mycket
riktigt till en flera timmar lang dialog. Rubri-
ken for dagen som kombinerade orden vdrd,
affdrsidé och vara tycktes inte provocera na-
gon - vare sig den som hade anat kritik mot
vinster i varden eller den som ogillade mark-
nadstinkandet. Och om ménniskan i stolen
ar en kund eller en patient eller bade och
samtidigt, det kunde man féra ett rtt still-
samt samtal om en hel dag. m

CHRISTINA MORK
Chefredaktor
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»Vi vialkomnar kon-
takter med tandli-

kare och andra som har
synpunkter. Det finns
mycket klokskap hos
dem som arbetar inom
tandvarden. Det l6nar
sig att ta kontakt.«
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I KORTHET

Resultatet avimplantatbehandling
granskas vid Sahlgrenska akademin

Implantatbehandling kra-
ver stora resurser- men
hur hog kvalitet har be-
handlingarna? Det dr en
av de fragor som kommer
att fa svar i den enkiit- och
journalstudie som ska ge-
nomfdras vid Sahlgrenska
akademin.

Trots att allt fler genomgar
implantatbehandling har
det inte gjorts ndgon upp-
f6ljning och utvérdering av
resultat och kostnader. Nu
ska det ske.

Ett slumpmissigt urval pa
cirka 2 000 patienter som
fick tandimplantat via
tandvérdsstodet 2003 kom-
mer att kontaktas genom
brev fran Forsidkringskas-

san och Sahlgrenska aka-
demin, bland annat for att
man ska fa in information
om den upplevda nyttan
med behandlingen. Man
vill ocksa fa patienter-
nas medgivande att fa ut
journaldata och rontgen-
dokumentation fran den
tandlikare som behandlat
patienten. Nista steg blir
att kontakta tandlékaren i
fraga for att fa in aktuella
behandlingsdokument.

- Utifran de data vi far in
kommer vi att kunna gora
analyser av kostnadsef-
fektivitet av den initiala
behandlingen och tilliggs-
behandling under uppfolj-
ningstiden, och vilken re-
lation detta har till patien-
ternas upplevda nytta av

behandlingen, forklarar Jan
Hakansson, professor vid
avdelningen for parodonto-
logi vid Sahlgrenska akade-
min. Han kommer att vara
projektansvarig och arbeta
tillsammans med professo-
rerna Tord Berglundh och
Jan Wennstréom vid samma
avdelning samt med profes-
sor Bjorn Klinge, KI.

Enkéterna kommer att
skickas ut under varen.

- Jag vill papeka att det
inte handlar om att kontrol-
lera tandldkarna utan om
att fa fram viktiga data, inte
minst med tanke pa kom-
mande uppfoljningar av
tandvardsstodet, sdger Jan
Hakansson.

MATS KARLSSON

Svarare for
svenskar att
plugga i Danmark

» Svenska studenter i Dan-
mark ska inte ldngre fa skri-
va tentorna pa svenska om
ett danskt forslag i Nord-
iska ministerradet gar ige-
nom. Cirka 2 000 svenskar
pluggar i Danmark, de fles-
ta ska bli tandlikare, likare
eller veterinirer.

Danska studenter i Lund
far skriva sina tentor pa
danska enligt den nordiska
sprakkonvention som gillt
hittills. Men nu vill alltsa
danskarna avskaffa kon-
ventionen. Forslaget ska ut
pa remiss och behandlas
politiskt i mars, skriver City
Malmo. ™
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Plumpari l6neprotokollet

Generellt sett var 2008
ett bra lonear for landets
tjdnstetandldkare - men
det finns plumpar i proto-
kollet: Norrbotten fortsdt-
ter att ge sina tandldkare
sdamre loneutveckling dn
6vriga landsting och Skane
ligger i botten ndr det gal-
ler ingangslénen for nya
tandldkare.

Mats Olson, ombudsman
pa Tjinstetandlikarna, r
generellt sett n6jd med ut-
fallet fran forhandlingarna.
Exempelvis i Visterbotten
har man fatt fem procent,
vilket ger hopp eftersom
landstinget inte tidigare
varit speciellt lyhort for ut-
vecklingen pa marknaden.
Han tycker ocksa att det
ir glddjande att Uppsala
foljt Stockholms exempel

fran 2007 och nu satsar pa
ett tvaarsavtal.

- Av l6nestatistiken framgar
bland annat att [6nerna for
specialister fortfarande &r
bra med en medianl6n for
icke-chefer pa éver 50 000
kronor. Manga nya specia-
lister hamnar pa léner 6ver
45 000 kronor.

- Tyvirr f6ljer inte stor-
stadsregionerna med i
loneutvecklingen nir det
giller specialister, vilket
innebér att de kan fa det
svarare att rekrytera med-
arbetare, sdger Mats Olson.

Det finns fortfarande pro-
blem med arbetsgivare som
inte f6ljer forhandlings-
ordningen. Lonerna bygger
visserligen pa Ionesamtal,
men loneséttande chefer

ir bundna av harda res-
triktioner fran landstingen.
Tjanstetandlikarna har
déarfor valt en traditionell
forhandlingsmodell, dir

de gar in och fortsitter
féorhandlingarna efter 16ne-
samtalen mellan chef och
anstalld.

I Mellersta Norrland har
ocksa denna férhandlings-
modell stott pa patrull; dir
vigrar arbetsgivaren att
férhandla med Tjénste-
tandlidkarna om justering
av ett antal medlemmars
16neniva om inte dessa
finansieras av redan over-
enskomna nya loner for
andra medlemmar, det vill
sdga TT ska siinka vissa 16-
ner och hoja andra nir det
ir arbetsgivaren som sitter
16n.

MATS KARLSSON

Satsar pa ledarskap
och ergonomi

» Tandldkarforbundets
studerandeférening har
beslutat att satsa pa nagra
huvudomraden i ar:

m Ledarskap: Studerande-
foreningen anser att tand-
liakarutbildningen har f6r
lite ledarskap pa schemat

- undantaget ar tandldkar-
hogskolan i Umeé.

= Mentorskap: Inom kort
kommer en forfragan om
att stiilla upp som mentorer
att ga ut till tandldkare i
savil privat som offentlig
sektor.

m Ergonomi: Undersok-
ningar visar att manga
studenter pa tandlikar-
utbildningen far problem
med nacke och rygg. En
enkit kommer att ga ut till
samtliga studenter for att
undersoka behovet av ergo-
nomiutbildning. ™M
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Regeringen forbjuder kvicksilver

Regeringen forbjuder
kvicksilver fran den 1 juni i
ar. Amalgam kommer att fa
anvdndas i vissa speciella
fall. Undantag fran det ge-
nerella forbudet bestdms
av Kemikalieinspektionen
inom kort.

Fran den 1 juni 2009 blir
det forbjudet att anvinda
dentalt amalgam pa barn
och ungdomar samt inom
den vanliga tandvérden,
enligt Kemikalieinspek-
tionens forslag. Daremot
planerar Kemikalieinspek-
tionen att gora undantag
for anvindning pa vuxna
patienter inom sjukhus-
tandvarden till och med
juni 2012.

Enligt forslaget far amal-
gam endast anvindas om
tandlikaren bedomer att

andra behandlingsmetoder
inte fungerar tillrackligt bra
och om det finns sérskilda
medicinska skil. Amalgam
far bara anvindas vid tand-
vardsmottagningar inom
sjukhustandvarden.
Tandldkare som planerar

att anvinda amalgam maste
anmila det till Socialsty-
relsen innan de borjar med
det, annars kan de fa betala
en straffavgift, enligt for-
slaget. Varje gdng amalgam
anviinds maste tandlékaren
anteckna vissa uppgifter

om patienten och behand-
lingen. Enligt forslaget
krivs dessutom en medi-
cinsk bedémning av likare.

Amalgam far sittas pa
marknaden till och med
2011.

JANET SUSLICK

»Begransa inte amalgam till sjukhustandvarden«

Undantaget mot forbudet
att anvdanda amalgam bor
gdlla alla tandldkare i
Sverige, om andra material
inte fungerar tillrdckligt
bra, anser Sveriges Tandld-
karforbund.

Kvicksilver forbjuds i Sve-
rige av miljoskal.

Att forbudet omfattar
dentalt amalgam beror inte
pa att Kemikalieinspek-
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tionen eller Socialstyrel-
sen anser att amalgam ar
oldmpligt eller skadligt for
patienter eller vardgivare,
papekar Sveriges Tandl&-
karférbund i ett remissvar
till Kemikalieinspektionen.
Men formuleringen i for-
slaget till undantag antyder
att sa ir fallet, menar Ro-
land Svensson, ordférande i
Sveriges Tandlikarforbund.
Eftersom alla tand-
vardskliniker uppfyller
myndigheternas krav pa
hantering av amalgam pa
ett miljovinligt sétt, bor de
ocksé kunna anvinda amal-
gam nér andra material inte
fungerar. Det finns ingen
anledning att begrénsa un-
dantaget for amalgam till
sjukhustandvarden, anser
Tandldkarférbundet.
Besluten bor tas av tand-
likare pa odontologiska
grunder. Nagon medicinsk

bedémning av ldkare be-
hovs inte om materialet
anvinds av odontologiska
skil, tycker forbundet.

Tandlikarférbundet
anser ocksa att amalgam
undantagsvis ska kunna
anvindas pa patienter i
alla aldrar, om andra mate-
rial inte ger tillrickligt bra
resultat. Det finns ingen
anledning att begridnsa un-
dantagsreglerna till vuxna
patienter.

Svensk Sjukhustand-
likarforening (SSTF) har
ocksa yttrat sig 6ver Kemi-
kalieinspektionens forslag.
SSTF anser att likarutla-
tande endast behdvs om det
finns sirskilda medicinska
skl for att amalgam ska
anvéindas.

SSTF tycker ocksa att en
utvirderingstid pa tva och
ett halvt ar r kort.

JANET SUSLICK

Studenter undersoker
tandlakarnas syn pa reformen

»Tva tandldkarstuderande
pa termin 4 i Malmo, Mar-
tin Lindstrom och Niklas
Thuring, ska gora ett for-
djupningsarbete i var och
har valt att ta reda pa hur
tandldkarna ser pa det nya
tandvardsstodet. Darfor vill
de ha kontakt med tandli-
kare som kan beskriva vilka
fordelar respektive nackde-
lar reformen har fort med
sigidet dagliga tandlikar-
arbetet. Férhoppningen ar

att studien ska leda fram
till férbéttringar.

Martin Lindstrom och
Niklas Thuring vill att tand-
lakare snarast mejlar svar
pa tva fragor: Vilka for/
nackdelar har den nya tand-
vardsreformen  inneburit
for dig? Vilka férandringar
skulle man kunna gora for
att forbéttra reformen? M

E-POSTADRESSEN ar
0tl07030@stud.mah.se
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sSald p& KBF!

Nar Gosta Mollefors och Olle Hultén startade dpnova
for mer an 50 ar sedan hade de en vision om att skapa
vérldens béasta dentallab. Deras vision férsdker vi leva
efter varje dag.

Redan 1984 bdrjade Anders Englund att bygga det som
senare skdmtsamt kom att betecknas som “oljeplattfor-
mar”. Mycket har hént sedan det var en nyhet att skruva
fast broar dvs KBF — Nu fokuserar vi mer pa estetik. Ma-
let ar att f& en helt keramisk konstruktion som ser auten-
tisk ut, och som inte kostar skjortan, berattar Anders.

Att dpnova stddjer utvecklingen av helkeramer och frasta
konstruktioner med bra priser syns i var nya prislista dar
du hittar marknadens bésta erbjudanden. Hos oss finner
du alla marknadsledande system.

Nordens ledande
dentallaboratorium
sedan 1950

Frist Helkilke

Titan wmed protestinder
& bmplantat, 10 tinder

19.900:-

Thnder, Romponenter och skelett
ér nriiknade L alla pl/Lseh

Anders Englund
— 49 ar pé jorden, 21 ar pa dpnova

Dpnova AB ar sedan 1999 certifierade enligt ISO 9000,
fran 2006 aven mot Medicintekniska produkter och Led-
ningssystem for kvalitet ISO 13485. ISO-certifiering finns
aven hos vara samarbetslaboratorier varlden éver. Det ar
ett minimikrav.

For dig som kund innebér det att vi hjélper dig uppfylla
de 6kade kraven pa sparbarhet och dokumentation som
stélls i den nya dentalreformen. Vi sparar all information
om alla dpnovas arbeten i minst 5 ar! Det kan vara skont
att veta att vi sparar t.ex. de batch och lot. nummer som
du kanske behdver!

| dag &r dpnova Nordens ledande dentallab med 260
anstéllda péa 5 orter.
Ladda ner var prislista pa www.dpnova.se

dproéd dpgron  dpbla




»la bort det lagre karensbeloppet«

Patienterna dr besvikna
over att tandvardsstodet
inte gett billigare tand-
vard, och regelverket som
styr tandldkarnas arbete
dr onddigt krangligt. Det
tycker Kenth Nilsson,
ordférande i Tjdnstetand-
ldkarna.

Redan innan tandvérds-
stodet sjosattes var Tjéns-
tetandldkarna kritiska mot
vissa inslag, bland annat att
det lidgre karensbeloppet
skulle gora merparten av
patienternas tandvard dy-
rare. Man papekade ocksa
att referenspriserna satts
utifran mycket tyckande,
vilket hotade att leda till
underfinansiering av tand-
varden.

Tjanstetandlidkarnas kri-
tik kvarstar:

- Manga patienter for-

star inte konstruktionen av
stodet och #r besvikna 6ver
att tandvarden blivit dyrare
dn de trott, sdger Kenth
Nilsson och foérklarar att
forst vid en bruttokostnad
pa cirka 20 000 kronor far
patienten 50 procents sub-
vention.

Han vill att det ligre
karensbeloppet pa 3 000
kronor tas bort.

- Berikningarna visar
att de avsatta medlen for
reformen inte utnyttjats, sa
det finns utrymme for att
ta bort det ligre karensbe-
loppet. Man skulle ockséa
kunna ta bort det allmidnna
tandvardsbidraget for att
finansiera detta.

Kenth Nilsson har varit
med i processen med att ta
fram tandvardsstodet. Han
visste att regelverket skulle
bli omfattande, men inte

alls sd krangligt som det
visat sig.

- Jag Onskar att systemet
kunde ha utformats mer
generellt sa att tandldkarna
sjilva kunde fatta beslut. Vi
har ju kompetensen.

Men beror inte kritiken
fran manga inom tandvar-
den pa att man &r daligt
palést om regelverket? Jo,
visst kan det vara s, sidger
han, men tilligger att det
inte gar att komma ifran att
regelverket dr for detaljerat
och snérigt. Man har nu
kontinuerliga kontakter
med Forsdkringskassan och
Tandvards- och likeme-
delsférmansverket och po-
litikerna for att paverka.

MATS KARLSSON

TAMDLAKAR

TIDNINGEN

Mer teamtandvard vid
Tandvardshégskolan

» Samarbetet mellan
blivande tandldkare och
tandhygienister pa utbild-
ningarna i Malmé fordju-
pas for att studenterna ska
fa goda kunskaper om de
olika professionernas kom-
petenser.

Studenterna har gemen-
samma patienter. De foku-
serar pa sina kompetens-
omraden och far en 6kad
helhetssyn pa hur patien-
ter ska tas omhand.

Mer #n hélften av alla
tandldkarstuderande sva-
rade fel pa nio av 23 fragor
om tandhygienisternas
behorighet, visar en un-
ders6kning som gjordes
nir projektet startades,
berittar Leif Leisnert, fo-
restandare for allmén vux-
entandvard pa Tandvards-
hogskolan i Malmé.

3s

Rekommenderar du rotfylining

pa bensinmacken ?

Nej, tankte val det. Pd samma satt
tycker vi pa Optergo att du skall kopa
dina glasogon hos en optiker.

! 65% av alla tandlékare har problem med axlar och nacke pa grund
.E- ) av fel arbetsstalining. Det problemet kan faktiskt avhjélpas med
"l.::q.\. riktigt utprovade glasdgon.

iy Né&r du testar Optergos unika prismaglasogon eller luppar, s& kdn-
W ner du skillnaden direkt. Brytningen i optiken och prismat gor att du
Per Johan Pettersson kan sitta i ratt arbetsstalining utan att boja nacken eller anstranga
it 6gonen. Anda ser du perfekt och har full kontroll vid behandlingen
av dina patienter. Alltsa; inga fler glaségon "rakt dver disk.”

S s Optik, 033-48 88 88

RLSTAD Lix Optik, 054-13 04 30

Optiker Branning, 046-13 32 30

0 Skjsld & Grénvall Leg.optiker, 040-795 50
dLINL!CKE'MiiInchke Optik, 031-88 09 23
NORRKOPING Nya Torgets Optik, 011-13 13 92

Kontakta nagon av vara specialutbildade optiker for mer informa-
tion eller for att boka tid.

OPTERG®

OPTICAL ERGONOMIC SOLUTIONS

tik, 060-12 77 05

Se & Synas, 018-14 79 79

‘)RG Optiker Liljelood, 0521-100 00
Box 220 [ SE-435 25 MéInlycke | Sweden

xj6, 0470-53 33 00 I Tel +46 3188 77 27 | www.optergo.com
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Heraeus

Venus Diamond ar en ny universal
nanohybrid komposit som pa ett
unikt satt kombinerar lag kontraktion
med hog styrka.

Materialet tar upp farger fran
omkringliggande tandstruktur och
aterskapar ett naturligt utseende pa
ett unikt satt.

Diamond Formula -
Matbart battre mekaniska
egenskaper

Diamond Effect -
Perfekt farganpassning

Diamond Layer —

Enastaende naturligt utseende

Kontakta din dentaldepa eller nagon av
vara séljare for demonstration av materialet.

Mer information om Venus Diamond pa
www.heraeus-venus.com
eller ring 08-585 777 55.

’ V )
Niclas Eriksson Mette Manniche e n U S ] - -

070-623 31 40 070-623 09 61
niclas.erksson@heraeus.com  mette.manniche@heraeus.com



REPORTACET

Hektiskt pa TLV

Pa vaning fyra och atta i ett kontorskomplex i Solna
norr om Stockholm péagar en hektisk aktivitet. »Vad

har de egentligen for sig dir? Maste de krangla till
det sa mycket med sitt regelverk?« undrar kritiska
tandlikare. Det kan upplevas som krangligt, men vi
jobbar for att det ska bli littare, svarar TLV, Tand-
vards- och likemedelsformansverket.

TEXT: MATS KARLSSON
FOTO: ANNAH WIRGEN
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Strindbergs Réda rummet soker huvud-
personen Arvid Falk tjanst vid Kollegiet for
utbetalandet av Ambetsminnens l6ner. Det
visar sig inte vara litt; ingen vill bli stord i
sin tidningslésning eller i det omsorgsfulla
vissandet av pennor, och de flesta anstillda har
gatt for dagen redan innan den ens har bérjat.

Pa TLv ir verkligheten en helt annan; dér ar-
betas det febrilt. Lagom till arsskiftet kom ver-
kets foreskrifter och allminna rad om statligt
tandvérdsstod fran tryckeriet, en diger lista pa
diagnoser, tillstand, atgérder och villkor for er-
sdttning. Men det dr ocksa en lista som kommer
att forindras kontinuerligt: innehallet ska rittas,
kompletteras, justeras och fortydligas. Den slut-
giltiga versionen kommer aldrig att komma frén
trycket eftersom verkligheten stdndigt férdndras
och regelverket som en f6ljd av det.

Tandvards- och likemedelsformansverket -
smaka pa namnet; nagon péhittig tandlikare kom
med idén att dopa det till Tandverket, men fick
inte gehor for detta. Anda ir TLv det enda statliga
verk dir tandvarden ingraverats pa skylten. Pa
verket, som tidigare hette Likemedelsformans-
nimnden arbetar 45 personer. Tio av dem arbe-
tar helt eller delvis med tandvérdsfragor.

Pa vaning fyra i kontorskomplexet leds arbe-

Pa vaningsplan fyra och atta i kontorskomplexet
i Solna ligger TV, Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket.

tet av generaldirektér Ann-Christin Tauberman.
Fran sitt stora, ljusa arbetsrum med glasviggar
har hon utsikt mot de bada vaningsplanens ge-
mensamma fikarum, dir medarbetarna mots
tva ganger om dagen; formiddags- och efter-
middagskaffet &r heliga avbrott i arbetet och en
mojlighet for alla anstillda att triiffas trots att tre
vaningar skiljer dem at. En av de anstéllda berét-
tar for ovrigt att generaldirektéren formodligen »
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Tandldkarna Barbro

Hjarpe och Lars Sjodin har
haft brada dagar efter att
de borjade arbeta pa TLv. Och
sa ldr det fortsatta: regelverket
kraver standiga justeringar, till-
lagg och forandringar.




-_-_-_-_'_'_'—'—-—_.
TANDVARDS- ocH

L AKEMEDELSFORMINGAEE

Cecilia Hultin,
informator.

Ann-Christine
Tauberman dr gene-
raldirektor for TLv.

Anna Svensson,
ekonom.
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> ir den enda hogsta chef for ett statligt verk som
alltid bakar egen kaka nér det &r hennes tur att
bidra med nagot gott till fredagskaffet.

SPINDELN I NATET

Pa plan fyra triffar jag den person som kanske
kan kallas spindeln i nétet for tandvardsfragor
pa TLV: Gun-Britt Lundin. Hon arbetade tidigare
pa socialdepartementet, dir hon var budgetsam-
ordnare inom hilso- och sjukvardsomradet. Er-
farenheterna fran budgetansvaret har hon stor
nytta av pa TLV; de ekonomiska ramarna for re-
formen pa fem miljarder for hogkostnadsskyddet
maste hallas. Utfallet hittills visar att pengarna
inte gétt at i den utstrickning som regeringen
beriknat.

- Reformen &r ju ny och darfér dr patienterna
kanske inte medvetna om de nya subventionerna.
En annan forklaring kan vara lagkonjunkturen,
forklarar hon och berittar att TLV:s arbetsupp-
gifter &r att besluta om vilken tandvard som ska
subventioneras av staten, karensbeloppets ut-
formning och hur referenspriserna ska sittas.
Det ir kansliet som utreder fragorna och Namn-
den for statligt tandvardsstod inom TLV som fat-
tar de formella besluten, se sidan 16. Infor beslut i
nimnden skickas alla drenden ut pa remiss till ett
stort antal myndigheter, foreningar och férbund.
Néamndens beslut kan inte 6verklagas eftersom
de giller ett generellt regelsystem och inte en-
skilda drenden.

Gun-Britt Lundin berittar att manga tandli-
kare hor av sig till TLV med synpunkter pa regel-

verket. De flesta som ringer &r trevliga och vill
diskutera fordindringar av reglerna, tilldgg eller
fortydliganden.

- Vi vilkomnar kontakter med tandlékare och
andra som har synpunkter. Det finns mycket
klokskap hos dem som arbetar inom tandvarden.
Det lonar sig att ta kontakt.

INTE ANDRA HUR SOM HELST

Forutom att bereda olika &renden haller TLV kon-
tinuerligt kontakt med foretriddare for tandvar-
den. Det sker vid gemensamma triffar hos TLV,
dér man kan diskutera olika fragor som ryms
inom verkets beslutanderitt. Man har ocksa ut-
bildat foretriddare for tandlikare och andra inom
privat och offentlig tandvard sa att de i sin tur
kan stotta kollegerna ute pa klinikerna.

Finns det da inga tandlikare pa TLV?

Jo, forflyttar man sig till plan atta finner man
dem: Lars Sjodin och Barbro Hjirpe. De huserar
i varsitt arbetsrum med ekonom Anna Svensson
i rummet mittemellan. Nagra meter bort sitter
juristerna Marianne Aufrecht-Gustafsson och
Heléne Lindblad-Jonsson. Placeringen beror pa
att det behovs ett néra samarbete mellan odonto-
logi, ekonomi och juridik: den odontologiska ex-
pertkunskapen krivs nir regelverket ska utfor-
mas, justeras och kompletteras, alla fordndringar
maste rymmas inom de ekonomiska ramarna och
skrivningarna maste vara juridiskt korrekta.

Lars Sjodin och Barbro Hjirpe har varit kli-
niskt verksamma inom folktandvarden under
ett stort antal ar, bland annat som klinikchefer,
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han i Visterbotten, hon i Ostergdtland. Men de
har ocksa lang erfarenhet av utredningsarbete,
exempelvis i den expertgrupp som arbetade med
att ta fram det nya tandvardsstodet. Bada ir an-
stdllda pa heltid pa TLv.

Arbetet pa TLV har hittills varit mycket hek-
tiskt, berdttar de. Nar Tandldkartidningen kom-
mer pa besok pagar ett intensivt arbete med att
ritta, justera och fortydliga de regler som avgor
vilken tandvard som skasubventioneras avstaten,
allt utifran de synpunkter som kommit in fran re-
missinstanserna och fran andra som hort av sig.
Omkring 100 justeringar, dndringar och tilligg
togs upp pa det senaste nimndmétet. Manga av
dessa har funnits med pa deras »viintelista« en
liangre tid. Det handlar om allt frin smatt till stort,
exempelvis att fortydliga en gillande regel till att
infora nya ersiittningsberittigande diagnoser for
stora och komplicerade bettrehabiliteringsfall.

Bada liknar sitt arbete med férdndringarna vid
en niomanaders graviditet eftersom deras insat-
ser inte far fullt genomslag forréin remissinstans-
erna ldmnat sina synpunkter och datasystemen
hos Forsikringskassan och vardgivarna justerats
och testkorts.

Sannolikt eftersom nya metoder och material
tillkommer, inte minst som en f6ljd av den 6ver-
syn som Socialstyrelsen gor av vad som ska anses
som evidensbaserad tandvard och de studier som
Statens beredning for medicinsk utvirdering,
SBU, genomfor.

Bade Lars Sjodin och Barbro Hjirpe &r vil
medvetna om den kritik som manga tandldkare

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009

riktar mot kranglande datasystem och ett kom-
plicerat regelverk for vad som ir erséttningsbe-
rittigad tandvard. Dataproblemen svir de sig
fria fran eftersom den delen inte hor till TLV:s
ansvarsomrade, ddremot tar de till sig kritiken
mot regelverket. Men de delar inte helt och hél-
let synpunkter pa att det ir komplicerat; det &r
detaljerat, men inte si krangligt ndr man forstatt
hur det dr uppbyggt.

- Det finns visserligen inkonsekvenser som gor
att manga upplever det som krangligt; just dér-
for gor vi nu stora justeringar. Men det handlar
frimst om att utga fran diagnos, inte fran atgérd,
for da kan det ibland bli helt fel, férklarar de och
tilldgger att ett problem varit och #r att vissa
vardgivares dataprogram fortfarande utgar fran
atgérd, vilket gor att det blir mycket svéarare att
léra sig ersittningsreglerna.

Men maste verkligen regelverket vara sa om-
fattande och detaljerat - tandlédkarna har vil till-
ricklig kompetens for att sjilva besluta om den
vard som varje patient dr i behov av?

Riktigt sa fria kan ersittningsreglerna inte
vara, papekar Barbro Hjirpe:

- Visst har tandlikarna mojlighet att utfora
denvard de anser att patienten ér i behov av, men

Gun-Britt Lundin,
samordnare for
tandvardsfragor.

eftersom det inte finns obegrinsat med pengar »

»Referenspriset dr beriknat pa en over-
gripande niva och tar exempelvis inte hiinsyn

till regionala forhallanden.«
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» maste det finnas begrénsningar i sys-

temet. Tandvardsstodet handlar inte
om vad vi tandlikare kan géra utan
vad staten dr beredd att subventio-
nera.

Lars Sjodin fyller i:

- Man kan jimfora med vigtrafik-
forordningen: den reglerar hur vi far
kora och ir betydligt mer omfattande
in detregelverk som styr ersittningen
for tandvarden. Vid vissa tillféllen vill
jag girna ha till exempel fri hastighet,
men jag maste ritta mig efter regler-
na. Det skapar ocksa ordning i trafi-
ken, vilket jag vid nirmare eftertanke
uppskattar.

REFERENSPRISER

Aven om utfallet for tandvardsstodet
hittills visat sig vara ligre &n budgete-
rat maste de ekonomiska konsekven-
serna av varje forindring i regelverket
foljas upp. En av dem som gor detta dr
ekonom Anna Svensson, som tidigare
arbetat i den genomférandegrupp pa
socialdepartementet som bland annat
tog fram referensprislistan, en lista
som ska ses 6ver en gdng om aret. Hon
berittar att referenspriserna har dubb-
la syften: de ér en grund for berikning
av tandvardserséttningen och en jaim-
forelse av priser for patienterna.

Ar den da ritt satt?

- Utformningen bygger pa underlag
fran tandvarden: ett stort antal klini-
ker, ett tiotal tandtekniska laborato-
rier och andra organisationer inom
bade offentlig och privat tandvard,
forklarar hon, men papekar att det
inte kan bli absolut rittvist: referens-
priset ir beriknat pa en 6vergripande
niva och tar exempelvis inte hénsyn
till regionala forhallanden eller en-
skilda klinikers forutséttningar.

Jag ber Lars Sjodin och Barbro
Hjédrpe om det bésta radet till de tand-
likare som vrider sig i vanda 6ver di-
agnoser och atgArdsnummer. Svaret
blir ater: Utga fran diagnosen nir ni
laser i foreskriften! m
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Ledamoter i Ndmnden
for statligt tandvardsstod:

a0

Stig Nyman Fredrik Bystedt

Bengt Franzon

Bjorn Klinge

ULf Persson

Solveig Ternstrom

Kerstin Ohrn

Namnden
fattar besluten

Vilken tandvard ska inga i hégkost-
nadsskyddet? Vilka referenspriser
ska gélla? Det &r fragor som Nimn-
den for statligt tandvardsstod be-
slutar om.

Nimnden for statligt tandvardsstod
bildades i samband med att tand-
vardsreformen inférdes 1 juli forra
aret. Ledamoterna utses av regering-
en pa tva ar och triffas regelbundet,
ofta en gang varje manad. Den leds av
ordforande Stig Nyman, bitridande
finanslandstingsrad i Stockholm, lds
mer pa sidan 32.

Kansliet vid Tandvérds- och like-
medelsformansverket utreder och be-
reder de drenden som sedan tas upp
av nimnden for beslut. Det gar inte
att overklaga de beslut som nimnden
fattar.

Stig Nyman: ordférande. Han har lang
erfarenhet som hélso- och sjukvérds-
politiker. I dag 4r han bitrddande fi-
nanslandstingsrad i Stockholms léns
landsting. Lis intervjun pa sid 32.
Fredrik Bystedt: enhetschef vid Kon-
junkturinstitutet.

Bengt Franzon: privattandlikare, Stock-
holm.

Bjorn Klinge: professori parodontologi,
Karolinska institutet, Huddinge.

ULf Persson: verkstéllande direktor vid
Institutet for Hilso- och sjukvérds-
ekonomi, adjungerad professor i hil-
soekonomi vid Ekonomihégskolan,
Lunds universitet.

Solveig Ternstrom: riksdagsledamot (c),
skddespelare.

Kerstin Ohrn: tandhygienist, prorektor,
Hogskolan Dalarna.
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Ersattare:

s

Erna Zelmin Goran Arvidsson Benny Enbuske Mats Trulsson

Shori Zand Ola Johansson Ann-Charlotte Sundelin

Erna Zelmin: vice ordférande, general-
direktor vid Rittsmedicinalverket, er-
sétter Stig Nyman.

Goran Arvidsson: docent, fore detta
forskningsledare vid Studieférbundet
Niringsliv och samhiille. Ersiittare for
Fredrik Bystedt.

Benny Enbuske: tandldkare, verksam-
hetschef vid folktandvarden i Alvs-
byn, Norrbotten. Erséttare for Bengt
Franzon.

Mats Trulsson: docent, Karolinska insti-
tutet. Ersittare for Bjorn Klinge.
Shori Zand: vd for vardforetaget Avesi-
na AB. Ersiittare for Ulf Persson.

Ola Johansson: sakkunnig. Ersittare
for Solveig Ternstrom.

Ann-Charlotte Sundelin: tandlikare,
tandvéardschef i Véstra Gotaland. Er-
sittare for Kerstin Ohrn.

DIATECH"

PREMIUM ROTARY INSTRUMENTS

o LANGSTA LIVSLANGDEN

e KONCENTRISK TILLVERKNING,
TILLVERKAD | ETT ENDA STYCKE

Speedstem

* BASTA AVVERKNINGSFORMAGAN

”_

colteness
whaledent
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ANSVARSARENDEN

N2-metoden inte lege artis

SAMMANFATTAT Besvaren fran tand 26 fortsatte. Tandldkaren be-
domde att den maste rotfyllas. Efter rensning fylldes rotkanalerna med
Terracortril och N2, men tanden blev inte symtomfri. Senare behandlades
tand 21 pa samma satt. Efter att en fyllning i tand 46 frakturerat cemen-

terades en porslinskrona.

HSAN ger tandldkaren en varning for att tandlakaren har anvant N2-

metoden och inte tagit indikatorrontgenbilder.
____________________________________________________________________________________________________|]

Patienten, f6dd 1946, undersoktes av
tandldkaren, som upptiickte ett djupt
kariesangrepp i tand 26. Detta at-
girdades, men patienten fick senare
besvir fran tanden. Tandldkaren for-
klarade att det fanns risk for att den
maste rotfyllas. Ytterligare en tid dér-
efter fick patienten besvir fran tan-
den. Den rensades och fylldes med
en blandning av Terracortril och N2,
men tanden blev inte symtomfri. Den
rensades ytterligare tva ganger och
forsags dven da med Terracortril och
N2.

Ett halvar senare frakturerade en
fyllning i tand 46. Tandl&karen gjorde
en porslinskrona, som senare cemen-
terades.

En fyllning pa baksidan av tand
21 lossnade ett par manader senare.
Tandlidkaren gjorde en kompositfyll-
ning, men tanden hade stora lagningar
och frakturerade. Den rensades och
rotfylldes. Terracortril och N2 anvén-
des. Ett glasfiberstift cementerades
fast i rotkanalen och ett avtryck for
krona togs. Denna cementerades vid
ett senare tillfille. En och en halv ma-
nad direfter uppticktes en spricka i
kronan, och en ny framstilldes.

P& grund av att patienten fortfa-
rande hade besvir fran tinderna 21,
26 och 46 skickades en remiss till en
specialistklinik. Pa4 grund av bland
annat ett stort rotfyllningséverskott
forsokte man goéra om rotfyllningen
pa tand 26, men en fil frakturerade,
och pa grund av dalig prognos beslot
man att extrahera tanden. Man gjorde
ocksa om rotfyllningen i tand 46 och
planerade en rotspetsoperation pa
tand 21 om besviren inte avtog.

Patienten anmilde sin ordinarie
tandlikare for felbehandling av tén-
derna 21, 26 och 46. Ingen kontroll-
rontgen hade gjorts pa tand 46, och
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trots att hon forklarat att hon var
»kénslig« mot bland annat Septocain
utforde tandldkaren rotbehandlingen
av tand 21 och 26 med Terracortril och
N2.

Den anmilde tandldkaren skriver
i sitt yttrande att han férsokt bemota
och behandla patienten pa bista sitt.
»Dock mirkte jag att vi saknade kom-
munikation (fértroende) och remitte-
rade da patienten...«

Tandldkaren understryker att be-
handlingen av patienten &r vil doku-
menterad, och han har endast anvint
godkinda preparat. Det var en for-
summelse att tand 46 inte dokumen-
terades med apikal rontgen.

HSAN konstaterar att tandlikaren
hade cementerat en krona pa den rot-
fylldatanden 46 utan aktuellt rontgen-
underlag. Detta strider mot vetenskap
ochbeprovad erfarenhet. Utéver detta
har rotbehandling enligt N2-metoden
utforts pa tinderna 21 och 26. Detta
strider ocksa mot vetenskap och be-
provad erfarenhet. Enligt HSAN &r det
anméirkningsvirt att tandlikaren inte
har tagit indikatorréntgenbilder vid
rensningstillfillena.

HSAN ger tandlikaren en varning.

Tandldkaren har Overklagat till
lansritten.

MATS KARLSSON

KOMMENTAR

Detta drende sonderfaller i tre delar. 1:
anvidndning av N2, 2: behandling som
inte ir vetenskapligt underbyggd samt
3: egentillverkning av medicinteknisk
produkt.

Forst och frimst maste det slés fast
att en cE-mirkt medicinteknisk pro-
dukt, som N2, fritt far anvindas inom
EU utan nationella tillkommande krav.
(Se Sveriges Tandlidkarférbunds skrift
EU-mirkta medicintekniska pro-

dukter, fraga 2). N2 marknadsférs av
det tyska foretaget Hager & Werken
GmbH & Co fran vars hemsida pro-
duktblad kan laddas ner. Produkten
anges vara ett kanalcement och ir i
princip ett zinkoxid-eugenolcement
med en flytande och en fast fas dir det
i den senare, féorutom zinkoxid, ingar
5 procent Paraformaldehyd, rontgen-
kontrastmedel samt fargdmnen.

HSAN:s varning giller anvindande
av N2-metoden. N2-metoden inne-
bér i princip att man for ner ett anti-
bakteriellt medel (N2 i olika bered-
ningar) i rotkanalen som ska avdéda
bakterierna och mumifiera eventuella
kvarvarande pulparester. Detta i mot-
sats till den konventionella metoden
som bygger pa avligsnande av infek-
tionsagens genom mekanisk-kemisk
rengéring av rotkanalssystemet med
instrumentering och urspolning av
rotkanalen med en vivnadslésande
och desinficerande vitska samt, van-
ligen, applikation av ett inldgg for att
i gorligaste man bli av med bakterier
och pulparester. Direfter rotfyllning
med ett inert material.

VAGGARNA IMPREGNERAS
Bakgrunden till N2-metoden ir att
N2 pastas ha en djupverkan i rotka-
nalssystemet. Fran materialet frigors
formaldehyd som antas tridnga in i
skrymslen och vrar och doda befint-
liga bakterier. Sjdlva rensningen sker
genom att man doppar filarnaiN2 och
for ner dem i kanalen varvid kanalvig-
garna impregneras av materialet. Det
som foljer med instrumentet upp tor-
kas av, resten blir kvar i kanalen. Vid
rotfyllningen, som kan ske antingen
vid den forsta eller vid en senare sitt-
ning, vispas N2 ner med en Lentulo-
nal. Rotfyllningen kan kompletteras
med ett guttaperkapoint. Materialet
har alltsd tre funktioner: rensvitska,
inldgg samt rotfyllning. En del hév-
dar att det har en 4:e funktion, att
ersiitta kofferdam. T det fallet rekom-
menderas maskinell rensning for att
forhindra att filar tappas i mat- eller
luftstrupen.

Vid akuta fall forefaller det som om
N2:s pastadda goda egenskaper inte
riktigt ricker till. Da rekommenderas
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att man blandar ut materialet med Ter-
racortril, alltsa ett antibiotikum och en
corticosteroid avsett for 6goninfektio-
ner. Sa har skett i detta fall, men som
framgér av referatet utan effekt. Vid
framstéllningen av denna mixtur upp-
hor Eu-mirkningen for N2 och man
talar om en egentillverkad medicin-
teknisk produkt varvid speciella krav
stélls pa tillverkaren/tandldkaren.
Min uppfattning ir att N2-metoden

saknar vetenskaplig dokumentation
och att HSAN:s resonemang ir korrekt.
Materialet far anvindas, men sjéilva
rotbehandlingen ska ske i enlighet
med vetenskap och bepriovad erfaren-
het och far inte bygga pa horségen el-
ler anekdotiska fallbeskrivningar. Den
intresserade ldsaren uppmanas att
efterforska vetenskaplig dokumenta-
tion om denna metod pa till exempel
PubMed. Sjélv har jag inte funnit en

ANSVARSARENDEN i Tandlikartidningen
arett urvalav drenden som kommitin till
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
Namnden provar enbart de anmarkningar
som patienten haft mot varden och den
tandlakare som utfort den.

Referaten och kommentarerna bygger pa
namndens beslut som ar offentlig handling.
Redaktionen harinte tillgang till 6vrigt
material, till exempeljournaler och ront-
genbilder, som omfattas av hélso- och sjuk-
vardssekretessen.

Fallen kommenteras av kolleger med lang
klinisk erfarenhet. Dessa ingar i Tandldkar-
forbundets expertgrupp och har utsetts pa

forslag av Privattandldkarna och Tjanste-
tandldkarna lokalt. Nya experter utses av
Tandlékarforbundets etiska kommitté.

OVERKLAGANDE

» Ansvarsnamndens beslut kan dverklagas
till lansratten bade av den anmélde tandla-
karen och av den som gjort anmalan.

» Ett overklagande maste vara inldmnat till
l@nsratten inom tre veckor efter att parterna
tagit del av rdttens beslut. Annars vinner
beslutet laga kraft.

» Lansrdttens beslut kan dverklagas till
kammarratten, men ddr krdvs sa kallat prov-
ningstillstand.

enda vetenskaplig artikel om N2-me-
toden och givetvis inte nagot beligg
for de pastaenden som jag redogjort
for ovan. T avvaktan pa vetenskapliga
studier rekommenderar jag att even-
tuellt inhandlad N2 arkiveras i ladan
for oanvindbara produkter.

Eftersom drendet dr overklagat
kommer det att bli mycket intressant
att folja hur de rittsliga instanserna
ser pa uppfyllelsen av dessa krav och
paforfarandet att blanda ett receptbe-
lagt likemedel, avsett for 6gondkom-
mor, med en medicinteknisk produkt,
marknadsférd som ett kanalcement.

JAN-OLOF BERG
Overtandlikare, odont dr
Saltsjobaden

Bli medlem i Féreningen Sveriges Dovblinda

Som stédjande medlem bidrar du till vart arbete till
férman for personer med dévblindhet.

Pg 90 00 16-7

FORENINGEN A
SNERIGES DONBLINDA

Aftosa sar eller inflammationer

i munslemhinnan?

Konsumentkontakt:
Sunstar, Tel 031 -87 16 10
info.se@sunstar.com
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#“"%, Barriarskapande funktion som ger
snabb och ldkande effekt med hyaluronsyra

barriarskapande effekt.

sE

GUM? Gengigel®- - =

finns som Skdlj, Spray samt Gel

GUM?® Gengigel® - med hyaluronsyra
som snabbt ger lakande hjalp

GUM® Gengigel® innehaller hogmolekylar hyaluronsyra,
(HMW hyaluronic acid), en kroppsegen substans som péaskyndar
lakningen av sar och inflammationer i slemhinnan.

f_w S!:

GUM?® Gengigel®

- vid sar och blasor i munnen

GUM® Gengigel® ger ocksd omedelbar smartlindring via en

GUM® Gengigel® ar en medicinteknisk produkt Klass lla, som med
over 40 publicerade studier ar den mest dokumenterade effektiva
behandlingen av aftésa sar och inflammationer i munslemhinnan.

GUM® Gengigel® ar fri fran biverkningar och kan anvandas av alla.

L
e
3 SUNSTAR
———
- W
-
.. -
t‘ HEALTHY GUMS. HEALTHY LIFE."

GENGIGEL

Hyaluronic Acid
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VAD HANDE SEN?

»Lite speciellt att hyllas
av Lakarsillskapet«

— Nog fanns det stunder da jag
tvivlade. Gar det verkligen att
behandla komplicerade neu-
rofysiologiska funktioner med
en sa enkel metod?

TEXT: FREDRIK MARTENSSON

Hudiksvallstandldkaren Mary Higg,
chef for lanstickande Tal & Svilj Cen-
ter vid Hudiksvalls sjukhus, skrattar
nir hon sorterar bland minnen. Den
lilla munskdrmen ligger framfor pa
konferensbordet som ett levande be-
vis pa att det faktiskt fungerar. Napp-
liknande och med sin bagformade
skidrm som f6ljer tandraden i all sin
enkelhet.

Mary Hégg har successivt introdu-
cerat skirmen i allt hégre utstrick-
ning i det kliniska arbetet. Parallellt
har hon genomfort vetenskapliga
studier. Hon disputerade vid Uppsala
universitet i december 2007.

- Munskirmen é&r billig, enkel och
helt ofarlig att trdna med. Den place-
ras innanfor lipparna och triningen
gar ut pa att personen ska férsoka hal-
la kvar munskérmen genom att pressa
ihop ldpparna och samtidigt dra i
ringen rakt ut under 5-10 sekunder.

- TréAningen startar sviljningens
normala héindelseforlopp och ér ett
bra komplement till vart arbete med
manuell stimulans och gomplattor for
att dra nytta av det vi kallar hjarnans
plasticitet — dess formaga till nyinlér-

Faksimil ur Tandlakartidningen nummer 6 2000.
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ning, berittar
Mary Hégg.

De tre nivaer
som berdrs vid
svéljproblem -
munhala, svalg
och matstrupe -
stimuleras nér pa-
tienten anvinder
munskirmen fore
maltiden. Mary
Hiégg har i en av sina studier f6ljt 30
strokepatienter. Alla forbéttrade sin
sviljformaga och 19 patienter till en
normal niva.

Munskidrmen fanns pa marknaden
tidigare, men fér andra anvindnings-
omraden. S nagra kommersiella in-
tressen har inte Mary Higg kring sin
»uppfinning«. Hennes vision dr att
skirmen kan bli sa allmént kiind att
den gors tillginglig for férséljning via
apoteket.

- Dysfagi (sviljsvarigheter) drlangt-
ifran nagot ovanligt sjukdomstillstand
utan kan drabba ung som gammal.
Omkring 30 000 svenskar insjuknar i
stroke varje ar och man brukar rikna
med att en tiondel drabbas av langva-
riga sviljbesvir.

Mary Hagg

BARNPATIENTERNA BLIR ALLT FLER
I sin forskning, som bedrevs pa halv-
tid &ren 2003-07, har Mary Higg dven
utvecklat en form av ldppkraftsmitare
i samverkan med externa parter.
Kliniskt har arbetet vid Tal & Svilj
Center i Hudiksvall fortsatt enligt
den modell som stakades
ut redan 1994 i form av en
projektverksamhet. Sedan
tio ar tillbaka &r centret en
permanent resurs for bade
barn- och vuxenpatienter i
hela ldnet och dven patien-
ter fran andra ldn tas emot.
- En skillnad ar att vi har
en hogre andel barnpatien-
ter, ungefiar 70-30 mot en
fordelning 50-50 mellan
barn och vuxna tidigare.
Vi har ocksa under flera
ar arbetat aktivt mot sjuk-

husens vardavdelningar for att héja
kompetensen kring dysfagi. Det gor
att man ofta klarar basal behandling
pa den vardnivan, siger Mary Higg.

KAMPAR SIG KVAR I HUDIKSVALL
Att hoja blicken mot forskarvirlden
har varit viktigt. Mary Higgs forsk-
ning och inte minst att hon fick ta
emot Athenapriset har gett eko i Giv-
leborgs landstingskorridorer.

- Tidigare har jag ként att det fun-
nits krafter som vill se var verksamhet
i Gévle eller kanske rentav Uppsala.
Men jag har hela tiden kdimpat for att
vi ska finnas kvar i Hudiksvall. Har
finns den unika tvirprofessionella
samverkansmodell som vi byggt upp
sedan 90-talet.

- Sedan jag fick priset har jag ként
att det finns en annan forstielse for
hur vi jobbat och pa sikt kanske vi kan
fa status som regionalt center. Det
kéndes lite speciellt att som tandléka-
re bli hyllad och fa ta emot priset vid
Lékarséllskapets riksstimma forra
aret, siger Mary Higg, som dven upp-
mirksammats som Arets yrkeskvinna
i Hudiksvall.

Priset dr ett samarbete mellan Da-
gens Medicin och en statlig delega-
tion fér samverkan inom den kliniska
forskningen. Mary Hégg var en av
tre pristagare, men nagon prissum-
ma (150 000 kronor) sag hon aldrig
skymten av. Markligt nog lottades den
ut bland de tre pristagarna och Mary
Higg hade ingen tur i den processen.

- I nagon form vill jag gérna fortsit-
ta med forskningssamverkan och jag
har beviljats regionala forskningsme-
del for fortsatta studier kring hjdrnans
aktivitetsmonster vid behandling av
sviljsvarigheter med nya metoder.
Jag dr dven handledare for tva logo-
pedstudenter pa magisterniva som
studerar material fran vart center och
det ir ett spannande komplement till
det vardagliga, kliniska arbetet. m

LAS MER

Mary Hdggs forskning i Tandldkartidningen
nummer 11 2008.
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HAR FINNS
RISK FOR
SYRASKADOR

Syraskador pa tianderna &r ett viaxande problem. Det beror
vanligtvis pa drycker med lagt pH-varde - t.ex. lask och
juice - som kan stdra balansen i din mun. Under dagen kan
ett helt vanligt glas vatten motverka syraangrepp. Ja, det
stammer faktiskt - vi rekommenderar vatten mot syraska-

STARKER MUNNENS EGET FORSVAR

HJALPER TILL
ATT MOTVERKA
SYRASKADOR

8 _
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dor! Det neutraliserar namligen syran i munnen och sa &r
det latt att anvanda under dagen. Morgon och kvall har vi
annu en rekommendation: Den heter zendium Syraforsvar
och innehaller, skyddande proteiner, som hjalper till att
motverka syraskador.

SERIGEy

xz:'Sl".‘lF% Sveriges Tandhygienistforening stoder

3, '8 5 anvandning av zendium fluortandkram.
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Gar det att bedriva tandvard som affirsidé, och vad ar i

sa fall skilig vinst? Ska den som soker vard kallas patient
eller kund? Fragor som inte skulle ha stillts for nagot ar-
tionde sedan, men som ir hogaktuella i dag, visade det sig
vid Tandlikarférbundets etikdag i mitten av januari.

TEXT: MATS KARLSSON ILLUSTRATION: ROBERT HILMERSSON
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Kund eller patie

Vid utvirderingen efter forra arets
etikdag framkom det att det finns ett
mycket stort intresse bland deltagar-
na att diskutera dessa fragor. Darfor
blev temat fér den tionde etikdagen
»Vard som affirsidé - ar tandvarden
en vara?«.

Bjorn Soderfeldt, samhillsodonto-
log vid Malmo hogskola, var mode-
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—vara eller vard?

rator. Han papekade i sitt inlednings-
foredrag bland annat att vard inte ar
en vara, men detta avspeglar sig inte
i finansieringssystemet. Enligt honom
borde samma finansieringssystem gil-
la f6r tandvarden som for sjukvarden.

Han betonade att h6g produktivitet
i tandvarden inte ska likstillas med
hog effektivitet, det vill séiga att det
ger hog tandhilsa. Det kan vara sa,
men #r ingen garanti for det. Han tog
upp grundsystemen for erséttning for
utford tandvard; styckepris, ersiittning
per patient och erséttning i form av
16n. Det finns for- och nackdelar med
de olika systemen, system som ocksa
kan kombineras: styckepris ger god
kvalitet, men det finns risk for 6ver-
behandling; ersittning per behandlad
patient ger hog effektivitet, men det
finns risk fér underbehandling; vid
ersdttning i form av 16n 4r det osékert
huruvida det leder till 1ag eller hog ef-
fektivitet och produktivitet.

- Min slutsats ér att det inte finns
nagot system som &r bést.

Bjorn Soderfeldt r inte tandlikare,
men han sade sig vara forbluffad 6ver
den skicklighet som tandlikare visar i
sitt yrke; de méter kanske 20 olika pa-
tienter varje dag, patienter med kom-
plexa personligheter, med komplexa
vardbehov och 6nskemal. De dgnar
betydligt mer tid at rena varduppgif-
ter dn ldkare, i genomsnitt 34 timmar i
veckan jimfoért med 22 timmar.

DEN GODA VARDGIVAREN
Lisa Lempert Reimerson, tandlikare
med erfarenhet fran bade privat och
offentlig tandvard, visade i sitt fore-
drag pa utvecklingen av vinstbegrep-
pet och synen pa patient och kund.
Nir hon som nyutexaminerad tandl&-
kare tog 6ver sin fars praktik i mitten
av 1980-talet tyckte hon inte om att
»tinka pd pengar inom varden« och
salde praktiken for att i stiillet arbeta
inom folktandvarden.

Mensnartvar hontillbakasomegen-
foretagare. Hon ville kunna paverka
sin verksamhet i storre utstrickning.
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Eller som hon uttryckte det, »som
tandlikare bli den goda vardgivaren«.
Hon beriittade att hon inte ser det som
kontroversiellt att driva tandvard som
affarsidé.

- Jag kan erbjuda nagot som den
som soker upp mig som tandlikare
vill ha. Och for att kunna erbjuda det
ricker det inte med att gd med plus
minus noll; det dr nédvindigt att in-
vestera i teknik, utveckla kompeten-
sen och kunna ha attraktiva loner.
Utan vinst kommer verksamheten att
hamna i en neratgaende spiral, som
till sist leder till att praktiken inte kan
drivas vidare.

Och hon spetsade till det:

— Skulle det vara en bittre ideologi
att g med forlust?

Hon understrok att det billigaste
behandlingsalternativet oftast inte ir
det bista; kvalitet kostar.

VINSTKRAV KAN VARIERA

Hur hog vinst ar da skilig att gora for
vardgivaren eller egenforetagaren?
Fragan kom fran en dhorare. Hon kom
blixtsnabbt med svaret:

- Problem med hog vinst har aldrig
varit aktuellt for mig. Jag tror ddremot
att det finns en skillnad i kraven pa
vinst mellan vad jag som egenféreta-
gare behover for att géra nodvindiga
investeringar och de krav som en risk-
kapitalist kan ha.

Lisa Lempert Reimerson forkla-
rade att hon ser positivt pa begreppet
kund.

- Kunden kan vilja bort mig som
tandlékare eller stanna kvar. Samti-
digt kan jag genom min profession
visa mitt ansvar att vélja den behand-
ling som ér bist for patienten.

Enligt Lisa Lempert Reimersson
finns ett annat sitt att sirskilja kund
och patient: nér personen kommer in
i vintrummet ir han eller hon kund,
nir vederborande forflyttar sig till
behandlingsrummet blir personen
patient, nagot som ocksa avspeglar sig
i hur de olika miljoerna ar utformade
pa kliniken.

Tobias Wirén, vd for tandvardsfore-
taget Smile, &r ett exempel pa en f6-
retagare som inte #r tandldkare, men
som ser stora mojligheter att driva
tandvéard som affirsidé. Tills for bara
nagra ar sedan var det enligt honom
sjilv otdnkbart att nagon annan &n
en tandldkare skulle kunna starta och
leda ett tandvardsforetag.

Smile startades for tva och ett halvt
ar sedan och har nu fyra kliniker. Ma-
let for foretaget dr att etablera en ny
klinik varje kvartal under 2009 och sa
smaningom vara etablerat i hela lan-
det.

For att vicka deltagarna till liv ef-
ter lunchuppehallet stéllde han nagra
fragor till dem innan han inledde sitt
foredrag. Det ska s#igas att privattand-
varden var representerad av nagra
fler &n den offentliga: Tillgodoser
privattandvarden patienternas behov
bittre dn den offentliga tandvarden?
Det blev ett svagt dvertag for ja fran
dhorarna. Ar stora vardforetag simre
pa att hantera etiska fragor dn sma?
Svarsresultatet blev att det inte dr na-
gon skillnad. Leder ¢kad konkurrens
till positiva effekter for foretagens
etikarbete? Omkring tva tredjedelar
svarade ja. Sista frigan 16d: Ar god
etik avgorande nér det giller att be-
driva vard langsiktigt? Majoriteten av
deltagarna svarade ja.

BRA VIBRATIONER
Tobias Wirén betonade i sitt féredrag
att det inte haller i lingden att bedriva
tandvérd eller annan vard genom att
maximera vinsten. Ett foretag som vill
overleva och utvecklas maste skapa
goda relationer till kunderna, leve-
rantorerna, de anstillda och finansii-
rerna. Det handlar ocksé om att arbeta
aktivt for att fa patienter, att erbjuda
ett brett utbud av vard, att anviinda ny
teknik och att lata medarbetarna bli
delaktiga i utvecklingen av verksam-
heten och arbetsmiljon.

- Det hojer virdet pa foretaget och
stirker varumérket, attraherar kapital
och underlittar rekryteringen av nya»
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»Kunden kan viilja bort mig som tandliikare eller
stanna kvar. Samtidigt kan jag genom min profession
visa mitt ansvar att vilja den behandling som dir bdst

for patienten.«

» medarbetare, sade han och lade till att
han tror att det kommer att visa sig
framover att alla vardforetag inte kla-
rar av detta och darfor inte 6verlever.

Han ville i likhet med Lisa Lempert
Reimerson bendmna den som soker
vard bade kund och patient. Tandlika-
ren moéter kunden, som i egenskap av
kund har valfrihet. Kunden méts av ly-
hordhet fran den professionelle tand-
lakaren for sina onskningar och behov;
sedan 6vergar kunden till att bli patient
och far den bésta mojliga varden.

Tar da en privat vardgivare béttre
till vara pa patientens eller kundens
behov? Han svarade »vet inte« pa den
fraga han sjilv stéllt, men han tillade:

- De egna undersokningar vi gjort
visar att den kliniska kvaliteten pa
behandlingarna ér avgorande for om
patienterna stannar kvar.

Vid de efterféljande gruppdiskus-

sionerna tog deltagarna upp en rad
fragor med anknytning till etik, bland
annat: Hur ser de pa begreppen kund,
patient och konsument? Hur definie-
rar man vardbehov och vardefterfra-
gan?

KUND FORE PATIENT?

Vid den gemensamma diskussionen
framkom en rad synpunkter, men
man hann inte ga igenom alla frage-
stillningar: Slutsatsen fran diskus-
sionerna var att den som soker vard
ir bade kund och patient: kunden
viljer behandling utifran flera givna
alternativ, dédrefter behandlas perso-
nen som patient. Eftersom det finns
ekonomiska aspekter att ta hansyn till
maste kunden bestimma. Som patient
ir man alltid underlégsen terapeuten,
det vill siga inte samma férhallande
som néir man ska kdpa en vara.

Nagon papekade att kundbegrep-
pet innefattar tanken att den som s6-
ker vard har ett stort inflytande. Men
bendmningarna patient och kund ar
viardeladdade och har associationer:
patient férknippas ofta med den hie-
rarkiska vardstrukturen dir »doktorn
vet bést«; kunden férknippas med en
marknad dér det finns valmojligheter.
Enligt en av deltagarna kan kundbe-
greppet ses som en protest mot den
»gamla anvindningen« av begreppet
patient.

- Det har skett en stark demokrati-
sering inom varden, en revolution nir
det giller synen pa patienten, sade
moderatorn Bjorn Soderfeldt och
forklarade att det kanske i slutinden
handlar mest om semantik.

- Det viktigaste dr dnda hur perso-
nen i fraga bemots inom varden.

Man kom ocksé in pa begreppen ob-
jektivt och subjektivt vardbehov.

- Kanske ir vi lite for snabba att
besluta om vad vi som tandlidkare kan
astadkomma och kanske inte lyssnar
tillrackligt pa vad patienten vill, fram-
holl en av de nidrvarande. m

LM-Instrument har ett brett urval
spetsar for handinstrument och =

ultraljudsscalers. Alla spetsar ar

tillverkade av DuraGradeMAX
superstal fran LM.

LM haller langre

¢ DuraGradeMAX superstal - oslagbart nar
det géller slitstyrka enligt oberoende

forskning

e Senaste produktionsmetod samt individuell
slutpolering fér hand

® 70 hégkvalitativa spetsar i smacker design
for ultraljudsscalers

¢ Unika, ergonomiska instrument sedan 1974

Relativ slitstyrka

Gracey Kyrette \\

Se mer info: www.Iminstruments.com

Kundservice 08-676 54 10
www.fd.se

AR FORSIDERGS
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»Bemotandet viktigare an semantik«

Ar vinst nigot gott eller ont? Ar
det viktigt att skilja pé kund och
patient? Tandldkartidningen stall-
de fragorna till nagra deltagare vid
etikdagen.

- For mig ir det acceptabelt att vard
av god kvalitet bade inom folktand-
varden och privattandvarden genere-
rar vinst; det dr ju forutsittningen
for utvecklingen av verksamheten.
Jag tycker inte heller att tandvarden
blir en vara bara for att den som utfor
tjinsten gir med vinst, siger Gunnel
Hakansson,
tandvérdsstrateg
vid landstinget i
Kronoberg. Hon
tycker inte att
det har nagon
betydelse om den
som soker vard
kallas patient
eller kund:

- Jagvill alltid  Gunnel Hakansson

ge ett professionellt omhéndertagan-
de oavsett om det giller vard, olika
behandlings- eller kostnadsforslag.
Det dr &@nda intressant att diskutera
betydelsen av orden: Nir personen
kommer in i behandlingsrummet
ar han eller hon patient. Dir utfors
varden. Om man sedan ska diskutera
behandlingsalternativ och kostnader
blir personen kund. Jag kan inte pa-
std att jag beter mig sa olika i de olika
situationerna. Huvudsaken &r att om-
hindertagandet dr bra, siger hon.

Ingrid Fischer ir privattandlikare
i Goteborg och
har ocksa arbetat
inom offentlig
tandvard.

Hon anser ock-
s att vinst ir en
forutsittning for
god vard och for
att kunna utveck-
la verksamheten.
Hon tycker inte

Ingrid Fischer

att diskussionen om benimningarna
kund-patient &r viktig.

- For mig dr det egentligen irrele-
vant om vederborande kallas kund el-
ler patient eftersom bemotandet och
omhiindertagandet ska vara avsamma
goda kvalitet. Detta blir tydligare for
mig som arbetar i en liten praktik; kan
jag inte ge ett gott omhéndertagande
och bemétande riskerar jag att mista
patienter och far svarare att fa nya.
Detta i sin tur leder till problem med
att investera i verksamheten. m

Utan gavor
stannar
cancerforskningen

cancerfonden.se .
tel 020-78 11 79

pg 90 1986-0 Cancerfonden

BISFIL™ 2B - kompositen med obegransat harddjup
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Underhardade kompositfyliningar ar ett véalkant problem. Omsorgsfull ljushardning

tar lang tid och ger dessutom odnskad varmeutveckling,
Losningen heter BISFIL 2B — den flytande underfylinads-

kompositen med obegransat harddjup tack vare kemisk hardning. Den hoga filler-

halten ger lag krympning (2.9%vol) och hdg styrka. Kemisk hardning ger dven en
gynnsammare krympning eftersom den sker mera gradvis.

Genom att lagga BISFIL 2B i kavitetsbotten och sedan anvénda valfri ljushardande
komposit ocklusalt skapar du posteriora fyllningar bade sakrare, snabbare och
med bittre kvalitet. BISFIL 2B finns nu med blandningspistol och sjalvblandande
intraorala spetsar. Redo att anvandas direkt. Kontakta oss for att fa veta mer om
vara erbjudanden med Bisfil 2B.

Anvénd ett [émpligt adhesivsystem som t ex One-Step. Véilj blandningsspets och injicera Bisfil 2B direkt i kaviteten med pistolen. Krympningen
fordelas gynnsammare vid hérdningen. Den ocklusala portionen gérs sedan i ljushérdande komposit. Bisfil 2B ger mycket bra réntgenkontrast.

HULTEN & Co ab

tel 040-15 66 77  fax 040-15 56 00

Bringing Science to the /’qlfof Dentistry

www.bisco.se
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Digilalisers

KaVo - en komplett leverantdr av digital rontgen

Vi har produkterna som uppfyller de nya kraven som stélls inom tandvarden

Sensor
Visualix eHD
Réntgen
In eXam

Expert DC

A — - \ |I # Réntgen

i -
ﬁ ; Scanner
;" DenOptix
OPG
= Orthoralix 8500
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Intraoral kamera AcuCam

Intraoral kamera

Varfor betala for ndgot som redan ingar hos KaVo?

NYHET ﬂ;fa‘n Bildbehandlingsprogram VixWin Platinum =0:-
Gendex!!! _g

- navet i den moderna praktiken -
Licenskostnad =

Telefonsupport

Uppdatering av programvara

0
0
0
0

Fjarrstyrning via internet

i-CAT-CB500
3D-teknologi gor det méjligt att Idgga upp noggrannare behandlings-
planer inom implantologi, kirurgi och konventionell tandvard

[E2¥cs-s00]
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med KaVo!
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Vi PA KAVO SCANDINAVIA har stor erfarenhet av att installera digital réntgen och
integration till journalsystem pa svenska tandlakarkliniker.

For att kunna presentera den basta |6sningen for varje enskild klinik gor vi tillsammans
med vara kunder en behovsanalys - sjalvklart kostnadsfritt.

Vi vet att all digital teknik pa en tandlakarpraktik forutsatter ett driftsakert och stabilt
IT-system. Vara produktspecialister samarbetar med er lokala dataleverantdr och ger
dem nodvandig information om vara produkter - saval hard- som mjukvara.

Vi ser till att ditt digitala system installeras pa ett korrekt och smidigt satt samt att
personalen far den utbildning som krédvs. Som kund hos KaVo har du tillgang till
kostnadsfri support via telefon och fjarrstyrning.

Tillsammans med dig planerar, behovsanalyserar och skraddarsyr vi en I6sning
som passar just dig och din klinik.

Vi kan dven erbjuda en bra finansiell I6sning om 6nskemal finns.

Digital rontgen dr ett lyft for det kliniska arbetet.

, , Idag skulle det vara svart att klara sig utan digital
rontgen. Samarbetet med KaVo bar varit suverdnt,
fran offert till support.

Tandldkare Evert Carlsson, Tingsrydstandléikarna, Tingsryd

Kontakta vara produktspecialister...

Zouhair Qanbour, produktchef, 070-191 07 25, zouhair.qanbour@kavo.com
Irma Fabian, sédra Sverige, 070-105 48 26, irma.fabian @kavo.com
Ali Azarian, évriga Sverige, 070-190 80 98, ali.azarian @kavo.com

...eller din regionansvarige saljare for ytterligare information.

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Scandinavia AB - 194 84 Upplands Vasby - Telefon vx 08-59 00 47 00 - Fax 08-59 00 47 10 - www.kavo.se
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Regelverket blir som juridik och patienter med havererade bett faller mellan paragraferna.
F o0 o0 I [ ]

otillrickligt skydd

Tandvardsforsikringen ger inte tillrackligt bra skydd for God tandvérd till rimlig kostnad. Det

patienter med komplicerad protetik. Det anser Ulf Hake- ~ Var malet med tandvirdsreformen
som genomfordes i somras. Men det

stam, handledare pa specialistkliniken i Orebro och Bengt  nya tandvardsstodet uppnar inte ma-

Sjodin, tandvardsdirektor i Orebro ldns landsting. let for patienter med helt havererade
bett, tycker de.
TEXT: JANET SUSLICK FOTO: LENA JOHANSSON OCH LASSE MELLQUIST (MONTAGE) Varje &r besdker mellan 10 000 och
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»Det iir orimligt att tandlikaren ska behova ta

en ekonomisk risk bara for att regelverket dr svagt.«

20 000 personer med behov av mycket
omfattande protetik ndgon av landets
cirka 100 protetiker, uppskattar Bengt
Sjodin. Det &r ofta dldre patienter
med gammal protetik. Till det kom-
mer liknande patienter som behandlas
av protetikkunniga allméntandlikare
utan insatser fran specialister.

Tandvardsstodet #ar inte anpassat
till denna patientgrupp, anser Bengt
Sjodin och protetikerna vid specialist-
kliniken i Orebro.

Nir man behandlar patienter med
sa omfattande behov, ir det nistan
omdjligt att ge dem en god behandling
till ett hanterligt pris inom ramarna
for den nya tandvardsforsdkringen,
tycker Ulf Hakestam, som #r handle-
dare for tandlikare under specialist-
utbildning i Orebro och privatproteti-
ker i Ljungby.

Patienter har kanske inte rad att be-
halla den tuggfunktion som det gamla
systemet subventionerade.

- Forsdkringen r till for att hjélpa
patienter med stora behandlingsbe-
hov. Men for den hir gruppen blir det
svart, sdger Bengt Sjodin.

FATTAS DIAGNOSER

Reglerna dr komplicerade. Det ska
stillas diagnos pa enskilda tinder. At-
gidrderna som dr ersittningsberétti-
gande anpassas efter diagnosen. Men
nir hela bettet har havererat, finns det
inga diagnoser som tiicker det.

Protetik haller inte i evighet. Méanga
broar som patienter har fatt med sub-
ventioner enligt gamla regler blir
kostsamma for patienten att ersitta
med tandvardsférsikringens nya re-
gelverk.

Patienter med stora bettavvikelser
ryms inte heller inom det nya regel-
verket. Ibland maste man behandla
tdnder i bade 6ver- och underkike for
att aterstélla ett fungerande bett, men
det ger inga subventioner numera.

- Regelverket blir som juridik och
patienter faller mellan paragraferna,
siger Bengt Sjodin.

Finns det ingen ldmplig diagnos i
datasystemet, tillats inte heller nagra
subventionerade é&tgirder. Patienten
har ett stort och akut vardbehov, men

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009

stiller man en diagnos som ligger i
grazonen, eller en atgérd som inte till-
lats for diagnosen, kan man bli aterbe-
talningsskyldig.

- Regelverket dr for rigid. Det far
inte vara ett datasystem som avgor
om man far behandla en patient, sé-
ger han.

- Det dr orimligt att tandlidkaren ska
behova ta en ekonomisk risk bara for
att regelverket ar svagt.

VILL INTE TA RISKER

- Atgirdskoderna styr allmintandli-
kare, konstaterar Barbro Swartz, verk-
samhetschef inom omradet protetik
vid folktandvardens specialistklinik i
Orebro.

- Stora bettavvikelser vet de inte
hur de ska hantera. Finns det en eko-
nomisk risk, remitteras patienten till
specialistkliniken, séger hon.

Ulf Hakestam berittar att det hin-
der att allméntandlikare ringer och
vill ha terapiférslag — och vill veta vil-
ka atgirdskoder som ska tillimpas.

Kan problemen bero pa att folk inte
har ldrt sig reglerna tillrdckligt bra dn?

- Forsikringsproffs maste alla
tandldkare vara, men trots det finns
det luckor, siiger Ulf Hakestam.

Att tala om for patienten hur myck-
et behandlingen kommer att kosta blir
omdjligt om tandlikaren inte vet om
den subventioneras eller inte.

- Systemet skulle bli litt och trans-
parent fOr patienten, men resultatet
har blivit precis det motsatta. Det &r
i praktiken omojligt for patienten att
sitta sig in i vilka behandlingar som
kan goras inom regelverket och vilka
som faller utanfér, och &n mindre hur
det paverkar priset och vardkvalite-
ten, séiger Bengt Sjodin.

BEHOVS GENVAGAR

Vilka dndringar i regelverket behdvs for
att det nya tandvdrdsstodet ska fung-
era for patienter som behdver mycket
protetik?

Bengt Sjodin tycker att det behovs
genvigar i systemet, till exempel nya
former f6r forhandsbedémningar.

Ulf Hakestam har svart att se att
man Over huvud taget kommer att

kunna fa in patienter med stora be-
handlingsbehov i systemet.

Sma justeringar kanske ricker for
att regelverket ska fungera for »van-
liga« patienter, men inte nir det géller
dem med mycket omfattande behov,
anser han.

- De hir patienterna kréver indivi-
duella 16sningar. Det gér inte att ge en
heltiickande lista pa justeringar som
behovs. Tillstdnd som kriver kompli-
cerad protetik gar helt enkelt inte att
formulera i reformens »diagnoser«.

Dirfor skulle han vilja se att tand-
varden for »orala invalider« blir in-
lemmad inom sjukvarden.

- Det rOr sig om utsatta patienter
med svara handikapp. Det skulle bli ett
ramaskri om likarna fick ha ett sddant
forhallningssétt innan de gav vard.
»Tre fingrar kan vi ersétta, men vill du
ha de andra tva, far du betala sjélv.«

I véntan pa att tandvarden blir en
del av hilso- och sjukvarden, tycker
han att man maste 6verviga sérskilda
I6sningar for patienter som behover
specialisttandvard.

TANDVARDSSTODET EN GOKUNGE
Bengt Sjodin befarar att forskning och
utveckling kan bli lidande.

- Implantatvarden i Sverige hade
inte kunnat utvecklas inom detta re-
gelverk. Sverige har varit virldsle-
dande pa att rehabilitera patienter
med omfattande behov av protetik,
men forsikringssystemet kan hindra
fortsatt utveckling, sdger han.

Ulf Hakestam dr ocksa orolig for att
nya tandvardsstodet kan paverka spe-
cialistutbildningen negativt.

- Jag vill att blivande specialister
ska bedéma sina patienter utifran
odontologiska behov utan att det fér-
gas av ett regelverk, sdger han.

- Tidigare reformer har ibland ge-
nomforts mot tandlikarnas vilja. Den
hér gangen har alla samarbetat och
haft de bista intentionerna. Andi
sitter vi har med denna gokunge och
undrar hur det kunde bli sa hir, siger
Ulf Hakestam.

Hur regelverket paverkar varden
maste utvirderas, anser Bengt Sjodin.

D>

29



- Nya diagnoser
till sommaren

Forbittringar &r pa vég for patien-
ter med stora protetiska behov. Den
1 juli kommer nagra nya diagnoser
till i tandvardsstédet, om allt gar
som planerat.

I borjan av mars fattar Namnden f6r
statligt tandvéardsstod beslut om det
slutgiltiga férslaget, och de nya regler-
na ska borja gilla fran halvarsskiftet.

Sammanlagt foreslas ett hundratal
forindringar i tandvardsstodet. De
storsta ror protetik. Forslaget har varit
ute pa remiss hos tandldkarorganisa-
tioner, specialistféreningar, landsting
och myndigheter.

Nér tandvardsreformen genom-
fordes, var man medveten om att det
saknades vissa diagnoser, men under-
laget som behovdes for att fa med dem
frén borjan fanns inte, berittar Barbro
Hjérpe, tandlidkare pa Tandvards- och

likemedelsformansverket (TLV).

Att fordndra regelsystemet #r en
process som tar tid. TLV tar fram ett
underlag till Nidmnden for statligt
tandvardsstod, som fattar beslut. For-
sikringskassans datasystem maste se-
dan omprogrammeras. Det innebér att
foretagen som levererar tandlidkarnas
datorjournalsystem ocksa maste gora
dndringar och testa dem mot Forsik-
ringskassans system innan nya regler
borjar gilla.

TLV har inga planer pa att inf6ra for-
handsprévningar for patienter med
stora behov av protetik. Enligt Barbro
Hjirpe ska det inte behovas nir for-
andringarna har inforts.

Patienter som sjidlva har bekostat
tandvérd som técks av de nya reglerna
som infors 1 juli kan inte fa tillbaka
nagra pengar.

JANET SUSLICK

Tipsa

Tandlakartidningen!

redaktionen@
tandlakarforbundet.se

100:r

ANDLAKAR

TIDNINGEN

och med hdga ambitioner for framtiden.
Att spela Bro Hof &r en upplevelse.

Program, tisdagen den 26 maj 2009:

- Samling Bro Hof Slott kI 08.00

- Forberedelse, uppvarmning och bollindelning
- Shot Gun start kI 09.00

- Prisutdelning och lunch efter avslutat spel

med endodontist Johan Ohlin *

-KI1'15.00 - 20.30 kurs "Rotkanalsdesinfektion i praktiken”

Pris inkl kurs, kursmaterial samt mat och dryck - 3.200 kr

Endodontikurs tisdagen den 26 maj 2009
W&H 0CH SENDOLINE OPEN PA EXKLUSIVA

WE&H Nordic AB och Sendoline AB arrangerar en heldag
med endodontikurs, lunch och golf fér tandlakare.
Bro Hof ar Sveriges mest exklusiva bana, kritikerrosad

Priser exkl moms.
* Detaljerat kursprogram skickas efter anmalan.

wh.com sendoline.com

Anmdlan med namn och hcp senast den 31 mars 2009 till:
W&H Nordic, tel: 08- 445 88 30, email: kurs@whnordic.se

brohofslott.se
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Den ojamforbara duon

Planmeca Compact i & Planmeca ProOne

Den ojamforbara duon, Planmeca Compact
i och Planmeca ProOne ar allt som behdvs
for en effektiv, flexibel och kostnadseffektiv 1rEND o
arbetsmiljo. Uniten Planmeca Compact i
I6ser utmaningen genom att kombinera J |
patientkomfort samt god ergonomi:
den unitmonterade stolens design, det
ultratunna ryggstodet tillsammans med e——
den valbalanserade instrumentarmen i
erbjuder en effektiv och anvandarvanlig ! EI
behandlingsmiljo. Planmeca ProOne ar en
kompakt allsidig dental panoramardntgen
med basta mojliga bildkvalitet tack vare
enkelt anvandargranssnitt kombinerat med
en mangd diagnostiska mojligheter. Bdde
Planmeca Compact i och Planmeca ProOne
ar anvandarvanliga. Tillsammans uppfyller
de samtliga krav pd effektiv behandling och
rontgendiagnostik.
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INTERVJUN

Han har koll
pa reformen

— Nir tandvarden far ytter-
ligare tre miljarder kronor
ar det rimligt att alla tandla-
kare sitter sig in i regelver-
ket. Da bor det inte uppsta
nagra storre problem anser
Stig Nyman, bitridande
finanslandstingsrad i Stock-
holm och ordférande i
Namnden for statligt tand-
vardsstod.

TEXT: MATS KARLSSON FOTO: MICHAEL MELANSON

varasblev han uppringd av stats-

sekreteraren pa socialdeparte-

mentet och fick fradgan om han

kunde ténka sig att ta uppdraget

som ordférande i Nimnden f6r
statligt tandvardsstdd, som bland an-
nat har som uppgift att se over vilka
diagnoser och atgiirder som ska inga i
stodet samt hur referensprislistan ska
utformas.

Han sade omedelbart ja.

- Det lit spinnande. Jag tycker om
att jobba och har ju varit engagerad i
tandvardsfragor under ett stort antal
ar inom landstinget. Uppdraget ir en
utmaning och innebér en mojlighet att
na konkreta resultat. Dessutom kinde
jag redan nagra av ledaméterna, som
jag ansag som mycket kompetenta.

32

Under sitt yrkesverksamma liv har
Stig Nyman haft flera jobb, bland an-
nat som hotellchef och séljare. Men
han har ocksa varit starkt engagerad
partipolitiskt i kristdemokraterna,
framfoér allt inom Stockholms léns
landsting. Under nagra ar var han
ordforande i tandvardsnimnden, dir
man var forst i landet med att infora
en valfri tandvardspeng inom barn-
tandvarden. Som borgerlig politiker
var han med om att privatisera flera
sjukhus i Stockholm samt bolagisera
folktandvarden. Alla lyckade beslut,
tycker han; verksamheterna har ef-
fektiviserats genom att beslutsvi-
garna mellan ledning, styrelse och an-
stillda blivit kortare. Han har ocksa
varit gruppledare i landstinget och &r
nu bitridande finanslandstingsrad.
Listan Over ytterligare politiska upp-
drag dr mycket lang, bland annat sitter
han i landstingsstyrelsens utskott for
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Bist att ldsa pa.

forskning, utveckling och utbildning,
i landstingets produktionsutskott och
landstingsradsberedningen.

Finns det da verkligen tid fér upp-
draget som ordférande i Ndmnden for
statligt tandvardsstod?

Han skrattar.

- De flesta uppdragen innebér en-
dast ndgra méten varje ar.

Han kommer inte att férsoka be-
driva vare sig kristdemokratisk eller
borgerlig politik som ordférande i
nidmnden:

- Det ingar inte i uppdraget. Det
handlar om att genomféra redan fat-
tade beslut.

VAL ANVANDA PENGAR

Stig Nyman anser att det var riitt att
satsa pa ett nytt tandvardsstod. Det &r
vil anvinda pengar. Men han skulle
girna vilja gora en grundforindring:
det allménna tandvardsbidraget bor-
de hojas till det dubbla.

- Det skulle sporra fler att bestka
tandlikare och stimulera den enskil-
des egen insats for tandhilsan.

Fran och med att det nya stodet
inférdes 1 juli och fram till sista no-
vember forra aret var det regeringen
som hade beslutanderitten i de fragor
som nidmnden sedan fick pa sitt bord.
Nimnden, som forutom han sjilv, be-
star av sex ledamoter med ersittare,
har uppdraget att kontinuerligt se
over referensprislistan, karensbelop-
pets niva och vad som ska ersittas.
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Stig Nyman, ordférande i Namnden for statligt tandvardsstod, hoppas pa att reformen
ska leda till battre tandhdlsa hos den svenska befolkningen i framtiden.

Man ska ocksa félja upp de ekono-
miska konsekvenser av stodet och vad
eventuella forindringari det leder till;
kostnaderna far inte skena ivig, och
det dr viktigt att utnyttja resurserna
pa bista sitt s att reformen utformas
sa kostnadseffektivt som mojligt.

Han 4r mycket n6jd med samman-
sdttningen i nimnden, se sidan 16.
Aven om det finns representanter med
fran tandvarden, ekonomi och juridik,
tycker han att det dr virdefullt att det
ocksa finns foretrédare for allménhe-
ten med i arbetet; det borgar for att
besluten fattas pa bred grund.

VIKTIGT ATT LASA PA

Bland landets tandldkare &r stodet for
den nyatandvérdsreformen stort, men
manga har uttryckt stark kritik mot
brister i 1T-stod och att regelverket ar
krangligt och innebir att onddig ar-
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betstid gar at till administration. Stig
Nyman forstar kritiken. Nér det géller
1T-stédet var det olyckligt att det inte
fungerade som det var tinkt fran bor-
jan. Men han papekar att fragor som
ror 1T-stodet inte ingar i nimndens
uppdrag.

Hur reagerar han dé pa kritiken mot
att regelverket dr fér komplicerat?

- Som vid varje férindring giller
det att ldsa pa. Da blir det begripligt.
Det dr den skyldighet varje yrkesut-
Ovare har. Har regeringen tillfort yt-
terligare tre miljarder till tandvarden
genom reformen maste man ocksa ta
sitt ansvar och sitta sig in i de regler
som giller.

Manga tandlikare har ocksa rik-
tat kritik mot att reformen sjosattes
for snabbt efter behandlingen i riks-
dagen. Vilket ansvar har politikerna
for de problem som uppstatt? Varfor

»Som politiker vill man
kunna visa resultat infor
ett val; manvillvisa att
man lyckats.«

maste olika reformer drivas igenom
med sadan hast, exempelvis som nér
den forra regeringen inforde 65+ med
endast nagra veckor fran beslut till
att den tridde i kraft? Som politiker
borde Stig Nyman ha ett svar, och det
har han:

- Det ligger i den politiska ambitio-
nen att forverkliga olika reformer sa
snabbt som mojligt. Det giiller oavsett
partifirg. Hade man skjutit upp inf6-
randet av reformen till 1 januari i ar
hade sikert samma problem uppstatt;
det ligger i den ménskliga naturen att
skjuta upp det man kan.

Att det kommer ett riksdagsval 2010
maste ocksa tas med i bilden.

- Som politiker vill man kunna visa
resultat infor ett val; man vill visa att
man lyckats. Hade reformen inforts
nirmare valet hade de positiva resul-
taten inte hunnit visa sig i tid.

Under kommande host kommer
ndmnden troligtvis att ha tillgang till
statistik som visar utfallet av refor-
men, det vill siga om det finns balans
mellan forebyggande och reparativ
tandvérd. Stig Nyman hoppas ocksa
att det inte ska dréja forrdn det finns
data pa hur tandhélsan utvecklas i lan-
det.

- Jag hoppas att det finns dokto-
rander som vill satsa pa att forska
inom omradet. Jag hoppas ocksa att
atminstone nagra av de storre lands-
tingen kan ga samman och utvirdera
tandhilsan, siger han. m
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Det &r Ldtt att vara 6verens med foraldrar om att god halsa ar bra for barnen.
Men olika prioriteringar kan komma i konflikt. Respektera fordldrarnas funderingar
och strdva efter samsyn.

Kulturmotet
kan forbattras

— lyssna och visa intresse

Lyssna, respektera och visa
intresse. Sa lyckas du béttre
nir du behandlar patienter

fran andra linder.
.|
TEXT: JANET SUSLICK FOTO: LENA JOHANSSON

Din néista patient kommer fran ett an-
nat land. Din instéllning mérks redan
ivintrummet.

- En del méinniskor vill inte befatta
sig med att forsoka uttala utlindska
namn. Det kan uppfattas som ett sétt
att markera avstand, sdger Shervin
Shahnavaz, psykolog som haller kur-
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ser i hur kulturell bakgrund paverkar
bemotande och kommunikation inom
tandvarden.

Ett enkelt steg i ritt riktning &r att
skaffa sig en strategi for hur man tar
emot patienter fran andra ldnder.
Trina till exempel namnet medan du
gar mot vintrummet. Ar du osiker pa
uttalet, kan du fraga. Det visar att du
ir intresserad.

Shervin Shahnavaz anvinder inte
girna begreppet »kulturkompetens«.
Transkulturell forstaelse ar viktigare,
tycker han. Du behéver inte behirs-
ka andra kulturer for att ta hand om
manniskor fran andra linder, men for

TLT GUIDAR

att 16sa problem behdver du kunna
anpassa dig eller vara flexibel.
Formagan att stélla fragor och lyss-
na pa svaren ir viktig. Ar du duktig
pa det, gynnar det alla dina patienter.
Men det kan vara extra viktigt med
maénniskor fran andra kulturer, till ex-
empel om det beh6vs en beteendefor-
andring vid forebyggande tandvard.
Nér patienter haller med dig, eller
avstar fran att siga emot, kan det vara
ett sitt att visa respekt. Det betyder
inte nodvindigtvis att de forstar, eller
att de har samma uppfattning, eller att
de tinker gora som du siger. Darfor
kan det vara extra viktigt att mobili-
sera individens egna strategier genom
att stilla fragor och véinta in svaren.
Tandvardens information kan vara
en forutsittning for en fordndring,
men attityder, exempelvis till tand-
borstning eller matvanor, maste viixa
inifran. Att du »séger till« ger inte
samma effekt som om patienten kom-
mer med egna forslag pa bittre vanor.
- En halvtimmes samtal kan bli bor-
jan till en stor férdndring, konstaterar
Shervin Shahnavaz.

DU HAR OCKSA KULTUR
Det ir inte bara »de andra« som har
kultur. Det har du ocks4, och insikten
om det ir forsta steget till transkul-
turell forstdelse. Vad har ditt kul-
turella arv for betydelse i det dagliga
arbetet?

Forebyggande tandvard ér till exem-
pel sa forankrad i Sverige, att det kan
vara svart att forestilla sig unga barn
utan tandborstningsvanor, som inte
»fods med en tandborste i munnen«.
Hur paverkar det ditt sétt att prata
med barn och deras forildrar? Hur
sag det ut i Sverige pa 1930-talet?

Det dr inte svart att vara Overens
med forildrar om att god hélsa &r bra
for barnens framtid. Men vigen dit
kommer kanske i konflikt med andra
prioriteringar. Acceptera och respek-
tera fordldrarnas funderingar. Stridva
efter samsyn for att undvika makt-
kamp och for att
ménniskor ska slippa
kdnna skam.

Fundera 6ver vad
du sjélv har for stereo-
typer och férdomar.
Det dr ldtt hint att
kategorisera méinnis-
kor utifran utseende.
Forsok att kritiskt
granska vad du byg-

Shervin
Shahnavaz
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ger dina antaganden pa. Om du har
egna erfarenheter av en viss etnisk
grupp, ir de tillrickligt omfattande
att dra generella slutsatser?

Kénnedom om andra kulturers tra-
ditioner 6kar ocksa forstaelsen.

Vad spelar trosbekénnelse for roll
for dina patienter? Har du manga
troende muslimska patienter, kan det
vara till nytta att lira dig nagot om is-
lam.

Inomislam finnstillexempel rekom-
mendationer om tandvérd. Genom att
visa respekt for andra kulturer som
har bidragit med kunskap kring hiilsa,
kan man fa igng funderingar hos en
del patienter, &ven om kunskapen har
gatt forlorad.

Shervin Shahnavaz vet inte hur ofta
tolkar anvinds inom tandvarden, men
han tror att de kan vara en underut-
nyttjad resurs pa en del kliniker.

Att anvéinda tolk kriver rutiner och
framforhallning. Tolken maste bokas
och alla masta komma i tid. Eftersom
allt ségs tva ganger, dr det ocksd mer
tidskrévande.

Ett bra samarbete med tolkar kan

forbittra vardresultatet, menar Sher-
vin Shahnavaz. Men hur mycket beror
pa tolkens kompetens. Dir det finns
behov kan tandvarden ordna nagon
form av kurs for tolkar om tandvard,
tycker Shervin Shahnavaz.

FLUOR PA MOSKEN
Allt kan inte goras pa tandvardsmot-
tagningen, menar Shervin Shahnavaz.

- Fluorskoljning ges i skolor, varfor
inte erbjuda fluor i en moské? Min-
niskor hiamtar sin information och
attityder fran olika stiillen, resonerar
han.

Transkulturellt Centrum (Tc) i
Stockholm #r landstingets kunskaps-
centrum for transkulturell vard. Tc
erbjuder utbildning, konsultation,
handledning och metodutveckling i
fragor kring kulturméten, migration
och flyktingskap for personal inom
Stockholms léns landsting.

For att forbittra asylsokandes till-
gang till tandvard, har det nyligen
startats ett sirskilt projekt.

Det &r bra om tandvardspersonal
kénner till de olika faserna i migra-

tionsprocessen, tycker Shervin Shah-
navaz.

Mainniskor som #r pa flykt hinner
kanske inte med munvard under ti-
den. Nir de vil tas emot som asylso-
kande, ér det en del som lider av post-
migrationsstress. De kanske har varit
med om krig, valdtikt, separation fran
familjen eller andra svara upplevelser.
Att inte veta om man far stanna kvar
eller inte, kan ocksé vara en pafrest-
ning som gor att de inte orkar bry sig
om sin hélsa.

Ténk pa att ménniskor som kommer
till Sverige inte alltid &r flyktingar. De
kan ha olika erfarenheter, men ge-
mensamt dr att den som soker ett nytt
liv kan tappa fotféstet. Matvanor och
hygienrutiner kan foréndras till det
sdmre, och det dr litt att forvirras av
dubbla budskap i det nya samhéllet.

- Det &r paradoxalt att svenskar
talar om lordagsgodis samtidigt som
man Overskoljs av godis i affirerna,
tycker Shervin Shahnavaz.

Den som har en fast, trygg bas har
littare att std emot vanor som skadar
tandhélsan. m
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SMART WETTING® IMPRESSION MATERIAL

The Five Star Impression Material

B Enda avtrycksmaterial med 5 stjarnor i Reality (4 ar i rad)

B Heltackande sortiment for hand- eller maskinmix och alla tekniker

Harda kolvar for maskin
- enkel och miljévéanlig hantering utan aktiveringssteg
- mer material i forpackningen
- mindre spill

Patientvéanligt — mild mintsmak och doft

2004 2005 2006

2007
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Five Star Award

Material med mycket hdg drag
och rivstyrka

Utomordentlig vatbarhet
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STUDENT

Snart kommer Alex hem
med rumansk examen

Allt fler svenska studerar till
tandlikare i utlandet. Men
vad hiander nir de kommer
hem for att arbeta i Sverige?
Fragan stills av Alex Bunea och
200 andra tandlikarstudenter
utanfor Sveriges grinser.

TEXT: NANA HAKANSSON, FRILANSJOURNALIST
FOTO: ANDREI BUNEA

Alex Bunea ldser nionde terminen pa
Tuliu Hatieganu-universitetet i Trans-
sylvaniens huvudstad Cluj-Napoca.
Det dr han langt ifran ensam om, Ru-
minien dr en populir destination for
svenska tandlikarstudenter; 50 andra
svenskar liser olika program pa sam-
ma universitet som Alex Bunea.

Ruménien blev medlem i EU den
forsta januari 2007 och enligt EU-di-
rektiv frdn 2005 gar en universitets-
examen fran ett EU-land att anviinda
inom hela Eu. I praktiken betyder det
att en tandlikare med examen fran
till exempel Ruminien endast beho-
ver skicka en kopia pa sin europeiska
tandldkarlicens till Socialstyrelsen for
att fa en svensk tandldkarlegitimation.
Alex Bunea planerar att atervinda till
Sverige och han tror att majoriteten av
hanssvenskakurskamrater har samma
planer. I Sverige finns familj och vén-
ner, dessutom ir den ruménska tand-
lakarlonen, i relation till den svenska,
l1ag och konkurrensen om jobben hog
eftersom Ruménien utbildar ménga
fler tandldkare an Sverige.

LANGRE UTBILDNING

Kunskapsmissigt tror Alex Bunea inte
att det kommer att vara nagra problem
att borja arbeta som tandldkare i Sve-
rige, den ruménska utbildningen hal-
ler hog standard och &r dessutom ett
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Alex Bunea fran Sverige pa utflykt i
bergen i Maramures norr om Cluj-Napoca
dar han gar pa tandlikarutbildningens

ar lingre dn den svenska.

- Vi ldser mer generell medicin,
det dr tradition i Ruméinien eftersom
tandldkarna forr arbetade mer eller
mindre som lidkare ocksa, framfor allt
pa landsbygden dér det var ont om 14-
kare, forklarar Alex Bunea.

SOMMARJOBB I SVERIGE

Det Alex Bunea och andra tandli-
karstudenter i utlandet efterfragar ar
information om vad som hénder nir
de atervinder till Sverige.

- Vi #r helt utlimnade. Det enda
sittet jag i dag kan fa information pa
ir genom att ldsa Tandlikartidningen
och genom att praktisera i Sverige.

Vilka lagar och regler giller i Sve-
rige? Hur fungerar den svenska tand-
vardsforsdkringen &r exempel pa
fragor som Alex Bunea har. Han och
andra svenska tandldkarstuderande i
utlandet haller kontakt med varandra
i gruppen Swedish Dental Students
Abroad (SDSA) pa internet-communi-
tyn Facebook som en forberedelse for
livet efter examen. Forhoppningen
ir att inom en snar framtid starta en
avdelning av Sveriges Tandldkarfor-
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bunds Studerandeférening for tandlé-
karstudenter i utlandet som kan fora
de utlandsstuderandes talan.

SVENSKA FORELASARE

Sjélv har Alex Bunea praktiserat hem-
ma i Sverige péa sina sommarlov och
han har pa egen hand skaffat sig en
svensk tandlikare som mentor. Han
ldser ocksa flitigt i en engelsk-svensk
ordbok med tandlikartermer, allt for
att forbereda sig for att arbeta i Sveri-
ge, men han 6nskar ett mer organiserat
samarbete mellan den ruménska tand-
lakarutbildningen och den svenska.

- Ténk om vi till exempel kunde fa
ner svenska foreldsare till Ruménien.
Vi har franska professorer som kom-
mer till oss. Vi borde ju ha svenska f6-
reldsare ocksa nu nér vi dr s manga
hér i Cluj-Napoca.

Den internationella tandldkarut-
bildningen pd Alex Buneas universitet
startade 2007 och sedan dess har an-
talet svenska studenter 6kat arligen.

- Vi ldr bli betydligt fler. m

> STUDERA UTOMLANDS

Totalt ldser 205 tandlakarstuderande
utomlands med studiemedel fran csN.
Dessa &r fordelade pa féljande l@nder,
2:a halvaret 2008.

Studieland Antal personer
Polen 39

Rumdnien 39

Ungern 35

Danmark 24

Tjeckien 23

Slovakien 10

Norge 4

Tyskland 4

USA 3

24 tandldkarstuderande l@seri lander dar
farre dn tre personer har studiemedel fran
CSN. Dessa siffror kan CSN €j redovisa av se-
kretesskal.

Kalla: csN
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Dentin penetration av sealer

EndoREZ

Varsam och enkel obturation

EndoREZ Points

’

Dags att ta ett varsamt grepp om
dina rotkanaler.

EndoREZ: resinbelagd guttaperka férs passivt ner i den Endo-
REZ-fyllda rotkanalen. EndoREZ ar en lattflytande, fuktalskande,
resinsealer som fyller alla utrymmen som tidigare fylldes med
extremt tryck eller varme. Anvand EndoREZ obturationssystem,
det ar en enklare och skonsammare obturationsteknik.

« Klassad som icke-toxisk i jamforelse med andra ledande sealers'

« Den enda resinbaserade sealern med fem ars kliniska bevis for
framgang?

« Hydrofil kemi moéjliggér penetration langt in i dentintubili

* Rotkanaler fyllda med EndoREZ minskar risken for rotfrakturer®

* Perfekt konsistens fyller ut och vater ytan - inga mixingblock, inget
kladd

« Sjalvprimande kemi - kraver inga extra steg

1. Lodiene G, et al. Toxicity evaluation of root canal sealers in vitro. Int Endod J. 2008 Jan;41(1):72-7.
2.Zmener O, Pameijer C. Clinical and radiographical evaluation of a resin-based root canal seaer: A
5-year follow-up. J Endod 2007; 6; 676-79

3. Hammad M, et al. Effect of new obturating materials on vertical root fracture resistance of endo-
dontically treated teeth. J Endod. 2007 Jun;33(6):732-6.

K&p nya EndoREZ och fa NaviTip pa
§ koépet! Varde 295:-*

NaviTip 29 ga, 21 mm, 20 pk art. nr 5113

NaviTip 29 ga, 25 mm, 20 pk art. nr 5114

EndoREZ art. nr 5900

*Géller under februari 2009 eller sa langt lagret récker.

ULTRADENT

| PRODUCTS, INC.

Telefon: 08-646 11 02
www.ahrendental.com

EndoREZ obturationssystem

EndoREZ

Flyter Iatt fran den unika
dubbelsprutan och appliceras
med skinnysprutan.

NaviTip

Ultradents patenterade unika
NaviTip gor appliceringen av

EndoREZ bade latt och enkel.
Du slipper lentulonal eller en

mangd papperspoints.

EndoREZ points
Resintackta guttaperkapoints
skapar en tillforlitlig tat obtura-
tion med traditionella material
- undvik att anvanda nedbryt-
ningsbara syntetiska koner.

Accelerator

Anvénd EndoREZ Accelerator
for att harda resinet pa nagra
minuter och bérja darefter
stift- och pelaruppbyggnaden
vid samma behandlingstillfalle.

@® DentalConsult




VETENSKAP & KLINIK

»Hinner vi stanna upp
och reflektera nir

SMS-spraket siitter sin
prigel pa samhiillet? «

THOMAS JACOBSEN
Vetenskaplig redaktor

\»

{
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40 I KORTHET
42 FACKPRESS
66 BOCKER

43 TEMA NY FORSKNING
HALMSTAD

Pa specialisttandvardskli-
niken vid Linssjukhuset i
Halmstad ligger fokus pa
implantologi, oral rehabili-
tering, kirurgisk kdkrekon-
struktion, oral medicin,
infektionskontroll, mun-
hélsa inom dldreomsorgen,
forebyggande vard, epide-
miologi och hélsoekonomi.
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Blir vi snabbare
men dummare?

Snabba klipp kan bli dyrbart, skriver tid-
ningen Privata affdrer. Men uttrycket &r
inte lingre bara en angeldgenhet for fi-
nansvirlden. Tenderar tillvaron att bli allt
mer ytlig och fragmenterad?

Det har blivit en familjetradition att kéa
till biografen nir en ny James Bondfilm
kommer pa repertoaren. Hir har snabba
klipp fatt ytterligare en innerb6rd. Med en
stor lada popcorn i knét forsoker vi des-
perat tugga i takt med alla snabbare scen-
byten. Trenden kinns igen i ménga andra
sammanhang. Information ska helst vara
férenklad och kortfattad. Hur paverkar
detta oss som individer? Hinner vi stanna
upp och reflektera nir sms-spraket sétter
sin prigel pa samhéllet?

Under senaste aret har det diskuterats fli-
tigt om internet paverkar vart sétt att 14sa
och férstad. Anders Mildner i Sydsvenskan
varnade i somras for att var forméga att
tolka texter sakta haller pa att forsvinna.
Liknande argument anvéndes av Mats
Bergstrand pa DN Debatt strax fére jul un-
der rubriken »Vi kan inte langre ldsa«.

Vi har aldrig tidigare haft tillgang till sa
mycket information. Internet ar fyllt av
mer eller mindre kortfattade slutsatser.
Innebér detta att vi samtidigt far mer kun-
skap? Kulturjournalisten Lee Siegel sade
nyligen i en intervju pa den fria radioka-
nalen KcRW »Information is a snack while

knowledge is a meal. People are snacking
online«. Forfattaren Nicolas Carr stiller
i tidskriften The Atlantic (juli/augusti
2008) fragan »Is Google Making Us Stu-
pid?«.

Men vad &r bakgrunden till dessa farhagor?
Utvecklingspsykologen Maryanne Wolf
vid Tufts University i Boston publicerade
2008 boken »Proust and the Squid: The
Story and Science of the Reading Brain«
(Icon Books Ltd). Hon menar att man-
niskan inte ir genetiskt programmerad att
ldsa. Detta dr nagot vi maste ldra. Trining
skapar kopplingar i hjirnan som blir mer
utvecklade ju mer komplex text vi lidser.
Djuplésning ger oss storre mojlighet att
analysera och forsta. Maryanne Wolf
hévdar att nér vi val trinat upp denna for-
maga ldser vi information pé nétet pa ett
liknande sétt som bocker. Vi kan reflektera
och kritiskt granska innehéllet. Men barn
som framfor allt ldser kortfattad informa-
tion pa nitet far svarare att utveckla dessa
banor i hjarnan. De far simre f6rmaga att
analysera texten.

Bokldsandet minskar drastiskt hos den
yngre generationen och om vi ska tro Ma-
ryanne Wolf far vi snart en ny generation
studenter med andra forutsittningar. Ar
skolan beredd att anpassa sitt budskap?
Lat oss fundera pa detta nér utbildningsvi-
sioner skapas och kurslitteraturen véljs.

METODER FOR IMPLANTATBEHANDLING har utvecklats och
forenklats pa specialisttandvardskliniken i Halmstad.
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Fast tandstillning ar

mer effektiv an avtagbar

Fasta tandstdllningar ar
dubbelt sa effektiva jim-
fort med avtagbara ndr
det gdller att flytta stora
kindtinder bakat, visas i
en licenciatavhandling.

Orsaken till bettavvikelser
hos barn och ungdomar ar
ofta att det &r trangt i 6ver-
kiken och den vanligaste
atgirden mot problemet &r
att extrahera en premolar
pa varje sida i kiiken och
sedan jimna ut tinderna
med fast tandstéllning.
Borttagandet av premo-
larerna skapar ett extra
utrymme pa 6 till 7 mm.
Nir mindre utrymme krivs
kan tandldkaren vilja att
flytta kindtéinderna. For att
gora detta kan fasta eller

avtagbara tandstéllningar
anvindas.

Eftersom det tidigare va-
rit oklart vilken tandstall-
ning som &r effektivast har
specialisttandlékare Ingela
Karlsson gjort en rando-
miserad studie med 40
patienter dir 6:orna i 6ver-
kiken skulle flyttas bakat.
Hilften av patienterna
fick en fast och hilften en
avtagbar tandstéllning, sa
kallat extraoralt drag.

Studien visade att de
fasta tandstillningarna var

effektivare #n de avtagbara:

en fast tandstéllning flyt-
tade i genomsnitt tinderna
0,6 mm per ménad medan
de avtagbara tandstillning-
arna flyttade tinderna 0,3
mm per manad.

En 6kning av 6verbettet
med 1 mm skedde dock
vid behandling med fast
tandstillning medan en
minskning av 6verbettet
skedde med den avtagbara
tandstillningen.

Ingela Karlsson menar
dock att detta inte utgor ett
stort problem utan enkelt
kan rittas till i nésta fas av
behandlingen med fortsatt
fast apparatur. Metoden
med denna tandstéllning
kan vara ett alternativ till
att avldgsna tinder och kan
vara en modell for patien-
ter dir utrymmesbristen
inte ir sa stor.

Avhandlingen forsvara-
des den 10 december 2008
vid odontologiska fakulte-
ten pd Malmo hogskola. aaq

Muciner kan ge
mer kroppsvianliga
implantat

Muciner, stora kolhydratri-
ka proteiner fran djur eller
manniska, kan anvindas
for att skapa konstgjorda
slemhinnor runt medicin-
ska implantat, visasien
avhandling.

Vid kroppsliga skador kan
ibland biomaterial eller im-
plantat behéva opereras in
i kroppen, som till exempel
hoftledsproteser, pacema-
kers och konstgjorda blod-
kérl. Manga av materialen
som anvinds i implantaten
aktiverar kroppens immun-
forsvar , darfor har man
forsokt kli in materialet
med mer »kroppsvinliga«
substanser. Detta for att
undvika komplikationer fér
patienten.

SVENSKA
TANDLAKARE:
SALLSKAPET

[ ]
SWEDENTAL

ODONTOLOGISK
RIKSSTAMMA 2009

EBM - EvidensBaserad Medicin uttrycker
principen att varje atgérd skall vara baserad pa
den basta, mest tillforlitliga, kunskapen som
ar tilliganglig for tillfallet.

Evidensbaserad vard har mer och mer kommit
att framsta som en princip som styr oss mot

alet att ge vara patienter en god vard.

12-14 november

For mer information besdk www.tandlakarforbundet.se
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Tomas Sandberg har un-
dersokt vad som sker nér
modellimplantat beldggs
med muciner fran ko, gris
respektive ménniska fore
kontakt med neutrofiler,
celler fran det akuta im-
munférsvaret. Resultatet
visar att mucinbelagd plast
aktiverar neutrofilerna i
lagre grad &n obehandlad
plast. Det finns dven in-
dikationer pé att muciner
minskar immunreaktiva
proteiners destruktiva ver-
kan genom att gomma och
stabilisera dem p& materia-
lets yta.

Sandberg séger att efter-
som det dr muciners nor-
mala funktion i slemhinnan
kan de sannolikt anviindas
for att skapa konstgjorda
slemhinnor runt implantat.

Avhandlingen lades fram
den 19 december 2008 vid
Uppsala universitet. AQ

Aldre med god tandstatus
ar friskare och dter battre

En avhandling av tandlika-
re Torgny Alstad vid Sahl-
grenska akademin visar pa
samband mellan antalet
tander och kostvanor men
dven med sjukdomar hos
dldre,

Fragestillningen i avhand-
lingen var huruvida tand-
statusen spelade roll for
vilken kost de dldre viljer.
Resultatet visar att de med
fler téinder at nyttigare och
var friskare #n de med firre
tdnder.

Kopplingen till ndringsam-
nen gillde kolhydrater. De
ildre som hade ménga tén-
der at mer frukt och gront
och fick ddrmed i sig mer
frukt- och druvsocker och

kostfibrer. De med férre
tdnder drack mer mjo6lk
och at fler bullar och kakor
och fick i stéllet i sig mer
vanligt socker och mj6lk-
socker. Det var dock enbart
det vanliga sockret som var
kopplat till karies, enligt
Alstad.

I avhandlingen visas dven
att flera av de kostvanor
som péaverkas av tandstatus
samtidigt har samband
med annan sjukdom och
aldrande. Att mista sina
tander ger 6kad risk for
daliga kostvanor som i sin
tur bidrar till for tidigt ald-
rande. Dessutom okar ris-
ken att forlora ytterligare
tdnder genom karies.
Torgny Alstad konstate-

rar att det dr av stor vikt att
behalla eller aterstilla sina
tdnder for att bibehalla
munhilsan savil som all-
minhilsan. AQ

1
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Rotfyllda tander
tuggar bittre
dn implantat

JOURNAL OF ENDODONTICS

» Rotfyllda tinder har
lika god tuggférmaga som
friska tinder. Implan-
tatstédda tinder har dér-
emot simre tuggformaga,
enligt en pilotstudie av
amerikanska forskare. De
jamforde tuggférmagan
hos 25 patienter som hade
en rotfylld molar i under-
kiken och lika manga med
en implantatstodd molar

i underkéken. Den friska
tanden kontralateralt fung-
erade som kontrolltand.

Analysen visar att tugg-
férmagan - maximal sam-
manbitningskraft, partikel-
storlek efter bestimt antal
tuggningar och den ocklu-
sala kontaktytans storlek
- var lika god for rotfyllda
tinder som for kontrolltin-
derna. De implantatstodda
tdnderna hade ldgre maxi-
mal sammanbitningskraft
och gav stérre genomsnitt-
lig partikelstorlek.

Forskarna konstaterar att
hos endodontiskt behand-
lade tinder bevaras det
parodontala ligamentet.
T#nderna kan svara pa och
anpassa sig sa att maximal
ocklusal kontakt medges
under sammanbitning.

De osseointegrerade tin-
derna har direkt kontakt
med ben vilket minimerar
deras fysiologiska rorel-
seférmaga. Det resulterar
i mindre effektiv ocklusal
kontakt under tuggning.

Trots dessa objektivt
uppmiitta skillnader var
alla patienter mycket n6jda
med sin férmaga att tugga
olika matritter.

Kélla: Woodmansey KF, Ayik M,
Buschang PH et al. Differences
in masticatory function in
patients with endodontically
treated teeth and single-im-
plant-supported prostheses: a
pilot study. J Endod 2009; 35:
10-4.
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Bakterier overlever i kindens epitelceller

JOURNAL OF PERIODONTOLOGY

» Antalet bakterier i kin-
dens epitelceller paverkas
inte av parodontitbe-
handling som inkluderar
antibiotika. Det stéder hy-
potesen att det finns reser-
voarer av bakterier utanfor
tandkottsfickorna som
bidrar till aterkommande
eller behandlingsresistent
parodontit.

Slutsatsen bygger pa en
studie med 18 patienter
med aggressiv parodontit
som undersoktes kliniskt
och behandlades f6r sin
parodontit med borttag-
ning av plack och tandsten
vid tvé tillfillen inom tre
dagar. Patienterna tog anti-

biotikan (amoxicillin och
metronidazole) tre ganger
dagligen i sju dagar. De
skoljde med klorhexidin-
16sning tva ganger dagligen
i 30 dagar.

Genomsnittligt fickdjup
hade efter tre manader
minskat fran 3,85 till 2,75
mm men var efter sex ma-
nader 3,85 mm.

Blédningsbenégenheten
minskade likasa och fiste-
nivan forbéttrades.

Forekomsten av bakte-
rier i subgingivalt plack
hade minskat signifikant
efter tre manader, med
undantag fér P gingivalis.
Men efter sex manader
fanns en okad bakteriefore-

komst. Diremot noterades
ingen skillnad i méngden
bakterier i kindens epitel-
celler.

Forskarna formodar att
det dr dessa bakterier som
aterkoloniserar tinderna
och ligger bakom aggressiv
parodontit. Foljaktligen
behovs fortsatt forskning
for att utréna vilken be-
handling som krévs for att
fa kontroll 6ver de intracel-
luldra bakterierna.

Killa: Johnson D, Chen R,
Lenton PA et al. Persistence of
extracrevicular bacterial
reservoirs after treatment of
aggressive periodontitis. J
Periodontol 2008; 79: 2305-12.

Regelbunden borstning forebygger lunginflammation

THE JOURNAL OF NEUROSCIENCE
NURSING

» Tandborstning var at-
tonde timme ger omedel-
bar effekt pa frekvensen
lunginflammation hos pa-
tienter som far neurologisk
intensivvard och har intu-
berats for andningshjilp
med respirator.

Intensiv tandborstning var
attonde timme minskar fore-
komsten av lunginflammation
hos intuberade patienter,
visar en studie.

I en studie vid en neu-
rologisk intensivvards-
avdelning i Akron, Ohio,
UsA, lottades patienter till
sedvanlig munvard - tand-
borstning en géng per dag
- eller mer intensiv med
tandborstning var attonde
timme.

Denna studie var en del
av ett storre projekt med
flera andra atgirder med
malet att minska fore-
komsten av lunginflam-
mationer hos intuberade
patienter.

Resultaten av den mer
intensiva tandborstningen
var »omedelbara och hép-
nadsvickande, skriver
forskaren. Redan inom en
vecka sjonk forekomsten
av lunginflammationer till
noll i interventionsgrup-
pen.

Framgangen gjorde att

kontrollgruppen avskaffa-
des efter sex manader och
alla patienter fick sina tin-
der borstade var attonde
timme.

Forskaren konstaterar
att det finns manga studier
om tandvard p4 intuberade
patienter men tidigare inga
handfasta resultat som
visar hur ofta tinderna
behdver borstas. Det krivs
flera atgirder och vid
denna intensivvirdsavdel-
ning ingick intensifierad
tandrengoring som en av
dem. Hon skriver att den-
na studie riaddade liv och
dessutom sparade 724 000
dollar for sjukhuset dir
den genomfordes.

Killa: Fields LB. Oral care
intervention to reduce inci-
dence of ventilator-associated
pneumonia in the neurologic
intensive care unit. J Neurosci
Nurs 2008; 40: 291-8.

|
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lasare.

E-post: lennart.edqvist@telia.com

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009



VETENSKAP & KI-I N I K TEMA NY FORSKNING HALMSTAD

Forskning pagar

SAMMANFATTAT Specialisttandvéarden

i Halmstad ar frimst en resurs for
Lanssjukhuset och for allmintandvarden
i Halland. Projekten initieras av de
behov som observeras i kontakten med
patienterna.

Specialisttandvardskliniken #r en basenhet vid
Léanssjukhuset i Halmstad, dér kékkirurgi, pe-
dodonti, parodontologi, tandhilsovard, protetik,
ortodonti och sjukhustandvard finns represente-
rade och organiserade i en gemensam klinik. Kli-
niken dr frimst en resurs for sjukhusets ovriga
enheter och allméntandvarden i Halland.

Klinikens forsknings- och utvecklingsaktivi-
teter (FoU) ar kliniskt forankrad och initieras av
behov eller problem som observeras i den dag-
liga kontakten med patienter. Forskning bedrivs
inom implantologi, oral rehabilitering, kirurgisk
kikrekonstruktion, oral medicin, infektionskon-
troll, munhilsa inom &ildreomsorgen, forebyg-
gande vard, epidemiologi samt hilsoekonomi.

Sedan 1985 har 9 vetenskapliga avhandlingar
utgatt fran kliniken och under 2007-2008 publi-
cerades 28 artiklar i internationella vetenskap-
liga tidskrifter.

Pa foljande sidor presenteras ett urval av paga-
ende och i nagra fall nyligen avslutade projekt.

Halmstad
()
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Nya metoder utvecklas
for implantatkirurgi

SAMMANFATTAT Tandforluster i
overkikens sidopartier dr vanliga hos den
vuxna befolkningen i Sverige. Efter férlust
av tinder i dessa omraden forsvaras ofta
implantatkirurgi pa grund av reduktion av
benvolym och forstoring av kikhalorna.
Olika bentransplantationsmetoder

finns beskrivna for att mojliggora
implantatbehandling vid dessa situationer.
Flera av metoderna innebér postoperativa
besvir samt langa likningstider innan
avslutande protetisk behandling kan
utforas. Specialisttandvardskliniken i
Halmstad har arbetat for att utveckla och
forenkla dessa metoder.

Godkdnd for publicering 21 december 2008

Vid specialisttandvarden i Halmstad har, sedan
borjan pa 1980-talet, patienter med atrofierade
kékar rekonstruerats med bentransplantat enligt
olika metoder. Tre specialister har disputerat
inom dmnen rérande bentransplantation [1-3].
Pa1980- och 90-talet bentransplanterades tand-
16sa 6verkikar och d& anviindes oftast hoftbens-
kammen (crista iliaca anterior) som tagstille for
bentransplantat, eftersom stora benvolymer av
bentransplantat krivdes. Flera uppfoljningsstu-
dier har gjorts pa dessa patienter [2, 3].

Ett alternativ till bentransplantat i 6verkikens
sidopartier &r zygomaticus-implantat (Brane-

T

Figur 2 a-c.
a) Benhyvel med bentransplantat taget fran processus zygomaticus. b) Preoperativ bild av sinusrecess.
c) 3-arskontroll. Sinusrecessen har fyllts med benspan fran processus zygomaticus genom lateral
fonsterteknik samtidigt som implantaten installerades.

Figur 1.

Fast kdkbensforankrad brokonstruktion med fyra
konventionella implantat och tva zygomaticus-
implantat.

mark Implant System; Nobel Biocare, Goteborg,
Sweden) (figur 1). Mellan 1998 och 2002 har me-
toden anvints och studerats vid specialisttand-
varden i Halmstad [3]. Resultaten &r acceptabla,
men lokala infektioner omkring zygomaticus-
implantaten har registrerats.

Minimalt invasiv implantatkirurgi vid behandling
av tandldshet i 6verkdiikens sidopartier

Det fortsatta arbetet vid kliniken har bestatt i
att utveckla och férenkla kirurgiska metoder
med avsikt att minska postoperativa besvir och
forkorta de kirurgiska och protetiska faserna av
behandlingen.

Ett steg i denna utveckling ir att ta bentrans-
plantat lokalt frén maxillan och fran prepara-
tionen av implantatsitena. Bentransplantatet
samlas upp med bensug eller med benhyvel
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(figur 2). I en pagdende studie redovisas totalt
66 patienter som behandlats med 96 implantat.
Patienterna har foljts upp under fem ar efter
fardig brokonstruktion och endast ett implantat
har forlorats innan den protetiska behandlingen
utfordes.

Fortsatt utveckling har varit att anvénda sér-
skilda handinstrument, osteotomer, for att pre-
parera implantatsiitena, varvid det postoperati-
va traumat minskas ytterligare, da ingen separat
O6ppning behdvs in till kdkhalan. Utvecklingen
av CBCT (Cone Beam Computed Tomography)
har inneburit att undersékningar kan géras med
bittre avbildning och ldgre straldos. Den tredi-
mensionella rontgenbilden anvindes som un-
derlag for planering av kirurgin och uppf6ljning
(figur 3).

Benregeneration utan bentransplantation

for att méjliggdra implantatinstallation
Lundgren et al [4] har visat att om man efter late-
ral fonsterteknik lyfter sinusslemhinnan, instal-
lerar implantaten och aterplacerar benfonstret,
bildas nytt ben runt den apikala delen av im-
plantaten. I fall dar implantat ej kan installeras
i ett forsta steg anvinds i stiillet olika keramiska
material for att halla upp sinusslemhinnan samt
att ytterligare stimulera benbildningen. De pre-
liminéra resultaten ir lovande. Planeringen av
ingreppet kan goras med hjilp av 3p-teknik som
illustreras i figur 4, dér cirkeln representerar det
omrade inom vilket nybildning av benvivnaden
efterstrivas.

3D planeringsteknik for att undvika kéikhdlan

vid implantatkirurgi

Alternativ till bentransplantation till kikhélorna
for implantatbehandling &r att utnyttja befintligt
benide lokalisationer som normalt inte anvinds
for implantatbehandling. Sddana omraden &r
horntandsbalken mellan néshalan och kikhalan

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009

Figur 3 a-c.
a) Preoperativ CBCT-bild med indikatorstift i titan infor
implantatinstallation med sarskilda handinstrument,
osteotomer.

b, c) 6-manaderskontroll med CBCT visar lateral och frontal
aspekt med god bentdckning kring implantatet.

Figur 4 a-c.
Planering av benregenerativ atgard, rontgen-
kontroll.

TEMA NY FORSKNING HALMSTAD
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Figur 5.
Fast kikbensforankrad konstruktion distalt stodd
pa tva pterygoideus-implantat.

Figur 6.
Fem implantat installerade med hjalp av 3D-teknik
(SimPlant Planner®) i en tandlos spaltmaxilla.

Isaksson et al

och omradet posteriort om tuber maxillae mot
pterygoideus-utskottet (figur 5).

I samband med implantatinstallation kan
man, efter en preoperativ kontroll med datorto-
mografi (cT), littare finna kikben [5].

Preoperativt analyseras bentillgdng och in-
sittning av implantat simuleras i ett tredimen-
sionellt datorprogram (SimPlant Planner® 9.2
Materilise, Leuven, Belgium) (figur 6). Baserat
pa analys fran denna planering framstills sedan
en guideskena att anviinda vid implantatope-
rationen for optimal placering och riktning av
implantaten. Tekniken &r indicerad i de fall dar
man vill undvika att filla upp en lamba, till ex-
empel vid tidigare stralat kikben, dér ett intakt
periost bor bibehallas for att bevara blodforsorj-
ningen i benet.

Implantatférankrad ndsepites, utford

med hjilp av datorstdodd planering

En 65-arig man med skivepitelcancer i yt-
ternésan behandlades 2003 med totalresektion
av nésan och stralbehandling mot mellanansik-
tet. En nisepites framstéilldes och retinerades
med hjilp av vivnadsklister. Detta gav inte till-
ricklig retention och klistret gav irritationer i
huden runt nésaperturen (figur 7). Patienten
planerades i SimPlant Planner® 9.2 fér en hel
KBF-konstruktionioverkikensamtenimplantat-
retention av nisepitesen. Overkiiksbehandling-
en genomfordes komplikationsfritt i ett forsta
steg. Retention av niisepitesen planerades sedan
for fyra implantat genom benviiggarna i nésap-
erturen, varav tva stycken med férankring i pro-
cessus zygomaticus bilateralt, ett i frontalbenet
samt ett i ndsseptum (figur 8). Tre implantat
kunde installeras, dock inget i ndsseptum, dér
bentillgangen var otillricklig. Efter 6 manad-
ers inldkning togs avtryck for en ny nisepites,
forankrad med magneter pa de tre installerade
implantaten (figur 10 och 11).

Figur 7. Figur 8.
Bild fore implantatinstallation. 3D-animering i SimPlant Planner® som visar implantatplace-
ringarna.
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Figur 10.
Néisepitesen pa plats.

Figur 9.
Mask att anvdnda vid implantatinstallation for att precisera borrikt-
ningarna.

REFERENSER endosseous implants for reconstruction

1. Isaksson S. Aspects of bone healing and of the edentulous and partially dentate
bone substitute incorporation. An expe- maxilla. Thesis 2006.
rimental study in rabbit skull bone 4. LundgrenS, Andersson S, Gaulini F,
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God hjalp av optisk
scanner vid utvardering

SAMMANFATTAT Med en optisk scanner
kan mjukvavnadsstabilitet utvirderas pa
ett objektivt sitt. Detta bedoms vara ett
bra hjialpmedel for att avlisa mjukvivna-
dens topografi efter implantatbehandling.

Godkdind for publicering 21 december 2008

Vid kikkirurgiska ingrepp, dir forlorat kikben
samt mjukvivnadsvolym ska rekonstrueras, ir
det av intresse att se hur behandlingsresultatet
star sig 6ver tiden. Benvolym kan mitas rontgen-
ologiskt pre- och postoperativt [1], men att utvér-
dera férindringar i mjukvivnadsvolym &r mer
komplicerat. Tidigare har foreslagits avtryck med
gipsmodeller tillsammans med kliniska fotogra-
fier for att analysera mjukvivnadsforéndringar.
Gipsmodeller har da undersékts med en laser-
scanner fore och efter gingivektomi, vilket ger en
tredimensionell utvirdering [2]. Att ta kliniska
fotografier i ritt vinkel for att bedéma topogra-
fin &r problematiskt, med svarighet att periodiskt
upprepa detta identiskt vid uppféljande fotogra-
feringar.

Med en tredimensionell topografisk métappa-
rat, PRIMOS® optical 3D fran GFmessteknik, Tysk-
land (figur 1), kan form- och volymforindringar
efter rekonstruktioner i 6verkiksfronten métas.
Vid rekonstruktion med bentransplantat f6ljt av
implantatinstallation &r det av stor vikt att uppna
bade ett funktionellt och estetiskt resultat. Med
topografisk métutrustning finns mojligheten att
pa ett icke invasivt sitt mita hur mjukvivnaden
star sig. Liknande utrustning har anvénts vid der-
matologiska méitningar [3].

3D-miitning och teknik

Med tredimensionell mitutrustning kan normalt
vitt ljus projiceras i ett parallellt linjemonster
pa den yta som ska métas. Ljuslinjerna reflekte-
ras och registreras med en ccp(Charge Couple
Device)-sensor genom en optisk kamerautrust-
ning. Den aktuella sensorn kan méta en yta pa
30x40 mm med ett métdjup pad 10 mm. Upplos-
ningen ir 3 um, vilket innebér att nivaskillnader
pa 0,003 mm kan detekteras. Patientens huvud
stabiliseras under métningen med hjilp av en
hallare (figur 1). Sensorn dr ansluten till en mjuk-
vara (Primos 5.2E), dir data analyseras och pre-
senteras. Vi senare tillfille kan en andra métning
utforas, varvid eventuell volymf6érandring kan
detekteras (figur 2). De tva méitningarna matchas

mot varandra och héjdskillnaden vid en specifik
punkt (figur 3), alternativt volymskillnader 6ver
ett markerat omrade, kan mitas [4].

Fragestillningen dr om en osmotisk intraoral
expander kan 6ka mjukvivnadsvolymen infor en
alveolarutskottsrekonstruktion. Den vivnadsex-
pander som anvinds fors in under periostet i det
omrade som ska rekonstrueras och fixeras mot
benet med hjilp av en titanskruv. Genom osmos
okar expandern i storlek till en férutbestimd vo-
lym. Tiden till fullstindig expansion ir cirka 14
dagar. Volymforindringen registreras med PRI-
MOS® 3D mitutrustning. Foljt av mjukvivnads-
expansion kan omradet rekonstrueras med ben-
transplantat.

Uppbyggnad av alveolarutskottet

med hjdlp av titanndit och partikulerat ben
Uppbyggnad av alveolarutskottet med hjilp av ti-
tannit har utforts sedan 1985 [5]. Ett tunt, bojbart
titannét fists mot alveolarutskottet med hjilp av
miniskruvar av titan. Ben tas intraoralt ifran och
appliceras efter partikulering mellan titannitet
och benytan (figur 4, 5 och 6).

Efter 4-6 manader friliggs titannitet och av-
lagsnas forsiktigt, varefter implantat kan instal-
leras. I en pagaende studie f6ljs 36 partiellt be-
tandade patienter. Operationerna har utforts
2003-2006 och har omfattat 28 6verkédkar och 8
underkikar. Alla 36 bentransplantat har likt in
okomplicerat och var stabila vid implantatinstal-
lation. Av totalt 98 installerade implantat har 73
installerats i det transplanterade benet. Av dessa
har 70 osseointegrerat, vilket ger en inliknings-
frekvens pa 96 procent. Mindre komplikationer
sdsom nitexponering har setts. Alla 70 implantat
ir i dag belastade med fast protetik. Fortsatt ut-
virdering kommer att ske, bland annat med hjélp
av conebeam-CT samt 3D-teknik, for att jamfora
dessa resultat med fall dir patienter opererats
med alternativa tekniker.

Delning av alveolarutskottet, split crest, for att
mojliggoéra implantatinstallation, finns tidigare
beskrivet [6-8]. Metoden ir indicerad dir alveo-
larutskottet har god hojd, >10 mm, men saknar
bredd, <4 mm (figur 7). Da dr metoden ett gott
alternativ till bentransplantation. Tva kortikala
benskikt skapas mellan vilka implantat kan in-
stalleras (figur 8, 9).

Vi foljer for nirvarande 28 patienter mellan
20 och 89 ar (genomsnittsaldern ér 674 ar), 18
tandlosa och 10 partiellt betandade, som erhallit
implantat med hjilp av split crest-teknik. Opera-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009



VETENSKAP & KLINIK

l

Figur 2. Fargkodad bild till héger visar volymskillnader jamfort med ur-
sprungsbilden till vinster. En linje har markerats dar specifik hojdskill-

nad i en viss punkt kan presenteras.

Figur 1. PRI-
MOS® 3D matut-
rustning mon-
terad i stéllning
for huvudfix-
ering.

TEMA NY FORSKNING HALMSTAD

Figur 4. Titannat fasts mot
alveolarutskottet.

Figur 5. Utrymmet under
titannatet ar fyllt med
partikulerat ben som har
samlats med hjdlp aven
safescraper.

Figur 6. Lakningsbild efter
4 manader.

Figur 7. Tunt alveolar-
utskott, cirka 2 mm, i 6ver-
kdkens sidoparti.

4,0 . .
35 E Figur 3. II'("']e"' Figur 8. Alveolarutskottet
. som markerats delas med rak osteotom.

’ ifigur 2, ger
25 en kurva dar
2.0 hojdskillnaden
15 3,958 (mm)

pa den aktuella

1,0 o e
0,5 |l1.1v'an foLe (fsvart Figur 9. Tre implantat in-
0 e )'o.c efter stallerade i alveolarutskott-
(bla linje) ex- spalten.
02 pansion presen-
-1,0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 teras.

mm

fast protetisk konstruktion.

Efter protetisk rekonstruktion kommer stabili-
teten av mjukvivnadsvolymen att f6ljas. Med en
forutsigbar rekonstruktion av ben samt mjukvév-
nad, kan implantatet fa en optimal placering bade
estetiskt och funktionellt. PRIMOS® 3D mitutrust-
ning ir en siker och noggrann metod att folja
upp patienter som har rekonstruerats i mjuk- och
hardvivnad infér implantatbehandling.

tionerna #r utférda 2003-2007 och de implantat
som anvints, totalt 109, dr Astra- och Straumann-
implantat. Samtliga dr installerade i maxillan.
P& sex av patienterna lades partikulerat ben i
den skapade benspalten och pé 6vriga patienter
lamnades spalten utan benutfyllnad. Tre av im-
plantaten har ej integrerat, vilket fér nirvarande
ger en lyckandefrekvens pa 98 procent. Samtliga
implantat har belastats, en patient har erhallit en
implantatstodd tickprotes och 6vriga har fatt en
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SAMMANFATTAT Ultraljudsrensning och
retrograd fyllning med irm (Intermediate
Restorative Material) efter apikalkirurgi
har gett goda resultat pa kikkirurgiska
kliniken i Halmstad [1].

Godkdind for publicering 21 december 2008

Konventionell ortograd endodontisk behandling
ger inte alltid en fullstindig utlikning av peri-
apikal viivnad [2]. Orsaker till detta kan vara bak-
teriellt lickage koronalt ifran, pd grund av otit
ortograd rotfyllning eller kvarstaende infektiost
material i sidokanaler och/eller apexdeltan, som
inte kunnat elimineras vid den mekaniska och
kemiska rengoringen av rotkanalen.

1 férsta hand bor revidering av befintlig rotfyll-
ning 6vervigas, men eftersom detta inte alltid &r
mojligt kan apikalkirurgiska atgirder vara ett
behandlingsalternativ. I litteraturen rapporteras
varierande behandlingsmetoder och resultat.

Behandlingar sedan mitten av 90-talet

Behandling av periapikalt infekterade tinder
med apikalkirurgi med preparation av rotkana-
len med ultraljud och utforande av retrograd fyll-
ning med 1RM har genomforts pa kikkirurgiska
kliniken i Halmstad sedan mitten av 90-talet.
Lyckandefrekvensen har studerats i en prospek-
tiv undersokning. Tinder med pavisbara sprick-
or samt apikala-marginala kommunikationer

Figur 1. Tand
36, distal rot
apektomerad
dar ett un-
derskott av
rotfyllning
sesiden
distobuck-
ala kanalen
(morkfargade
omradet).

»Efter ett ar sags en lyckandefrekvens
pa 80 procent.«

har exkluderats. Alla tinder opererades oavsett
kvalitet pa befintlig rotfyllning; i vissa fall fore-
lag helt avsaknad av synligt rotfyllningsmaterial
enligt rontgen. Efter ett ar sags en lyckandefre-
kvens pa 80 procent.

Vid behandlingen fills en mukoperiostal lamba
upp vid den aktuella tanden och apikalomradet
frildggs genom avldgsnande av ben med rundborr.
Apektomi av rotspetsen med 3-4 mm genomfors
med fissurborr (figur 1). Rensning av rotkanaler-
na utférs med ultraljud och de preparerade kana-
lerna foérsluts med 1Rm (figur 2). Pre- och post-
operativ rontgen jamfors med rontgenbilder efter
ett ar. For ett lyckat resultat krivs att tanden ska
vara utan symtom samt uppvisa en radiologisk
bild (figur 3), baserat pa en vedertagen bedom-
ningsmodell [3, 4].

Ultraljud viktigast for lyckat resultat

Vianser, med stéd av var kliniska erfarenhet samt
data fran litteraturen, att preparationen med ul-
traljud dr den viktigaste faktorn for att uppna ett
lyckat resultat. I andra hand paverkar valet av re-
trograd fyllningsmaterial slutresultatet.

Denna apikalkirurgistudie med 1Rm som retro-
grad fyllningsmaterial, f6ljs av jaimforande pro-
spektiva randomiserade studier med TRM som
kontroll mot guttaperka+sealer, super-EBA (etoxy

Figur 2.
Distobuck-
ala och dis-
tolinguala
kanalerna
fyllda med
retrograda
fyllningari
IRM.
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Figur 3. Tand 47, rontgensituation preoperativt samt vid 1-arsuppféljningen dar en intakt periodontalkontur

samt nybildat ben apikalt kan iakttas.

»Med tanke pa att den rapporterade
incidensen av peri-implantit 6kar
«ee bOr vi omprova var instiillning till
infekterade tinder.«

bensoesyra) och MTA (mineral trioxid aggregat),
med samma operationsteknik och uppféljnings-
protokoll.

Ompréva instidillningen till infekterade ténder

Vid periapikala infektioner kan tinder i exempel-
vis en brokonstruktion fa en forlingd funktions-
tid genom apikalkirurgisk behandling. I dagens
tandvérd ersitts manga fungerande tinder med
implantatkonstruktioner. Med tanke pa att den
rapporterade incidensen av peri-implantit 6kar
[5, 6] bor vi omprova var instéllning till infekte-
rade tinder.
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SAMMANFATTAT Uppfoljning av
patienter med kirurgiskt behandlade
kékstillningsanomalier visar pa
kéanselbortfall samt 6mhet i kikleder och
tuggmuskulatur. Studier visar ocksa att
det ar svart att motivera patienterna att
komma in for efterkontroll. Kontinuerliga
femarskontroller av opererade patienter
ska darfor genomforas.

Godkdnd for publicering 21 december 2008

En pilotstudie genomférdes med uppfoljning av
20 patienter som erhallit kirurgisk behandling
av kiikanomalier under aren 1982-1998 (figur 1).
Klinisk undersokning registrerade kénselbort-
fall samt 6mhet i kdkleder och tuggmuskulatur.
Subjektiva upplevelser av behandlingen och
dess resultat virderades genom en enkitunder-
s6kning. Rontgenbilder, opc och profilrontgen
visade erhéllna forindringar dentoalveoldrt och
skelettalt efter analys i dataprogrammet Facad.
Kliniska foton extraoralt och intraoralt togs vid
undersokningstillfillet efter ett standardiserat
protokoll. Studiemodeller registrerade posi-
tionsfordndringar pa tinder efter behandling-
en.

Aren 1998-2003 opererades 159 patienter for
korrektion av kiikanomalier. Av dessa patienter
utvaldes slumpmissigt 19 patienter for uppfolj-
ning till en ny pilotstudie. Tolv patienter kom in
fér undersokning,.

Patienterna undersoktes och registrerades
enligt samma protokoll som den féregaende pi-
lotstudien. Studien visade att bortfallet var stort
och att det var svart att motivera patienter att
komma in for efterkontroll av den kirurgiska be-
handlingen.

Pé basis av erhéllna erfarenheter fran dessa
tva pilotstudier besl6ts att rutinmissigt vid kli-
niken genomfora femarskontroller av kirurgiskt
behandlade kikstillningsanomalier. En sddan
unders6kning har under 2008 genomférts pa
de patienter som opererats under 2003. Antalet
opererade fall under detta ar var 39, varav 20 pa-
tienter hittills har foljts upp.

For att utoka materialet kommer de patienter
som opererats under 2004 att, med bérjan 2009,
kallas in for kontinuerlig efterkontroll.

Anderud et al

Fore operation, 15 ar.
Dental och skelettal
klass III-malocklusion
med undertal 12, 22.

Efter operation, 21 ar.
Kirurgisk behandling
med framflyttning av
overkdken och tillbaka-
flyttning av underkaken.

:"‘-‘-_ AJ

Uppféljning, 31 ar.
15-arsuppfoljning.

Figur 1. Exempel pa kirurgisk korrektion av en klass
ITI-anomali genom framflyttning av 6verkdken och
tillbakaflyttning av underkdken.
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SAMMANFATTAT Orsaken till
forandringar i munslemhinnan ar

ofta okénd. Forandringarna medfor i
manga fall betydande besvir. Ett flertal
behandlingsmetoder har darfor utvecklats
och evaluerats — behandlingar som syftar
till att reducera eller eliminera symtom.
Nagra av de undersokta metoderna ar
kryokirurgi, lingvalplatta i underkiken
och behandling med salicylsyresprit.

Godkdind for publicering 21 december 2008

Till specialisttandvarden remitteras i betydande
omfattning patienter med munslemhinnefor-
andringar forknippade med subjektiva symtom
och som pa ett patagligt séitt paverkar patienter-
nas vardag [1]. For flertalet av dessa forindring-
ar dr orsaken okénd, vilket gér kausalbehandling
omojlig. I stillet har behandlingsmetoder utar-
betats med syfte att reducera eller eliminera
subjektiva symtom, metoder vars effekt evalu-
erats [1].

Hér redogors for behandling av symtom rela-
terade till lichen planus, tung- och munsveda
och lingua geografica.

Lichenfordindringar avldgsnas med kryokirurgi

Lichen planus medfor férindringar som ar pre-
valenta och for vilka det foreligger en rad etable-
rade atgirder som vanligen leder till symtomfri-
het. Ibland kvarstar dock férindringar som &r
forknippade med objektiva och/eller subjektiva

Figur 1. Status fore kryokirurgi.

symtom som inte helt elimineras trots langva-
rig lokal steroidbehandling. Alternativ som da
kan tillgripas dr avligsnande av lichenfoérind-
ringen. Detta kan genomféras kirurgiskt. Ett
tillvigagdngssitt som provats och evaluerats
av oss ir kryokirurgi. Vi evaluerade 33 patien-
ter med buckal lichen som behandlats med ett
slutet kryosystem. Efter en observationsperiod
av 3-11 manader, medelvirde 6,9 manader, hade
fordndringarna, virderade med hjilp av en vi-
suell analog skala (vAs, dir O mm innebéir utlik-
ning och 100 mm oférindrad klinisk bild eller
forsdmring), reducerats fran i genomsnitt 32 till
10 mm (medianvirden fran 27 till 3 mm) (figur
1 2).

Lingvalplatta mot tung- och munsveda

Tung- och munsveda har ofta férknippats med
burning mouth syndrome [3]. Kriterierna for
detta syndrom exkluderar tillstind dér objektiva
fordndringar registreras. Ett stort antal patient-
fall tycks vara forknippade med rodnad pa tung-
spetsen och tungimpressioner. Dessa fall synes
ocksa var klart mer prevalenta &n dir dylika
fordindringar inte foreligger. Oftast foreligger
ocksa en pataglig palpationsdmhet i tuggmusku-
laturen, vilket kan tyda pa tunghyperaktivitet.
Forsok har tidigare gjorts att behandla liknande
symtom med bettskena [4]. Vi har provat en al-
ternativ behandling med en lingvalplatta i un-
derkiken (figur 3), som syftar till att omdirigera
tungans aktivitetsmonster. Plattans konstruk-
tion tillater att den kan biras dygnet runt. 53
patienter med tung- och/eller munsveda har be-
handlats med lingvalplattan. Pa fragan om plat-

Figur 2. Status efter kryokirurgi.
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tan avhjilpt symtomen var median-vas-virdet
64 mm och tredje kvartilvirdet (25 procent) 77
mm. Tredje kvartilgrinsen pa fragan om plattan
positivt paverkat patienternas »dagliga liv« var
81 mm pd en VAS [5].

Behandling av lingua geografica

med salicylsyresprit

Lingua geografica dr en prevalent forindring
som normalt inte ger upphov till ndgra besvir.
Ibland kan dock patagliga sidana foreligga, dels
spontant, dels i samband med fodointag. Det fo-
religger ingen allmént erkind behandling. Den
nistan enda redovisade symtomlindrande be-
handlingen utgérs av lokal applicering av sali-
cylsyresprit [6]. En utvirdering har gjorts av 22
patienter som fatt behandling med salicylsyre-
sprit for att lindra symtom relaterade till lingua
geografica. Behandlingsresultatet, bedomt en-
ligt vas, var i medeltal 57 mm. Fyra patienter
deklarerade total symtomfrihet (vAs=100 mm),
ytterligare tre ett vas-virde pa 80 mm och dér-
Over samt ytterligare tre ett vas-virde pa 70 mm.
Med tanke pa att nigon alternativ behandling
veterligt inte foreligger bedoms resultatet som
acceptabelt.

Figur 4. Lingua
geografica
som medfort
arslanga pa-
tagliga subjek-
tiva symtom.
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SAMMANFATTAT Tobaksfritt snus kan
leda till forandringar i munslemhinnan
som ir nistan identiska med de skador
som orsakas av tobaksinnehallande
snus, visar observationer vid specialist-
tandvardskliniken i Halmstad.

Godkdnd for publicering 21 december 2008

Sedan 1970-talet har vi undersokt fordndringar
i munslemhinnan orsakade av snus [1]. En in-
ternationellt erkénd klassificering av dessa for-
andringar publicerades 1976 [2]. Det har setts
som nistan sjélvklart att tobaken spelat roll vid
uppkomsten av fordndringarna. I stiillet spelar
sannolikt andra faktorer in, som till exempel pH
och partikelstorlek. Grovt uttryckt skulle man
kunna postulera att vad som helst med lampligt
pH och dito partikelstorlek kan ge upphov till
fordndringar liknande dem som orsakas av snus!
Detta understryks av de fynd vi gjort nér det gil-
ler tobaksfritt snus och som nedan kortfattat be-
skrivs, en observation som ir den forsta i sitt slag,
nationellt och internationellt.

Under senare ar har ett flertal tobaksfria
snusprodukter introducerats pd den svenska
marknaden. En produkt, on1co (Swedish Match),
har uppmérksammats eftersom den tycks orsaka
kariesskador pa tinder i anslutning till applika-
tionsstéllet [3]. Vi har som ambition att fortlo-
pande utvérdera forindringar som ir relaterade
till dessa och liknande produkters paverkan pa
munslemhinnan.

Fallstudie av skador i munslemhinnan

En 62-arig man remitterades till var klinik pa
grund av skador i munslemhinnan, sannolikt
orsakade av tobaksfritt portionsforpackat snus
(on1co, Swedish Match). Snuset var baserat pa
majsfibrer och hade ett pH som motsvarade det
som foreligger i flertalet svenska snusprodukter,
det vill séiga 8,0. Vatteninnehallet (50 procent)
och portionsmaterialet var detsammasomiandra
portionsférpackade snusprodukter. Patienten
hade anvint produkten i ungefir ett halvar och
konsumerade en forpackning om 50 g under 2-3
dagar. Han hade dessforinnan anviint tobaksin-
nehallande portionsférpackat snus under 2-3 ar.
Vid undersokningstillfillet registrerades en for-
andring innanfor overldppen som var identisk
med den man finner vid bruk av tobaksinnehal-

= Figur 1.
’ Slemhinne-
forandring
till vanster
innanfor
overldppen
orsakad av
tobaksfritt
snus.

Figur 2.
Snusorsa-
kad for-
andring pa
hoger sida.
Utldkning
pa védnster
sida.

lande snus och av grad 2-3 pd en fyrgradig skala
(figur 1).

Patienten uppmanades att under en manad
skifta applikationsstille fran vinster till hoger
sida. Vid aterbesoket efter denna manad foreldg
en slemhinneférindring pa det nya applikations-
stillet av néstan identisk natur som den som ti-
digare registrerats pa vinster sida medan den
tidigare forandringen helt likt ut (figur 2).

En biopsi fran forsta undersokningstillfl-
let visade férdndringar identiska med dem man
vanligtvis finner i férindringar orsakade av to-
baksinnehallande snus.

Den nu undersokta tobaksfria snusprodukten
ger saledes upphov till fordndringar som i stort
sett dr identiska med dem som orsakas av tobaks-
innehallande snusprodukter.

REFERENSER lesions in a Swedish popula-
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changes associated with the 229-36.
use of loose and portion- 3. Hansson B0, Koch G, Térn-
bag-packed Swedish moist gren M. Kan tobaksfritt snus
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and follow-up study. Thesis. ningen 2008; 100: 64-5.
Swed Dent J, Suppl 75, 4. Roosaar A. Oral mucosal
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2. AxélT, Mornstad H, Sund- long-term outcome in a
strom B. The relation of the Swedish population. Thesis.
clinical picture to the histo- Karolinska Institutet, Stock-
pathology of snuff dipper’s holm, 2006.
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SAMMANFATTAT Under det senaste
decenniet har virus roll i parodontit-
sjukdomens uppkomst och progression
studerats. Data har publicerats som visar
att virus forekommer och eventuellt har
betydelse for sjukdomsutvecklingen vid
vissa typer av parodontit. Vi har darfor
undersokt forekomsten av bakterier

och virus hos ett antal unga patienter
med lokal aggressiv parodontit. Var
studie kan dock varken belidgga eller
avvisa hypotesen om virusférekomstens
betydelse.

Godkdind for publicering 21 december 2008

Mikroorganismer anses vara orsak till uppkomst
och utveckling av parodontit, som frimst asso-
cieras med en anaerob bakterieflora. Eftersom
ingen enskild bakterie har kunnat faststillas
vara orsak till parodontit, sa har virus visats ett
okat intresse under det senaste decenniet. Vi har
dérfor studerat forekomst av bakterier och virus
i friska och sjuka fickor hos unga patienter med
lokal aggressiv parodontit.

20 patienter remitterade till specialisttandvar-
den f6r parodontitbehandling rekryterades till
studien. De hade en lokal aggressiv parodontit,
de var under 35 ar och hade minst en fordjupad
tandkottsficka som blédde vid sondering och
uppvisade benférlust pa rontgen. Prover togs
fran den sjuka fickan och fran en frisk ficka for
analys av bakterie- och virusinnehall. Varje pa-
tient limnade ocksa ett salivprov som med PCR
(polymeraskedjereaktion) undersoktes pa sitt
innehall av virus-pDNA.

Inga signifikanta skillnader mellan de friska

och sjuka fickornas bakterieinnehall
Bakterieproverna analyserades med hjilp av
PCR pa sitt innehall av DNA fran vissa kénda par-
odontitpatogener. Det fanns inga statistiskt sig-
nifikanta skillnader mellan de friska och sjuka
fickornas innehall av bakterier, salunda fanns till
exempel A. actinomycetemcomitans i 75 procent
av de friska och i 80 procent av de sjuka fickorna.
Virusproverna analyserades bade med virusiso-
lering och med PCR, som anvéndes for att pavisa

»Virus tycks inte vara ett vanligt
forekommande fynd vid lokal aggressiv
parodontit hos unga individer.«

forekomst av virus DNA. Med virusisolering fann
vi inga virus medan vi fann Epstein-Barrvirus
(EBV)-DNA i en frisk och fyra sjuka fickor hos
fyra individer. Tva av dessa och ytterligare atta
patienter hade EBV-DNA i saliven och en patient
hade HCMV (Humant cytomegalovirus). Dess-
utom pavisades forekomst av picornavirus i en
sjuk ficka. Det fanns ingen statistiskt signifikant
skillnad i férekomst av virus mellan friska och
parodontalt sjuka fickor.

Fortsiitter att studera virusforekomst

vid parodontala sjukdomar

cmv och EBV orsakar latent infektion av makro-
fager respektive B celler vilket gor att det inte &r
ovéntat om de kan pavisas i inflammerad vévnad.
Virus tycks inte vara ett vanligt forekommande
fynd vid lokal aggressiv parodontit hos unga
individer. Salunda kunde denna studie varken
beldgga eller avvisa hypotesen att virus orsakar
lokal aggressiv parodontit. Vi avser att ga vidare
och studera virusférekomst vid fler former av
parodontala sjukdomar.

4. Abramson JS, Wheeler JG.
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SAMMANFATTAT I en langtidsstudie
undersoks 6verlevnaden av priméra
tinder med permanenta helkeramiska
kronor.

Godkdnd for publicering 21 december 2008

Till specialisttandvéarden remitteras fran allmén-
tandvéarden arligen ett antal patienter i de sena
tondren for extraktion av priméra tinder och er-
sittande med implantat, dir agenesi av motsva-
rande permanenta tinder observeras. Ett vanligt
undersokningsfynd hos patienter som ar 12-13
ar eller éldre &r att intakta priméra molarer i in-
fraocklusion [1, 2] uppvisar ringa eller inga teck-
en pa rotresorption [3]. I langtidsstudier visar
majoriteten av priméra molarer ingen ytterligare
rotresorption efter 15 ars observationstid [4, 5].

Olika temporira eller langtidstemporira kro-
nor pa priméra tinder med agenesi av permanent
efterfljare har presenterats i litteraturen [6, 7],
men utvirdering av permanenta protetiska 16s-
ningar pa sadana tinder saknas.

Syftet med denna unders6kning #r att i en
langtidsstudie behalla och prospektivt utvirdera
overlevnaden av sadana priméra ténder, féretri-
desvis molarer i infraocklusion, férsedda med
permanenta helkeramiska kronor.
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Figur 1. Primdr molar i infraocklusion.

Figur 3. Kronférsedd primar molar buckalt ifran.

Figur 4. Ront-
genbild av pri-
mar molar med
Denzir-krona.
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Widolf Kroon et al

Risk- och prognosmodell
sakrar kvaliteten
i oralprotetiska varden

SAMMANFATTAT Tandforluster, medfodda
missbildningar, trauma mot ansiktet eller
vanliga infektionssjukdomar i munnen
(karies, parodontit) utgor den vanligaste
orsaken till uppkomsten av omfattande
oralprotetiska behandlingsbehov. Huvud-
syftet med forskningsprojektet &r att
kvalitetssidkra den oralprotetiska varden
genom en individuell riskanalys och
prognosbedémning samt att studera

de hilsoekonomiska konsekvenserna.

Ett framtaget modellprogram for
riskanalys och prognosbedomning med
en hilsoekonomisk utvirdering ingar i
forskningsprojektet.

Godkdnd for publicering 21 december 2008

Ansikts-, kiik- och tandskador orsakade av karies,
parodontit eller trauma leder ofta till kikbens-
och tandférluster som kriver protetisk rehabi-
litering. Forutsittningarna att rehabilitera om-
fattande ansikts- och kikdefekter &r i dag goda
med lang »survival time« av utford protetisk vard
(10-20 ar) med tillhérande forbéttrad livskvali-
tet. Overlevnaden av oralprotetiska konstruktio-
ner kan dock variera avsevirt frimst beroende
pa forekomsten av individuella riskfaktorer och
modifierande externa faktorer. Den vanligaste
orsaken till haverier av kronor och brokonstruk-
tioner #r karies, inte minst i samband med saliv-
insufficiens [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Modell for risk- och prognosbedomning

Vid specialisttandvardskliniken i Halmstad ar-
betar vi med en modell for risk- och prognosbe-
domning av patienter med grav bettdysfunktion
och otillfredsstillande estetik och som har ett
stort behov av langsiktiga och hallbara protetis-
ka rehabiliteringar. Det handlar ofta om mycket
dyrbara behandlingar med forvintat lang 6ver-
levnad.

Arbetshypotesen ér att med hjélp av en »risk-
och prognosmodell« férbéttra patienternas kun-
skaper, beteende och motivation att kvalitetssik-
ra sin munhélsa samt att professionellt analysera

olika riskfaktorer for att effektivisera interven-
tion och prognosbedémning.

Delas in i tre steg

Utvecklingsarbetet &r indelat i tre steg. I det
forsta steget insamlas information om en rad
personrelaterade data (élder, hilsa, ohélsa, 14-
kemedelsanvindning, utbildning, kunskap, in-
sikt, attityder, motivation, tandvardsridsla) och
kliniska, rontgenologiska samt 6vriga oralbiolo-
giska »riskfaktorer« studeras [7, 8].

I steg tva analyseras insamlade data inom en
»risk- och prognosmodell« som kopplas till ett
individuellt férebyggande program baserat pa de
fynd sominsamlats och analyserats. Riskanalysen
kan medfora att planerad behandling 6ver huvud
taget inte kan pabdorjas eftersom risken fér kom-
plikationer bedéms som alltfér stor med délig
prognos. I dessa fall rekommenderas patienten
att genomga ett forstiarkt preventionsprogram
innan oralprotetisk behandling paborjas.

Datasimulerande statistiskaberikningar utfors
iett forsok att »vikta« olika faktorer och determi-
nanter. Studier genomfors avseende interaktiva
effekter av dessa faktorer och determinanter vad
betriffar savil riskanalys som prognosbedém-
ning och efter olika interaktionsmodeller [9].

Den »prognos« som beddms i det enskilda fal-
let baseras pa hur olika riskfaktorer och deter-
minanter ackumuleras, forblir oférandrade eller
minskar. Prognosen paverkas dven av det inter-
ventionsprogram som patienten far ta del av.

I steg tre utférs en ny riskbedémning 12-24
manader efter utford protetisk behandling for

FAKTA I. RISK- OCH PROGNOSMODELL

Utvecklingsarbetet med modellen for risk- och
prognoshedéomning delas in i tre steg:

Steg 1 Personrelaterade data samlasin och
kliniska, rontgenologiska samt 6vriga oral-

biologiska riskfaktorer studeras.

Steg 2 Insamlade data analyseras och kopplas
till ettindividuellt férebyggande program
baserat pa de fynd som samlats in och

analyserats.

Steg 3 En ny riskbedémning utfors 12-24 manader
efter utford protetisk behandling for att
kontrollera om den ursprungliga prognosen

utfoll som forvantat.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009



VETENSKAP & KLINIK

»Arbetshypotesen dr att med hjdlp av
en >risk- och prognosmodell¢ forbittra
patienternas kunskaper, beteende och
motivation ... samt att professionellt
analysera olika riskfaktorer for att ef -
fektivisera intervention och prognos-
bedomning.«

att kontrollera om ursprunglig prognos vid den
initiala riskanalysen utf6ll som férvéntat eller om
forhallandena forsimrats, alternativt forbittrats.

For att kunna utféra och analysera modell-
programmet anvinds simulerade analyser av
olika riskfaktorer och determinanter och deras
viktning. Olika interaktioner med det prospek-
tiva utfallet i prognosbedémningen studeras och
analyseras.

TEMA NY FORSKNING HALMSTAD

Kostnader och livskvalitet jaimfors

Inom en hilsoekonomisk del av forskningspro-
grammet analyseras och jimfors kostnader och
livskvalitet i interventions- respektive kontroll-
grupp. Behandlingskostnader for olika grupper
av patienter ger ocksad underlag for att bedéma
kostnadsdrivande risk- och bakgrundsfaktorer
och kostnader for olika typer av haverier. Kost-
nadsjimforelsen mellan interventions- respek-
tive kontrollgrupp analyseras ur tre olika per-
spektiv: sjukvardsperspektiv, patientperspektiv
samt samhillsperspektiv. Data for berikning av
kostnader i ett patient- respektive samhillsper-
spektiv (patientavgifter, restid och reskostnader
respektive produktionsforluster i samband med
individers franvaro fran arbete) insamlas genom
att patienter far besvara frageformulir vid lamp-
liga tidpunkter. Ovriga kostnadsuppgifter him-
tas fran sjukvardens redovisningssystem.
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Petersson et al

Prevention av rotkaries
med fluor och probiotika

SAMMANFATTAT Rotkaries ir ett problem
som framfor allt drabbar éldre. Prevention
av rotkaries med kombinationer av fluor
och probiotika studeras pa vuxna och
dldre med hjélp av nya mikrobiologiska
och diagnostiska metoder som
forhoppningsvis bade patienten och
klinikern kan fi nytta av.

Godkdnd for publicering 21 december 2008

I Sverige och flera andra industrialiserade linder
kommer antalet individer som fyllt 60 ar att 6ka
till ndrmare 30 procent av befolkningen de nir-
maste artiondena. Hos vuxna och ildre individer
forekommer inte séillan tandborstskador i form
av cervikala abrasioner pa exponerade rotytor.
Gingival recession/retraktion ar ocksa vanligt
efter parodontitbehandling och sérskilt hos de
dldre som ofta &r muntorra och vars kvarvarande
tdnder ofta ir lagade eller kronfoérsedda, kommer
risken for sekundir- och rotkaries att 6ka [1, 2].

Prevention av rotkaries med fluor
Fluorapplikation har visat sig ha stor betydelse
vid prevention av rotkaries. En nyligen publice-
rad systematisk Oversikt visar att daglig fluor-
skoljning samt anvéindning av tandkrimer med
hog koncentration av fluor uppvisar god evidens
for prevention av rotkaries [3].

Forutom effekten av fluor pa tanden, det vill
siiga uppbromsande demineralisering samt re-
mineralisering vid laga fluorkoncentrationer,
har fluor dven effekt i saliven och i biofilmen
pa tinderna. Fluor hejdar bland annat enzymet
enolas i glykolysen och himmar dirmed bakte-
riernas férmaga att kunna bryta ner kolhydrater
varvid syraproduktionen minskar. Experimen-
tella studier har visat att S mutans som far viixa
vid ldgre pH-virden (~5.5) dn optimal tillvixt-
pH, framkallar en syratoleransrespons (Acid
Tolerance Response=ATR) for att anpassa sig till
sin nya »sura« omgivning [4, 5, 6]. Denna syra-
toleransrespons involverar bland annat syntes av
stressresponsproteiner, minskad protonpermea-
bilitet 6ver cellmembranet, ligre pH-optimum
for glukostransport och ligre pH-optimum for
enzymer involverade i glykolysen. Dessa egen-
skaper gor att syraanpassade bakterier kan fort-
sitta att metabolisera och producera syror trots
att pH i omgivningen sjunker och gor att pH i

placket kommer att vara surt under lingre perio-
der. Detta i sin tur leder till demineralisering av
emalj och rotytor och uppkomst av karies [6]. Ef-
tersom fluor himmar glykolysen blir miljon runt
bakterierna inte lika sur och bakterierna behéver
dérfor inte anpassa sig till en sur miljo. Fluor gor
ocksa att bakterierna inte kan producera till-
rickligt med energi (ATP) och ddrmed inte driva
de protonpumpande ATPaserna eller producera
stressresponsproteiner vilka forekommer vid en
ATR (figur 1).

Kariesprevention med probiotika

wHoO:s definition av probiotika &r »live microor-
ganisms which when administered in adequate
amounts confer a health benefit on the host«.
Probiotika i kariespreventivt syfte &r ett relativt
nytt forskningsomrade och nyligen har en 6ver-
siktsartikel om probiotika effekter pa barn publi-
cerats [7]. En klinisk studie av Nise et al [8] visar
attbarn (1-6 ar) som fatt mj6lk innehéllande Lac-
tobacillus rhamnosus hade reducerat antal mu-
tans streptokocker i saliv samt minskad méngd
karies jamfort med barn som fatt mjolk utan lak-
tobaciller. Lactobacillus rhamnosus GG kan inte
bryta ner laktos och bryter ner sackaros mycket
langsamt och skiljer sig ddrmed fran andra lak-
tobaciller. Det har ocksa visat sig att den produ-
cerar en substans som hejdar viixt av en rad olika
bakterier, bland annat streptokocker.

Nya metoder for kariesdiagnostik

En rad nya metoder fér »objektiv« diagnostik
av karies i bade emalj och dentin &r féremal for
studier. Det dr bland annat olika optiska metoder
som FOTI (Fiber Optic Transillumination) och
piroTI (Digital Fibre Optic Transillumination)
samt metoder som bygger pa laserbaserad infra-
rod fluorescens (b1agNodent). En annan metod
som redan anvints i kliniska studier av rotkaries
iar EcM-metoden (Electronic Caries Monitor).
Metoden bygger pa principen att méta det elek-
triska motstandet pa tandytan [9, 10].

Arbetshypotes

Vi arbetar utifran hypotesen att for att en syra-
tolerant mikroflora ska kunna uppkomma maste
bakterierna i placket férst anpassa sig till den
sura miljon. Dessa bakterier kan sedan vixa till
och konkurrera ut icke syraanpassade bakterier,
vilket da ger upphov till den syratoleranta mik-
rofloran. Vi tinker oss att en sadan flora inte kan
uppkomma utan att bakterierna forst har anpas-
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Légre pH-optimum
for glukostransport.
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Okad ATPase-
Syntes av ag
stressresponsproteiner aktivitet
bia “ ADP r
LYKOLYSEN ATpas
GLYKOLYS H ATP

Minskad mangd ATP leder till
minskad ATPase-aktivitet.
Lagre pH optimum for
enzymer i glykolysen.

2-fosfoglycerat
enolas

phosphoenolpyruvate (PEP)

pyruvat + ATP

h“' laktat + H+

Minskad protonpermeabilitet
over cellmembranet.

‘--‘-"'--“njélksyra

sat sig. Bakterier som kan anpassa sig till en sur
miljo kan ge upphov till karies som dérfor kan
uppkomma &ven i franvaro av mutans strepto-
kocker. Lactobacillus rhamnosus kan minska
tillviixten av syratoleranta bakterier i plack och
kombinationen av fluor och probiotiska bakte-

rotytor. «

rier kan eventuellt féorhindra uppkomst och un-
derldtta utlikning av priméra kariesskador pa
rotytor. Vi avser att anvinda proportionen syra-

toleranta bakterier i plack samt olika stadier av
karies pa rotytan som utfallsmatt i kommande
studier samt anvinda elektrisk motstandsmiit-
ning for att studera rotytans kariesresistens.
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Figur 1.

En syratoleransrespons
(Acid Tolerance
Response=ATR) involverar
en rad forandringar i
bakterien. Fluor pa-
verkar enzymet enolas

i glykolysen och ger
darmed minskad ATP-
produktion. ATP behdvs
bland annat for att driva
ATPaserna som pumpar
protoner ut ur cellen och
haller intracellulart pH

uppe.

»... kombinationen av fluor och
probiotiska bakterier kan eventuellt
forhindra uppkomst och underliitta
utlidkning av priméra kariesskador pa

Intervention
Hélsa
Fluor hammar
bakteriemetabolismen
forind h h och forhindrar
Ori'f‘ ras oc att miljon i
1rsur. biofilmen blir sur.
Bakterier /
|

Bakterierna

Nar miljon i placket blir sur anpassar sig vissa bakterier. Dessa
bakterier klarar sig battre i den sura miljon och kommer att vaxa i
snabbare takt dn bakterier som inte anpassat sig. Detta leder till att
dessa bakterier tar 6verhanden och dominerar i placket medan de
som inte anpassat sig konkurreras ut. Fluor och Lactobacillus rham-
nosus skulle kunna interferera med dessa processer.
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Mycket pedagogiskt
om benombyggnad

BONE REFORMATION
Lundgren S, Sennerby L
Forlag: Quintessence, 2008
Antal sidor: 136

Pris: £ 63

ISBN: 978-1-85097-157-3

Pa svenska betyder refor-
mation egentligen religios
omdaning. Troligen avser
forfattarna hir en mer
allmén benombyggnad. I

manga forfattarportritt ges
sken av forfattarnas omfat-
tande meritlista, inte minst
vetenskapliga publika-
tionslista, som avses stodja
bokens budskap. Denna
gang #r denna lista (for
ovanlighets skull) helt kor-
rekt. Mer dn 15 ars klinisk
erfarenhet stods av nagra
tiotal vetenskapliga publi-
kationer inom omradet.
1 boken gor Stefan Lund-
gren och Lars Sennerby
sin versikt om biologiska
och kliniska principer for
forstarkning av kiikbenet
(processus alveolaris), fére
eller i direkt anslutning till
implantatbehandling.

I nagra kapitel far
vi mycket pedagogiskt
f6lja hur man skordar ben
fran hoft eller intraoralt
tagstille, rekonstruktion av
tandlés maxilla och mandi-
bel, behandling vid partiell

tandloshet och slutligen
biologiska aspekter pa
rekonstruktiv kirurgi och
vivnadsintegrering av im-
plantat.

Som en liten knorr finns
ett appendix med namn
och bild pa alla anviinda in-
strument. En liten hilsning
frdn kunniga kliniska hant-
verkare, som inte bedriver
all sin verksamhet bakom
skrivbord.

I forordet kan man lisa
att forfattarna gratuleras
till detta virdefulla tillskott
till var kunskapsbas. Det ir
vil snarast vi kolleger som
borde gratuleras till att ha
fatt tillgang till detta verk.
Och i forlingningen véra
patienter, som kan f& avan-
cerad implantatbehandling
utford, baserad pa savil
vetenskap som beprévad
erfarenhet.

BIORN KLINGE

Ett maste om
Branemarksmetodens
utveckling

O0SSEOINTEGRATION

Zarb GAetal

Forlag: Quintessence, 2008
Antal sidor: 200

Pris: £ 112

ISBN: 978-0-86715-479-5

Man far l4sa dnda till sista
sidorna for att forsta bo-
kens tillkomst och kanske

TANDTEKNISKA MASTERVERK

Proteket AB

Drottningholmsvagen 24, 112 42 Stockholm
Postadress: Box 12121, 102 24 Stockholm
Tel: 08- 650 33 80, E-post: info@proteket.se

www.proteketonline.se  www.proteket.se

Protekets prouc kluderar alla krontyper, frén
helkeramik som Den... 1, Zerion, Cerec, Empress och E-max,
till metallkeramikk, fullkronor i guld samt implantat, bade
skruvade och cementerade [8sningar. Proteket levererar ocksd
produkter sdsom bettskenor, blekskenor och etsbroar.

Proteket

Framtid Kvalitet Kompetens
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ocksa dess syfte. 1982 dgde
den sa kallade Toronto-
konferensen rum, som av
manga betraktas som det
egentliga genombrottet for
Branemarksmetoden och
det som kom att kallas os-
seointegration.

25 ar senare skulle detta fi-
ras, men det blev en hogtid
med diverse uttalade och
outtalade komplikationer.
Detta dr boken som skulle
paminna om jubileet, men
den kom ut ett ar férsenad.
Det spelar ingen roll for
oss som ldsare om boken
kom ut med denna f6rdroj-
ning. For den initierade
vittnar det om att det

bland dem svenskarna To-
mas Albrektsson och Ann
Wennerberg, finns ytterli-
gare ett drygt tiotal forfat-
tare. Flera var med redan
nér det begav sig for 25 ar
sedan, eller mer.

Boken erbjuder bade en kort
tillbakablick och innehaller
det mesta fran hela filtet
och en framtidsvy.

For oss med intresse for
implantatbehandling, dess
utveckling och stéllning, &r
denna bok ett maste. Maste
ha och maste ldsa. Men
maste inte halla med om
allt som skrivs, &ven om
det forstas kinns nistan
kitterskt hadiskt fér en

i

Trovdrdigt om
implantatbehandling

ITI TREATMENT GUIDE
VOLYM 1: IMPLANT THERAPY
IN THE ESTHETIC ZONE.

Detta dr den forsta boken
i en serie som bygger pa
konsensuskonferenser
med olika definierade te-
man. Alla konferenser och
alla bocker i denna serie
bygger pa implantatbe-
handling med Straumann-
implantat.

Samtliga forfattare ir
mycket vilkéinda och vil-
renommerade kliniker
med stor patienterfarenhet
fran implantatbehand-
ling, atminstone med just
Straumann-implantat. Si-
kert kan mycket 6verforas
ocksa till andra implantat-
system, men det kan vara
viktigt att kiinna till denna

ibland kokar under ytan pa | rimligt réttrogen. SINGLE TOOTH REPLACEMENTS | grundliggande begréns-
den akademiska ankdam- BIORN KLINGE | Buser D et al ning.
men, det fir man dock lidsa Forlag: Quintessence, 2007
mellan raderna. s Antal sidor: 268 Varje kapitel inleds med
Ut6éver den namnkun- TA LAKAR Pris: £ 61 konsensusuttalanden och
niga gruppen redaktorer, TIDNINGEN | | (spy: 978-3-938947-10-4 tillginglig evidens fran
Februari manads handplockade produkt:
L
| ! i
T
Pris fran
160.500:
[ ] [ ] -
Produkten pa bilden ar specialutrustad.
Ni hittar oss i Visby, Hassleholm, Bromdlla, Vastervik, Goteborg,
Nykoping, Stockholm, Uppsala, Kvicksund, Orebro och Vannas.
' Svensk
(]
Foér mer information 0155 - 521 66, www.dentalservice.se dentalserVIce
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» publicerade vetenskapliga

studier. Bokserien repre-
senterar pa detta sitt en
ambitionsniva, som inte
hor till vanligheterna inom
implantatlitteraturen.
Samtliga kapitel &r mycket
vil illustrerade savil med
kliniska bilder, som bilder
pa modeller och sche-
matiska illustrationer. Vi
kinner igen dessa njutbara
bilder fran den namnkun-
niga forfattarskarans fore-
lasningsbilder.

Ett avslutande kapitel som
handlar om estetiska kom-
plikationer och deras or-
saker, dr i mitt tycke en av
bokens héjdpunkter. Hir
far vi lira av dem som sett
andras tillkortakomman-
den och gjort egna misstag,
sadant ger hog trovirdig-
het tycker jag.

BIORN KLINGE

&

Balanserat om
alternativa tekniker

ITI TREATMENT GUIDE

VoLYM 3: IMPLANT PLACEMENT
IN POST-EXTRACTION SITES.
TREATMENT OPTIONS.

Buser D et al

Forlag: Quintessence, 2008
Antal sidor: 216

Pris: £ 61

ISBN: 978-3-938947-14-2

Bokens titel visar att det
finns alternativ for be-
handling av extraktions-
omraden.

Inte minst direktinstal-
lation och direktbelastning
vid implantatbehandling,
dr snabbt vixande tera-
piomraden. Hir ges en
balanserad syn pa tillamp-
ningen av dessa vixande
tekniker. Och dven om den
vetenskapliga litteraturen
pa omréadet ocksa vixer
ganska snabbt, dger bokens
konsensusuttalanden nog
giltighet f6r atminstone de
nirmaste aren.

I manga fall vintar vi
forstas dnnu pa tillforlitliga
langtidsdata, baserade pa
kliniska studier av hog ve-
tenskaplig kvalitet.

Pre-operativ bedomning
dgnas ett fylligt kapitel och
liksom den f6rsta boken i
serien, slutar ocksa denna

bok med ett kapitel dgnat
at komplikationer. Dessa
sista 30 sidor borde vara
obligatorisk litteratur for
alla som sysslar med im-
plantatbehandling i extrak-

tionsomraden.
BIORN KLINGE
Nagot nytt
pa bokfronten?

Tandldkartidningens

bokanmilningar
TANRLAKAR
TIDNINGEN

Kakregistrering — gor réatt fran bérjan

Jan Ekenback ar specialist i oral protetik
och arbetar som &6vertandlakare péa
specialistkliniken vid S:t Eriks sjukhus.
Tack vare sin erfarenhet inom detta omrade
ar han en efterfragad féreldsare.

Ett kritiskt moment i samarbetet mellan tand-

Hur undviker vi det? Jan kommer under
forelasningen att ga igenom hur du undviker
komplikationer och om de mot férmodan
uppstar, hur du kan goéra fér att minimera
dem. Han visar dven hur du med hjalp av

enkla praktiska tips t.ex. klarar dig fran

"blindskaren”.

lakare och tandtekniker ar kékregistreringen.

dpnova Kunskap
presenterar:

Jan Ekenbéck
Overtandldkare och
specialist i oral protetik
pa S:T Eriks sjukhus
forelaser hos dpnova.

OBS! Anmal dig snarast pa: www.dpnova.se eller
skicka ett mail till: kurs@dpnova.se

Begrénsat antal platser. Seminariet dr kostnadsffritt.
Foretrdde ges f6r dpnovas kunder. Kursansvarig hos
dpnova, Monica Duimovich.

Det &r nog det enskilt storsta omradet som
orsakar omgdrningar, tidsspillan och frustration.

Som vanligt bjuder dpnova pa lite tilltugg
och det finns méjlighet att mingla lite med
stadens kollegor ;)

dpnova prioriterar utveckling. Stockholm Malméo Goteborg
Dérfér satsar vi bl.a. intensivt Onsdag 23 mars  Torsdag 24 mars  Datum meddelas
pa ett kursprogram som kan kl. 18.00 kl. 18.00 pa hemsidan.
utveckla samarbetet mellan Rattarvagen 3 Borrgatan 4
Kliniker och tekniker. Solna

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009 69



DEBATT

Tandhélsoregistret

—en unik mo

Svar pa debattartikeln »Full
betandning kan variera« i Tand-
ldkartidningen nummer 1 2009.

Iettdebattinldggi Tandldkartidningen
nummer 1 2009 framfoér tandlikare
Hans Nomm synpunkter pa de tand-
hiélsodata som rapporteras till tand-
hélsoregistret.

Tandhilsoregistret, som pd uppdrag
av regeringen inréttats vid Socialsty-
relsen, syftar till att 6ka kunskapen
om hur tandhélsan i Sverige utveck-
las. Vidare beslutades att registret ska
innehalla bland annat uppgifter om
antalet kvarvarande och intakta tin-
der och ska kunna utgora ett viktigt
underlag for forskning och statistik
om tandhélsa.

De synpunkter som Hans Nomm for
fram i sitt inldgg for vad som ar »full
betandning« ir viktiga och kommer
att vigas in i de utvirderingar som
gors. Givetvis skulle en bedomning
av antalet tinder som Nomm beskri-
ver vara onskvird men ocksa bidra till
ett stort merarbete for tandvarden da
dessa uppgifter inte kan himtas direkt
fran journalen. Regelverket kring vad
som riiknas som en kvarvarande och
en intakt tand i tandhilsoregistret &r

Ojlighet

dérfor skrivet si att det ska vara for-
hallandevis snabbt och enkelt att re-
gistrera dessa data, utan stéllningsta-
gande till vilken tand som till exempel
star i en viss position eller férutsitta
en undersokning med réntgenbilder.
Tandhéilsoregistret kommer, trots
dess begrinsningar, att utgora en unik
mojlighet att skapa en samlad bild om
den vuxna befolkningens tandhilsa i
Sverige och att f6lja denna over tid.
Hir ar professionens bidrag mycket
viktigt, sa att data rapporteras korrekt
och med en sa hog kvalitet som moj-
ligt. Med enkla och enkelt registrera-
de variabler kan detta vara mojligt.
CAMILLA PERSSON OCH ASA FERNLUND
Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen

LAS MER www.socialstyrelsen.se

Se Socialstyrelsens foreskrifter SOFS 2008:13
pa var webbplats for vad som i tandhélsore-
gistret raknas som kvarvarande respektive
intakta tander.

Stod
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Infor frivillig
torhandsprovning!

Ténk dig att du krockar med din bil.
Som tur dr klarar du dig helskinnad
men bilen fér flera skador. Den ldmnas
in pa verkstad och forsékringsbolaget
kontaktas. Verkstaden ger ett kost-
nadsforslag som forsikringsbolaget
tar stillning till och nér du betalat din
sjdlvrisk blir bilen lagad och allt blir
braigen. Ett ganska sannolikt scenario
som har fungerat vil under manga ar.

Ténk dig nu att du rakar ut fér en
tandolycka. Det krasar till i munnen
nagonstans dir bak och detborjar kin-
nas riktigt obehagligt. En tandlékare
kontaktas och efter en omfattande un-
dersokningkonstateras fleraskador pa
tre tinder. Den ambititse tandlékaren
ber nu att fa aterkomma med skriftligt
unders6kningsprotokoll, alternativa
behandlingsplaner med vidhingande
prisuppgifter som du som patient ska
ta stéillning till. Naturligtvis har du en-
dast en vag uppfattning om vad som
kan vara den bista behandlingen just
for dig och 6verlater beslutet till tand-
likaren och planboken.

Nir bilen gick sonder kunde du och
verkstaden vinda er till férsikrings-
bolagets skadereglerare for att fa alla
frageteckenutritade. Skaderegleraren
ir en yrkespeson med goda professio-
nella kunskaper som ser till att skadan
regleras ekonomiskt och att lagar och
forsikringsregler efterfoljs.

Hur har vi det inom var forsik-
ring? Denna funktion ir borttagen i
det nya tandvardsstodet. Forst fanns
ingen odontolog att véinda sig till utan
vi var hénvisade till Kundcenter for
partners bemannad med en tjins-
teman utan kunskaper i odontologi.
Fran en fredag till en mandag tillsat-
tes dock i panik en radgivande funk-
tion av forsikringstandlidkare i Umea
som i dagsliget enbart kan nas genom
Kundcenter for partners.

Nu kommer nésta problem for tand-
lakaren. Det giller att passa in pa-
tientens odontologiska problem i en
diagnoskodlista for att ersiittning ska
utgd fran tandvardsstédet. Det sigs
att reglerna ska vara sé fyrkantiga att

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009

de inte kan missforstas! Det ska klart
framga vad staten betalar ekonomiskt
och vad patienten ska betala. Efter ett
halvar kan vi létt konstatera att de var
naivt att tro att vi skulle kunna pressa
in patientens status med vidhéngande
terapi och ekonomi i ett datorbaserat
system utan ménsklig tolkning. Det
florerar redan massvis med tips pa
filtet om hur man ska pressa in pa-
tientens skada i forsdkringens system.
Vissa klart tveksamma men omdojliga
att motbevisa i efterhand. Var det sa
det var tankt; att vi skulle trixa och
tolka reglerna for att hjilpa patienter-
na att fa den erséttning som de borde
vara berittigade till? Hur ménga var
vi inte som lappade och lagade fore
den 1 juli fér att senare kronférse de
skadade tinderna? Det nya tandvérds-
stodet dr ett illa genomténkt hastverk
som aldrig borde ha sjosatts den 1 juli
2008. Det minsta man kunde ha be-
girt var vil ett pilotprojekt samt en
rejil remissrunda i forvig.

Nu kommer nista problem for tandla-
karen. Efterkontrollen. Tandldkaren
har utfort ersittningsberattigad vard.
Patienten blev nojd och har betalat.
Pengarna fran Forsikringskassan

kom inom stipulerade 14 dagar. Ty-
vérr visar det sig vid en efterkontroll
att en detalj inte foljde regelverket. Nu
viantar en kommunikation brevledes
med tjinstemin pa kassan. Det finns

i dagsldget inte ndgon mojlighet att
reda ut drendet med en kollega med
odontologisk kompetens och befogen-
het att tabeslut i ett drende. Resultatet
kan bli att du far dra det vidare upp i
lansritt och kammarrétt. Jag misstdn-
ker att de flesta viker sig i detta ldge
och forlorar pengarna som skulle ha
ersatt varden.

Den forsta bro jag gjorde efter 1 juli
var en liten treledsbro i fronten for
att ersiitta en forlorad etta. Bron lam-
nades som vanligt ut temporért och
patienten ville betala. Av misstag och
okunskap gjordes en ersittningsbegi-
ran i detta ldge. Bron cementerades
definitivt 14 dagar senare. Forsik-
ringskassan har i dagarna dragit 6991
kronor for att jag debiterade kassan 14
dagar for tidigt. En atgéird far enbart
debiteras nér den &r helt klar, enligt
kassan. Hir finns inte utrymme for
tolerans. Du kommer som vardgivare
att straffas utan pardon om inte regel-
verket f6ljs till punkt och pricka. Mitt
straff &r utmitt, pengarna atertagna,
utan att drendet dr slutfort. Jag tinker
pa kollega Berg i Solvesborg och hans
envisa kamp om att fa upprittelse. Jag
ska folja hans vig. Det kommer att
kosta mig massor, men Forsikrings-
kassan maste stoppas och tinka om.
Det nya tandvardsstodet méste dndras
och det pa momangen.

Hur skulle ett nybyggt, icke i forvig
testat 1T-stod kunna ge forenklad ad-

En skadereglerare med odontologisk kompetens sokes.
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» ministration, uppgiftsinsamling och

uppf6ljning? Det maste géras massor
av fel i inrapporteringen fran tandvar-
den medan man bara har kapacitet att
ta hand om en brékdel. Fran boérjan
skulle ju alla atgirder kollas. Detta
dndrades till att enbart protetik skulle
granskas. Vilken trovirdighet har ett
sadant i hast forindrat beteende? Vi
kan inte ha ett stod som s till fullo
forlitar sig pa datorer att man sitter
ménniskan pa undantag. P& mina brev
till Forsikringskassan far jag mallsvar.
Sjélv ska jag forse Forsikringskassan
med journalutskrifter, foto, rontgen
et cetera som beslutsunderlag. All vett
och etikett #r satt ur spel enligt min
mening.

Ater till bilverkstaden. Tror du att ni-
gon bilfirma skulle arbeta utan ska-
dereglerare fran forsikringsbolag och
16pa risk att fa aterbetala pengar for
utford lagning av en skadad bil? Natur-
ligtvis inte. Vi tandlikare har genom
vara foretridare forsatt oss i en mycket
obehaglig situation. Det finns manga
skall, bor och masten. Det finns véldigt

lite skrivet om de straff som kommer
att utdelas. Pa alla brott finns det en
preskriptionstid. Hur langt bakat i ti-
den kan Forsdkringskassan ga i sin jakt
pa felaktigheter? Sjdlvklart kommer
man att utdela ekonomiska sanktioner.
Man kommer att géra som i mitt fall:
Pengarna dras fran mitt konto och jag
kommer att ha en mycket lang vig for
att fa upprittelse.

Hur ska Forsikringskassan komma
ur det hir dilemmat med ansiktet i
behall?

Jag anser att Forsikringskassan
maste skapa en mojlighet till frivillig
forhandsprévning. Vi tandlikare kan
inte ta den ekonomiska risk som nuva-
rande systeminnebir. Med en godkind
provningiryggen kan tandvardsstodet
ge det som det utger sig att vara: ett
stod. Visst var vi manga som ville bli
av med forhandsprévningarna. Men
Oppnar vi mdjligheten for frivilliga
forhandsprovningar ir ju valet fritt.
Dessutom maste forsdkringstandli-
karnas roll omedelbart omdefinieras.
Tidigare hade vi ett i mitt tycke gott
samarbete med patientens bésta for

Ogonen. Detta har 6ver en natt férind-
rats. Den stédjande rollen har éndrats
till en 6vervakande med mojlighet att
utdoma straff av i férsta hand ekono-
misk art. Tandvarden maéste pa nagot
sitt fa en kommunikationslinje med
odontologisk kompetent och ansvarig
personal pa Forsiakringskassan.

Jag skulle vilja se de personer i 6gonen
som beslutade om 14 dagarsregeln. Jag
kénner mig som en astronaut pa en
rymdfirja infor aterintridet till jor-
den. Jag maste flyga in i jordatmosfi-
ren vid ritt tidpunkt, ritt vinkel, rétt
hastighet for att ater kunna landa pa
jorden. Missar jag, aterstar inget annat
an katastrof. Detsamma giller 14 da-
garsregeln. Gor jag en erséttningsbe-
giran for tidigt eller for sent &r loppet
kort. Pengarna fran forsikringen brin-
ner upp. Fran borjan hade jag tinkt att
insindaren skulle heta »Blott Sverige
svenska stollar har«. Kanske #r jag
sjilv den storste stollen av alla. Det
bjuder jag pa, men jag ir inte ensam.
HANS ANKARBLOM
Privattandldkare, Monsterds

Bella Center
Copenhagen

Traffa dentalbranschen i K6penhamn

CA

PRODUKTER ¢ BEHANDLINGSMETODER ¢ VETENSKAP

FI=

DENTALMASSAN 5 - 7 MARS

SCANDEFJI

| S

Scandefa har tagit fram nya produkter inom dentalutrustning,
tillbehor och arbetsklader under mer an 40 ar.

Under 2009 véantas 6ver 10 000 fackkunniga besdka Scandefa
mellan den 5 - 7 mars i Bella Center. De kommer att fa infor-
mation om ny utrustning och nya hjalpmedel fran mer &n 175
utstallare, samtidigt som de far lara sig de senaste teorierna
och trenderna pa Tandlakarféreningens arliga kurs.

Online-registrering
pa www.scandefa.dk

2009

Bestall massinbjudningar
Tel.: +45 32 47 21 23 eller www.scandefa.dk

Kursprogram
Tel.: +45 33 48 77 09 eller www.tandlaegeforeningen.dk

Tid och plats
Bella Center, Center Boulevard, DK-2300 K6penhamn S
Torsdag kl. 12-18. Fredag kl. 9-18. Lordag kl. 9-15.
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Képpar i hjulet

Forsdkringskassan irriterar tand-
lékarna genom oklara anvisningar
och orimliga bestimmelser. Nagra
exempels

I veckan skulle jag efter inloggning
pa tandvardsportalen redovisa nagra
patienter. Efter att ha klickat pa »pa-
tientbesok« fyllde jag i mitt och pa-
tientens namn enligt anvisning pa
datorskdrmen. Sedan kom jag inte vi-
dare och ringde frustrerad till Forsik-
ringskassan. Dér fick jag veta att med
namn avses personnummer!

Jag registrerade ett antal atgérder.
Avnagonanledningkomintereferens-
priserna fram sa jag sparade registre-
ringarna och ringde kundcenter. Da
fick jag beskedet att referenspriserna
borde ha synts, men ingen forklaring
till varfor de inte gjorde det. Mina spa-
rade uppgifter fanns inte kvar sa jag

fick mata in dem pa nytt. Tur att jag
inte arbetar heltid, tinkte jag.

Pa patient nummer tva gjordes en un-
ders6kning. Men vad nu? »Du maste
ange tandnummer och -position.« Ska
jag fylla i varenda tand i bettet? Jag
fick ta hjilp igen. Man maste klicka i
en ruta dir det star »ej tillimpbart,
fick jag veta. Den rutan hittar man
bara om man gar forbi alla tandnum-
mer.

Patienten har snabb tandstensbild-
ning sa jag dgnar 25 minuter at att
depurera. Det borde inte vara svart
att hitta koder for detta, men ingen
passar. »Forhojd risk fér parodontit«
skulle det kunna vara, men tandste-
nen har tagits bort regelbundet sa
risken ir inte forhojd. Jag tittar under
C: »Behandlingar av sjukdoms- och
smairttillstand.« Det ndrmaste jag kan

komma dr gingivit, men det var ju bara
en massa tandsten och knappast na-
gon gingivit.

For en kunnig tandlikare &r det
sjilvklart att tandsten bor avlidgsnas.
Problemet &r att tandsten inte betrak-
tas som en sjukdom. Dirfor kan inte
atgirdskoden 342 anvindas om man
ser depuration som en hilsofrimjan-
de insats. Oavsett hur mycket tid det
har tagit sa &r referenspriset 120 kro-
nor om depurationen sker i samband
med undersokning. Foljden blir att
diagnoser som betecknar sjukdoms-
tillstand 6veranvinds.

Tandldkare dr tillrdckligt flexibla for
att hitta den diagnos- och atgirdskod
som ger dem och patienterna den mest
rittvisa erséttningen. Vad vinner man
pa att, nir den uppenbara diagnosen
ar tandsten, krangla till det och fa
tandlékare att digna tid at att leta efter
andra mer eller mindre arvodesstyrda
diagnos- och behandlingskoder?
NILS NORRSELL
Tandlakare

Fran fol

Jag har varit patient hos folktandvar-
den sen 1962. Jag gick da i andra klass
i folkskolan och pa den tiden blev man
skickad av froken till tandlidkaren el-
ler »tannapregarn« som vi kallade det.
Kanske var det sa att andra barn fick
folje av nagon forilder men jag minns
det inte sd. Som likarbarn var detta
i varje fall inte aktuellt utan jag gick
sjilv. Folktandvarden var lika natur-
ligt som poliosprutorna, stelkramp-
vaccinet eller de méanatliga skoltvag-
ningarna i textilfabrikens killare. I
den képing som jag vixte upp, fanns
folktandvérden i stort rott tegelhus.
Det luktade eter nir man kom in. Utan
nagon djupare diskussion fylldes sex-
arstinderna med amalgam. Tandli-
karna uppfattade jag som gamla och
de efterlimnade ingen annan minnes-
bild &n sjélvklarhet och auktoritet.

P& hogstadiet kom fluorskoljning-
arna och pagick nagra ar. Som student
fortsatte jag hos folktandvarden dér
jag fick en ung och trevlig tandlékare.
Sjélv utbildade jag mig till ldkare och
aren gick och vi blev édldre. Min tand-
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till manniska

ldkare fick problem med ryggen och
blev sd sméaningom fértidspensione-
rad. Jag fortsatte inom folktandvar-
den och fick nu olika yngre tandlidkare
som alla var trevliga och duktiga. Men
de stannade inte kvar pa min folktand-
vard utan fortsatte till andra tjdnster
eller blev privatpraktiserande.

FOTO: LASSE MELLQUIST

Sa tappade jag en plomb under julhel-
gen och ringde till folktandvarden.
Nej, min tandlikare hade slutat och
nagon ersittare hade man inte. Nagon
tid hade man inte heller och en rik-

tig lagning kunde jag inte rikna med.
Mojligtvis ett tillfilligt forband. Jag
drojde i min fraga. Hade man verkli-
gen inte en enda tid under hela veck-
an? Jag kunde ju ta vilken tandlidkare
som helst!

Jo, en enda tid fanns och eftersom
jag skulle utomlands veckan senare
var detbaraattboka omiminkalender.
Pa morgonen nir jag var pa vig ringde
man och berittade att tandlikaren bli-
vit sjuk. Jag fick nagra telefonnummer
till andra tandvardscentraler.

Padetenastillet fannsingatider alls
och pa det andra var det upptaget. Ef-
ter en kvart som nummer fem i en te-
lefonko ringde jag nummerbyran. Jag
fragade om det fanns niagon med det
utlédndska efternamn som min senaste
tandldkare haft. Joda, han fanns pa ett
privat tandldkarhus och jag kopplades
dit. Dir svarade man redan pa andra
signalen och det hordes hur det bor-
rades precis intill telefonen. Jovisst
hade man tid! Gick det imorgon 16.30?
En perfekt tid for mig men en ovanlig
tid pa folktandvarden. Jag ville ge mitt »
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» personnummer. Nej tack, det behov-

des inte - det rickte med namnet.

Jag fick svart att halla tiden och
ringde stressad nér jag var pa vig fran
ett mote. Jo, det gick bra att komma 10
minuter sent. Det blev 15 minuter och
jag kiinde mig skamsen. Nér jag kom
blev jag vilkomnad av min tandlikare
som bad mig sitta ner och himta an-
dan. Han verkade glad over att se mig
igen. Man hade stuvat om patienterna
sa det hade ordnat sig pa bésta sitt.
Jag satte mig ner i det enkla men per-
sonligt inredda vintrummet. En sex-
tiotalssoffa i teak, en oljemélning och
ett sprojsat fonster. Pa viantrumsbor-
det 1ag nagra intressanta inrednings-
tidningar - inte Allers veckotidning
som jag var van vid.

Jag rakade lyssna till ett personligt
samtal i receptionen. Agaren till tand-
likarhuset talade med nagon som ver-
kade vara en stamkund. Tydligen hade
han inte betalt pa linge sd hon uppma-
nade honom att han skulle betala litet
néista gang. Det var en principsak att
man betalade nagot i varje fall.

Sé kom jagin till min tandldkare och

han beréttade hur mottagningen fung-
erade och hur bra han trivdes. Under-
s6kningen visade att det var amalgam
fran min sexarstand som hade lossnat
pa grund av att jag dtit for mycket seg
kola under julen. Jag fragade om jag
kunde fa amalgam igen men det kunde
jag inte. Mycket har hént sen 60-talet,
sa min tandlikare.

De senaste dygnens sma hiindelser
hade paverkat mitt sinne. Kopplingen
mellan arbetsglddje, att ha sina egna
patienter, smaskalighet och att kunna
leda och paverka verksamheten, stod
plotsligt klart for mig. Tink om detta
gillde @ven for likare och patienter i
den vardagliga sjukvarden?

Efter behandlingen kom jag ut pa
gatan i dagsljuset och kinde mig glad
och befriad. Det var som att g genom
Berlinmuren tva decennier efter alla
andra. Efter mer &n 45 ar var min tid
hos folktandvarden 6ver - och min
sexarstand var blindande vit igen!

POUL KONGSTAD
Lakare

Barn har ritt att komma férst.
Inte sist.

Barn har ritt att bli lyssnade pa.
Inte 6verrostade.

Barn har ritt att uttrycka sina asikter.
Inte att hélla tyst.

Barn har ritt att bli kramade.
Inte slagna.

Barn har ritt till resurser.
Inte besparingar.

Barn har ratt att séga ifran.
Inte tiga still.

Barn har ritt att fa hjalp.
Inte att bli straffade.

Barn har ritt att leka.
Inte att kriga.

Barn har ritt att fa vara barn.
Forsvara deras rittigheter!

Satt in ditt bidrag pa PG 902003-3 eller sms:a
BARN till 72900 sé bidrar du med 50 kronor.

RiaddaBarnen

Save the Children Sweden

Ergonomiska stolar for
battre halsa!

Perfect Classic
- stéllbar sitsvinkel
- mjuk stoppning
- litet fotkryss
. »

Supportstolen

Svensk mdbeldesign
i varldsklass, signerad
prof. Bruno Mathsson.

v SveponrDesicn

tel. 0565-12280, fax 0565-12282
www.supportdesign.se
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Delta

1debatten
1 Tandlakartidningen

christina.mork@
tandlakarforbundet.se

NDLAKAR

TIDNINCEN

IFprodukter for modern
tandvard

Databord anpassat for dentala arbets-
platser

Nyutvecklat
)\ tangentbord
&% paminner om
7 rengdrning.

", Tel.08-774 98 80
“ww” Www.multiergonomi.se
info@multiergonomi.se

MultiErgonomi
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Explore New Territories with Biomain

Nar The Eagle landade pa manen for 40 ar sedan fanns redan de forsta kiakbensforankrade
titanskruvarna. 2002 kom Biomain som en pionjar och utmanade de etablerade implantat-
foretagen med hog kvalitet, god service och mycket konkurrenskraftiga priser.

Vilkommen pa upptacktsfird
Anmadl dig via mail inffo@biomain.se, ring 042-27 07 80 eller faxa 042-27 07 82
Nagra av vara forelisare: Overtandlikare Catharina Gothberg, Spec. Oral Protetik,

Overtandlikare Alf Eliasson och Tandtekniker Lars Sundell.

Manen 20 juli 1969 ¢ Jonkoping | | mars * Goteborg 12 mars ¢ Uppsala 18 mars
Stockholm 19 mars ¢ Givle 25 mars * Umea 26 mars * Malmo 2 april
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Seminarieprogram:
16.30-17.50  Produktdemonstration, mat och mingel
18.00-19.00  Forelasning
19.00-19.15  Paus Bla
19.15-20.15  Produktnyheter fran Biomain
20.15-20.30  Fragestund For mer info: www.biomain.se



PLATSANNONSER

Aktuella stop- och utgivningsdagar Hemsida: www.tandlakartidningen.se Adress: Tandldkartidningen, Box 1217
Nr 5Stopp 6/3 Utgivning 2/4 E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se | 11182 Stockholm
Nr 6 Stopp 26/3 Utgivning 23/4 Fax: 08-666 15 95

MAGNUS STROM, MIKAEL SVENSSON/BILDARKIVET.SE

L

Vilkommen till Folktandvirden i Jamtlands lin
— ett liin fullt med maojligheter dret runt

Vi sOoker

Klinikchef/Distriktstandlakare

till Folktandvérden i Bracke kommun. Bracke kommun, mitt emellan fjall och hav, erbjuder
en klinikchefstjanst i kombination med kliniskt arbete. Vi ser garna en kombination med i
forsta hand tandlékare da vi behover forstarka tandlakarbemanningen inom kommunen.
Har finns goda majligheter till ett rikt friluftsliv med skid&kning, fjallvandring, fiske, jakt
mm. Centralort i kommunen &r Brécke som har goda pendlingsméjligheter till Ostersund
och till vart grannlan Vasternorrland. Inom kommunen finns tre kliniker Bracke, Kalarne
och Gallg. Vi soker en gemensam klinikchef till de tre klinikerna.

Klinikchef

Som klinikchef ingér ett ansvar for att bedriva foréndrings- och utvecklingsarbete med syfte att uppnd
uppsatta mal. Arbetet ska dven praglas av att vidareutveckla teamtandvadrd samt fortsatt samverkan
mellan klinikerna i kommunen. Klinikchefen har budget- och personalansvar och ar direkt understalld
verksamhetsomr&deschef.

Vill du veta mer om klinikchefstjansten kontakta garna verksamhetsomrddeschef Kristin Gahnstrém
Jonsson, tel 070-345 48 67 eller g in pd www.jobb.jll.se.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Vi soker dven distriktstandldkare till fler omrdaden
inom vart 1an. Majlighet till anstallning finns i tex Svenstavik, Stromsund/

Gaddede, Harjedalen och i Ostersundsomrddet. I.:

Jamtlands Lans
Landsting

Kontakta personalhandlaggare Marianne Gabrielii, tel 063-14 76 26,
marianne.gabrielii@jll.se, eller gé in pa www.jobb.jll.se sa far du veta mer
om dessa mdjligheter.

e0c0cc0c0000000000000000000
0000000000000 000000000000 0000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Samtliga tjanster soks pa www.jobb.jll.se. Sista ansokningsdag ar 9 mars.
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PLATSANNONSER

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

Klinikchef till Solrosen i Ljungby

Ar du en engagerad och kreativ ledare P4 kliniken arbetar i dag 3 tand- med sin charm bjuder pa angenama
som behdéver en ny utmaning? lakare, 2 tandhygienister och 9 upplevelser inom konst, kultur och
Hos oss far du, tilsammans med tandskéterskor. mat. Staden har ett strategiskt lage
kunniga och positiva medarbetare, vid E4:an. Vill du veta mer om

Vi erbjuder en tillsvidaretjanst inom
landstinget, uppdraget som klinik-
chef ar tidsbegrénsat i 3 ar.Tillirade  Vill du veta mer om tjansterna &r du
Vi erbjuder dig ett stimulerande och sker enligt dverenskommelse. valkommen att kontakta tandvards-
utvecklande arbete med stor frihet o . direktér Annika Kahimeter

och goda paverkansméjligheter. | din Vivilli férsta hand ha rétt person tel 0470-588930. Fackliga repre-
roll som klinikchef ingar att du leder med rétt kompetens men efter- sentanter ar Carina Ljung (SKTF) tel

mojlighet att driva en trevlig allméan-
klinik vidare mot nya mal.

staden kan du titta pa www.ljungby.se

och utvecklar Kliniken samtidigt som ];’*:Tfé"?r,samt?digt en rl'f"’?"_m"?re Kons-  470.588860, Erik Mélleborg (TT)
ansvarar fér medarbetarna och det ordelning, vi ser darfor garna bade ) 0470-587700 och Anneli
ekonomiska resultatet. manliga och kvinnliga sokande. Schippert (SRAT) tel 0477-7948 20.

Som arbetsgivare ser vi oss som
det lilla landstinget med de stora
mojligheternal

Vi soéker dig som har god klinisk skicklig-
het och livserfarenhet samt intresse och
kompetens for ledarskap. Vi erbjuder dig

Valkommen med din ansékan, markt
med refnr 03-09, senast den 9 mars
till Folktandvardens kansli, Kloster-

utbildning inom ledarskap och arbets- Ljungby &r en trevlig stad i sédra gatan 16 B, plan 3, 352 31 Vaxjo.
miljé och ett gediget introduktions- smaland med ett starkt naringsliv
program for att du pa basta séatt ska och manga féretag. Den lilla staden
komma in i rollen som klinikchef. g g .. Folk- o
o8 tandvarden
Landstinget Kronoberg

Medflyttarservice — ring 0470-74 50 05 eller besok www.medak.info www.ltkronoberg.se

7~ QOro

Extraordinary Opportunity to work for
two weeks in the UK

OPRO, who are the largest suppliers of mouthguards
in the world, need English speaking dentists to take
impressions at schools in the UK this September.

We will supply you with a car, accommodation, UK
dental registration and work that will involve touring
around the UK seeing some of the great sites. What's
more we will pay you £800 (approx. SEK 10,000*)
per week!!

APPLY NOW to Allan Gill at OPRO
email: allan.g@opro.com. Tel: +44 1707 261261 ext 306

*correct rates at December 2008

Folktandvarden Vasternorrland soker

distriktstandlakare
ARBETA UTOM LAN DS? till Sollefted, las mer pa www.lvn.se/jobb

Da ska du ga ur AEA. Nar du atervander till

Sveriges ska du ga med igen direkt annars gar Landstinget

du miste om inarbetade forsakringsperioder. Vésternorrland

www.lvn.se
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E-post: platsannonser.tlit@tandlakarforbundet.se

HITTA DITT NYA TANDLAKARJOBB HOS OSS!

Vi soker medarbetare till Folktandvarden i Kalmar lan

Kalmar 1an ar Sveriges mest besokta turistomrade som-
martid nast efter storstadsregionerna. Fantastiska varu-
méarken som Hultsfredsfestivalen och Glasriket hor till
Var region. Var region har en underbar boendemiljé med
bade inland, kustland och Oland. Kalmar lan har en av
Sveriges vackraste skargardar.

Folktandvarden i Kalmar lan &r en organisation i fram-
kant! Organisationen &ar decentraliserad och vara kliniker
har stort eget ansvar. Det betyder att medarbetarna har
mojligheter att vara med och paverka och utveckla verk-
samheten.

Vi vill nu bli fler och soéker darfér dig som vill utvecklas
tillsammans med oss. Vi tror att du ar en ansvarsfull och
utvecklingsbenégen tandlakare som tycker det ar roligt
att arbeta i team.

Satsar du pa oss erbjuder vi bland annat:

¢ goda utvecklingsmajligheter i samarbete med var
specialisttandvard

* ett omfattande introduktionsprogram

* handledning av erfarna kollegor for dig som ar
nyutbildad

Just nu har vi lediga tjanster i Emmaboda,
Monsterds och Vimmerby/Hultsfred — 1as mer pa:
www.ltkalmar.se/ledigajobb eller kontakta ndgon
av vara PA-konsulter; Karin Berndtsson,
karin.berndtsson@ltkalmar.se 0480-842 66 och
Henrik Lindblad, henrikl@Itkalmar.se 0480-841 20.

=

Folktandvéarden wxfons

www.ltkalmar.se/folktandvarden
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HALSOHOGSKOLAN
HOGSKOLAN | JONKOPING

HALSOHOGSKOLAN SOKER

Universitetslektor i
oral halsovetenskap

Hilsohdgskolan séker dig som medarbetare for undervisning
och forskning inom oral hilsovetenskap. Hilsohdgskolan dr
en av fyra fackhégskolor vid Hégskolan i Jonkoping som har
rittighet att utfirda master- och doktorsexamen inom det

humanistiskt-samhillsvetenskapliga vetenskapsomridet.

Lis mer pa

www.hhj.hj.se/jobb

Tandlakare

Leg allmintandlikare sokes till privat specialist-
klinik i Cambridge, England.

Vi soker dig som arbetat med allmintandvird under
manga ér, behirskar det engelska spriket och har
god minniskokinnedom.

Tjdnsten dr en deltid och boende finns.

Kliniken dr modernt utrustad med bide engelska
och svenska kollegor.

Har du fragor eller 4r intresserad av tjansten?

Maila eller ring

Kate Wingrove, Practice Manager
+441223350367
reception@cambridgedentalgroup.co.uk

SENASTE NYTT

finns pa www.tandlakartidningen.se
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Attendokonsernen ar ledande i Norden inom
omsorg och sjukvard genom de tvé affarsomiadena

Attendo Care och Attendo MedOne.

Tandldkare — din tid ar vardefull

Vill du arbeta nar det passar dig och ta ledigt nar det kanns s&2 Kom och arbeta inom Attendo MedOne i
Finland. Vi séker flera tandlékare, b&de allméntandlékare och specialister, till véar véxande skara medarbetare
inom tandvarden. P& vissa arbetsplatser racker det med att du enbart kan svenska.

Inom Attendo MedOne &r din arbetsvecka indivuduell. Du kan sjélv vélja nar och hur mycket du vill arbeta.
Du kan arbeta dagtid eller kvallstid, tillfalligt eller Iangsiktigt, runt om i Finland. Du bestémmer.

Ersattningsnivén ar mycket bra: som bast kan véra tandldkare né en érsinkomst pé en miljon svenska kronor!

Vid behov hijdlper vi med bostad och transport. Ring eller skicka in en intresseanmélan. Vi berdttar gérna mer.

Attendo MedOne

Attendo MedOne Oy

Pasi Karvonen, tel +358 207 474 747
pasi.karvonen@attendo.fi
www.attendo.fi

e /) G
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Folktandvarden Skane

En del av Region Skane

Vi soker fyra overtandlakare till Helsingborg!

Din arbetsplats blir Centrum for specialisttandvard i Helsingborg. En enhet vars fokus ir att utveckla den
lokala specialisttandvirden i nordvistra Skane. Vi sitter patienten och odontologin frimst genom ett nira
samarbete med kikkirurgin, odontologisk rontgen, anestesiologen (med tillgang till bland annat tryck-
kammarbehandlingar), Folktandvirdens allmintandvérd samt omrédets ménga privata virdgivare.

Centrum for specialisttandvard i Helsingborg ligger i ett av Sveriges vackraste och mest dynamiska omraden.
Att Helsingborg kallas ”Sundets pirla” dr ingen overdrift. En méngfald av skolor, hgskola och ett
vilmédende ndringsliv ger dig och familjen bade trygghet och valfrihet.

§ ,.f
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"Nu gér mina tvd erfarna kollegor i
pension. Men jag ser fram emot att det
kommer tvi nya ortodontister som vill
driva och utveckla kliniken tillsammans
med mig och mina medarbetare!”

Overtandlikare
Margareta Orrling
042-406 71 81

"Vir kollega Helena gir nu i pension.
Kom och hjilp oss att forssitta utveckla
Pedodontin i nordvistra Skine!”

Overtandlikare

Asa Hasselblad Larsson
Overtandlikare
Gunilla Magnusson
042-406 71 90

"Virt team pa kliniken for protetik be-
héver en spelare till for att bli komplet.
Kom hit och jobba med oss!”

Overtandlikare
Per Carlson
042-406 72 06

Vill du veta mer? Kontakta verksamhetschef Greger Linander, 0766-486 530 / greger.linander@skane.se eller nigon av
véira medarbetare ovan. Facklig foretridare TT, Asa Hasselblad-Larsson, 04-406 71 99. Mer information om tjidnsterna

finns pa www.skane.se/platsnytt
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Vi soker nya

medarbetare

Folktandvarden

Overtandlikare

Specialistkliniken fér Ortodonti, Odontologen,
Goteborg

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: FTV65-2009

Specialisttandvarden inom Vastra Gotaland ar en samlad
organisation som ingar i Folktandvarden Vastra Gotaland.
Verksamheten bedrivs i hela regionen. Vi &r ca 750 medarbe-
tare som arbetar inom samtliga specialiteter.

Specialistkliniken for ortodonti pa Odontologen i Géteborg
bedriver specialisttandvard for barn, ungdomar och vuxna
samt ingar i LKG-teamet i Vastra sjukvardsregionen. Kliniken
bedriver dessutom grund-, vidare- och specialistutbildning
inom dmnesomradet ortodonti. Kliniken har ca 50 medarbe-
tare och ca 12 tandlékare under specialistutbildning.

Arbetsuppgifter: Eftersom kliniken har ett brett verksam-
hetsfalt har vi mojlighet att erbjuda varierande arbetsuppgif-
ter med egen patientverksamhet, undervisning exempelvis:
klinisk handledning, seminarier och féreldsningar inom de
olika utbildningar som kliniken ar involverad i. Eget utveck-
lingsarbete/forskning kan ocksa ingd. Omfattningen av de
olika delarna kan diskuteras utifran den s6kandes intresse
och kan aven variera 6ver tid.

Kvalifikationer: Specialistkompetens i ortodonti.

Upplysningar: Klinikchef specialistkliniken for ortodonti
Ken Hansen, tfn 031-741 22 00 eller via
e-post ken.hansen@vgregion.se.

Facklig foretradare: Tjanstetandldkarféreningen John Bratel,

tfn 031-741 34 00.

Ansokan sands till Vastra Gotalandsregionen, Folktandvarden,

Administrationen, 405 44 Goteborg.
Ansokan via e-post: ansokan.ftv@vgregion.se
Sista ansékningsdag: 2009-03-06.

www.vgregion.se/jobb

7

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Vi soker nya

medarbetare

Folktandvarden Vastra Gotaland

Overtandlakare i Pedodonti
Specialisttandvarden i Vastra Goétalandsregionen,

med placering i Skévde

Tillsvidaretjanst. Heltid. Tilltrade enligt 6verenskommelse.
Ref.nr: FTV73-2009

Upplysningar: Klinikchef Inger Jonsson, tfn 0500-43 29 00.
Sista ansékningsdag: 2009-03-06.

www.vgregion.se/jobb

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Klinikchef

Mariannelund Folktandvard

Vi séker en klinikchef fér intressanta arbetsuppgifter.

Vilkommen att ringa verksamhetschef Eva Orn,
0382-467 00, for mer information eller
Ids mer pa www.lj.se/jobb

Sista ansdkningsdag &r den 9 mars.

FOLKTANDVARDEN

[ | Landstinget i Jonképings lén

Tandldkare sokes

till privat klinik i Malma.

Du som soker skall vara serviceinriktad,
flexibel samt ha minst 3 ars erfarenhet.
For fragor och ansdkan:
tdl_malmo@hotmail.com

TAN
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NYTTJOBB?

Kontakta alltid den lokala foretradaren for
Tjanstetandldakarna for aktuell loneinformation

innan du borjar ett nytt jobb.
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HEDMARK
FYLKESKOMMUNE

Sok utfordringer!
Velg Hedmark i Norge!

Minimumslenn i Hedmark er
43.187 SEK per maned!

Vi har felgende ledige tannlegestillinger
langs svenskegrensen:

Folldal tannklinikk
Tolga/Os tannklinikk
Valer/Asnes tannklinikk
Grue tannklinikk

stillingen i Valer/Asnes er et vikariat med
mulighet for fast ansettelse.

Folgende incentiver gjelder for disse
stillingene:

1. Tannleger som ansettes i Den offentlige tannhelse-
tjenesten i Hedmark med sma barn kan jobbe 80 %
med 100 % lenn til og med det aret barna fyller 6 ar.

2. Tannleger som ansettes i Den offentlige tannhelse-
tjenesten i Hedmark og har barn mellom 7 og 12 ar
kan fa en ekstra ferieuke per barn, maks 4 uker per ar.

3. Tannleger som ansettes i Den offentlige tannhelse-
tjenesten i Hedmark med barnebarn under 6 ar kan fa
1 uke ekstra ferie pr ar.

4. Tannleger med sma barn skal oppleve fleksibilitet
nar det gjelder a fa tilrettelagt sin arbeidsdag som
smabarnsforeldre.

5. Fleksitid kan benyttes sa langt det er praktisk mulig

6. Hedmark fylkeskommune kan gi etableringstilskudd pa
50 000 NOK til tannleger som gnsker a etablere seg
pa klinikker som har veert vanskelige a besette. Dette
gjelder som et alternativ til flyttegodtgjerelse mot en
bindingstid pa 2 ar.

7. Ved ansettelse pa klinikker som har veert vanskelige a
besette, kan det tilbys 50 000 kr ut over normallenn
ved tiltredelse, deretter 50 000 kr etter 1 og 2 ars

tjeneste. Det knyttes bindingstid til etableringstilskudd.

Kontaktperson er overtannlege Claes Neesheim.
Telefon :+47 932 18 257 eller
claes.naesheim@hedmark.org

Seknadsfrist 10.mars

Seoknad sendes
Fylkestannlegen i Hedmark
Fylkeshuset

N-2325 Hamar

S0
5 ST
plats
Karolinska FNANESIAD
Institutet L

Karolinska Institutet

— Institutionen for Odontologi
ledigforklarar pa uppdrag av HSN-f/Tandvards-
enheten, Stockholms lans landsting, en plats som

ST-tandIéikare, heltld, for erhallande

av specialistbehérighet i pedodonti

Utbildningen genomfors i enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1993:4 M)
avseende specialiseringsuthildning for tandlakare.

Behorighet: Sokanden skall ha av Socialstyrelsen
utfardad tandlakarlegitimation och minst 2 ars allman-
praktik pa heltid, inkl bade barn- och vuxentandvard.

Sarskilt meriterande for tjansten ar malinriktat
intresse for pedodonti genom forskning, klinisk tjanst-
goring eller annan kompetensutveckling.

Meritvardering och tillséttningsforfarande kommer att
ske i enlighet med forutséttningarna for Nationella
ST-platser.

Tilltrade: 2009-05-01 eller enligt 6verenskommelse

Upplysningar: Enhetschef, professor Thomas Modéer,
tel 08-524 883 21, e-post Thomas.Modeer@ki.se

Facklig foretradare:

SACO: Lars Sundell, tel 524 882 24,

e-post Lars.Sundell@ki.se

OFR: Birgitta Lindholmer, tel 08-524 882 60,
e-post Birgitta.Lindholmer@ki.se

SEKO: Gunnar Stenberg, tel 08-524 880 75,
e-post Gunnar.Stenberg@ki.se

Ansokan markt med dnr 229/2009 och
merithandlingar sandes senast den 2009-03-05
till Karolinska Institutet, Institutionen for odontologi
Personalansvarig Lena Jarsman

Box 4064, 14104 Huddinge.

2 Tandlakare

sokes till privat tandlakarklinik i Ornskéldsvik
med gott patientunderlag. Ev. séljes.

Svar senast 6 februari 2009 till
Malin Pérsson Tel: 0678-564172
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Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge (TKkNN)

Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge (TKNN) er lokalisert til Tromsa og ble formelt etablert som det forste
regionale kompetansesenteret innenfor tannhelsesektoren i Norge. Ferdig utbygd vil det vaere én eller flere
tannlegespesialister innenfor alle 7 spesialistomrader som er godkjent i Norge, og til sammen ca 60 stillinger ved senteret.
Arbeidsoppgaver er klinisk pasientbehandling, spesialistutdanning, forskning og etterutdanning av tannleger. TkKNN har en

regionfunksjon for Nord-Norge (dvs de tre nordligste fylkene). TkNN eies av Troms fylkeskommune. Den politiske og
administrative ledelsen i Troms fylkeskommune har vist stor interesse og fulgt opp med skonomiske bevilgninger for at

TKNN skal utvikle seg i trad med madlsetningene.

LEDER -ref.nr.09/170

© \led Tannhelsetjenestens kompetansesenter for
Nord-Norge er topplederstillingen ledig.
Stilling ID 54274.

Malsettingen for TKNN er at institusjonen skal
veere Norges ledende kompetansesenter og ta
medansvar for at tannhelsetjenesten i Nord-

Norge utvikler seg til a bli blant de beste i landet.

Lederen har ansvar for at TKNN utvikles i trad med
malsetningene. Personellet har haye
forventninger til at mélsettingene skal nas.

Mange prosjekter er etablert eller i ferd med a
etableres: Spesialistutdanning i kjeveortopedi
(ortodonti) starter hgsten 2009, utvikling av ny
spesialitet i klinisk odontologi, odontofobi,
samarbeid med Universitetssykehuset i Tromsg
om oral kirurgi, nisjetannleger osv.TKNN er med
andre ord inne i en spennende fase, hvor det er
mulig a forme institusjonen til en hoykvalitets
kompetanse- og tjenesteleverander.

TKNN samarbeider naert med Universitetet i

Tromsg om utdanning og forskning. Universitetet
startet med utdanning av tannleger hgsten 2004
og de forste tannlegene er ferdigutdannet i 2009.

TKNN og Institutt for Klinisk odontologi (IKO) ved
Universitetet i Tromsg er lokalisert i et nybygg
som institusjonene flyttet inn i sommeren 2007.

Vi gnsker en person med gode lederegenskaper.
Du ber vaere resultatfokusert, utviklings- og
l@sningsorientert, en god kommunikator og
motivator, og ha god skriftlig fremstillingsevne.

Det er @nskelig at TkNN fér en leder med stor
faglig tyngde, gjerne med erfaring fra
spesialistutdanning og forskning. Det vil ogsa
vaere viktig at lederen har et nettverk som kan
brukes blant annet for & bygge anerkjennelse og
til rekruttering av spesialister.

Naermere opplysninger om stillingen kan fas ved
henvendelse til konstituert leder ved TkNN
Ragnhild Nordengen pa tIf. +47 77 78 91 39,
fylkestannhelsesjef Peter Marstrander pa

tlf + 47 907 48 656, eller assisterende fylkes-
tannhelsesjef Per Ove Uglehus pa tif.+47 77 78 82 84.

Lenn etter avtale.

Seknad med referanser bes fortrinnsvis sendt
elektronisk via www.jobbnorge.no eller
www.tromsfylke.no, eller pr.brev til: Troms
fylkeskommune, tannhelseetaten, postboks 6600,
N- 9296 Tromsg.

Seknadsfrist: 20.3.2009.
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FARSKA
PLATSANNONSER
DIREKT I DATORN?

Anmal dig pa
www.tandlakartidningen.se

under platsannonser

Folktandvarden Skane

En del av Region Skane

Folktandvarden Skane soker

SJUKHUSTANDLAKARE /TANDLAKARE

till Eslov

For mer information och ansékan se www.skane.se/platsnytt. Ansokningstiden utgar 2009-03-04.
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Var vision ar att erbjuda Sveriges basta tandvard med de stoltaste medarbetarna. Vara varderingar
— banbrytande, trygg och medveten — ska pragla hela verksamheten. Vi erbjuder moderna och
valutrustade kliniker, goda majligheter till kompetensutveckling och ett framsynt ledarskap. Folk-
tandvarden Dalarna har 34 allmantandvardskliniker, specialisttandvard, sjukhustandvard och egen
tandteknisk verksamhet.
Centrum Oral Rehabilitering, Falun séker Overtandlékare i
Oral Protetik
Information om arbetsplatsen
Pa kliniken finns tva overtandlakartjanster i protetik och vi behdver nu utéka med en tjanst. Kliniken
ingar i en centrumbildning for specialisttandvard, har ingar dven bettfysiologi, endodonti, parodon-
tologi och pedodonti. Tandtekniskt laboratorium och tandregleringsklinik finns i huset. COR ligger
nara Falu lasarett dar kakkirurgi, odontologisk radiologi samt sjukhustandvard finns.
Arbetsuppgifter
Dina arbetsuppgifter kommer huvudsakligen att vara inriktade pa klinisk verksamhet, men aven
utbildning och konsultationer. Majlighet till forskning och utveckling finns beroende pa intresse.
Sjalvklart deltar du i arbetet att utveckla den protetiska verksamheten i hela Dalarna. Vi har ett bra
samarbete med privattandvarden.
Kvalifikationer
Specialistkompetens i Oral Protetik. Samarbetsforméga och flexibilitet ar egenskaper vi varde-
satter.
Ovrigt
Folktandvarden samarbetar med andra arbetsgivare i Dalarna genom tjansten Rekryteringslots.
For ytterligare information se www.rekryteringslots.se.
Landstinget Dalarna verkar for en drogfri arbetsmiljé och tillampar darfor obligatorisk drogtest vid
nyanstallining av personal.
Upplysningar: Overtandlakare Per Magnusson, 023-49 04 50 per.magnusson@Itdalarna.se.
Administrativ chef Anna Gustafsson tel 023-49 04 54 anna.e.gustafsson@Itdalarna.se.
Facklig kontaktperson: Overtandlakare Lars Eriksson 023-49 24 09 lars.b.eriksson@Itdalarna.se.
Anstéllningsform: Heltid och tillsvidareanstéllning.
Lon: Vi tillampar individuell 16neséttning.
Tilltrade: Enligt dverenskommelse.
Valkommen att skicka din anstkan med meritférteckning senast 27 mars 2009 till Folktand-
vardens kansli, Box 712, 791 29 Falun. Ange ref nr T4/09.
o
py Folktandvarden
L LANDSTINGET DALARNA J
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Halsa Sjukvard Tandvard

Distriktstandlakare

sokes till Folktandvardsklinikerna i Halmstad/Hylte/Laholm

Mer information om tjansterna hittar du pa www.lthalland.se/jobb

Narsjukvarden
Landstinget Halland

Bo och arbeta pa Gotland

Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Folktandvarden Hemse, Slite och Klintehamn

Tandlakare %?

Ref nr 3876TL
Las mer pa GOTLANDS
www.gotland.se/ledigajobb KOMMUN

NL Dentists/Specialists

Ultra Modern Practices. No Amalgam. Non bureau-
cratic system governemental, child and senior care
covered. Highest %patient visit within EU. Scandi-
navian work environment. Language training. Salary
60.000-120.000 EUR netto year. 10 years tax levie.
Scandinavian mother language&Basic German
Advantegous.

CV+Picture Drs.Z.Tischler TRMED HOLLAND
vansleen@home.nl +31611362751

Platsannonser
utgivningsplan 2009
Nr Utgivningsdag Materialdag
3 19/2 26/1
4 12/3 16/2
5 2/4 6/3
6 23/4 26/3
7 14/5 17/4
8 3/6 8/5
9 20/8 28/7
10 3/9 10/8
11 24/9 31/8
12 15/10 21/9
13 6/11 6/10
14 26/11 2/11
15 17/12 24/11

Tidskriftssamlare

Vill du bestalla Tandlakartidningens
nya tidskriftssamlare? For 69 kronor inklusive moms
far du en samlare som rymmer en hel argang.

Skicka din bestéllning med e-post till
anita.hagstedt@tandlakarforbundet.se
Uppge antal, namn pa bestillare,

adress samt fakturaadress.

i
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Aktuella stopp- och utgivningsdagar
Nr5/09 Stopp 6/3 Utgivning 2/4
Nr6/09 Stopp 26/3 Utgivning 23/4

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se
Tel: 08-666 15 13
Fax: 08-666 15 95

Hemsida: www.tandlakartidningen.se
Adress: Tandldkartidningen, Box 1217,
111 82 Stockholm

PRAKTIKER SALJES

Praktik i centrala Karlskrona siljes
under 2009. Drivs idag som AB med en vinst pa
ca 400 000 kr per ar med normalt loneuttag.
900-1 000 aktiva patienter, tva behandlings-
rum. Billig arshyra. Intresseanmalan till Bjorn
Larsson. Tel 0455-271 67 el 070-394 39 47,
kvallstid.

Praktik i Malmé séljes

Modern praktik i centrala Malmo séljes pga
sjukdom. Vi har 1 600 revisionspatienter varav
ca 80 barn. Modern utrustning, digital rontgen,
intraoral kamera m m. Svar till »090303«.

Modernt utrustad praktik

centralti Flen, med en trevlig patientstock pa
5-600 patienter, sédljes till formanligt pris. Lag
hyra, genersa utrymmen. Lamplig for kollega
som vill trappa ner sin verksamhet i en sérm-
landsidyll eller yngre kollega som vill utveckla
en onande verksamhet. Tandl Eriksson &
Gustafsson, tel 0157-105 33.

Luxemburg

Skandinavisk up to date tandlakarpraktik i
Luxemburg city till forsaljning 2010. Stort inter-
nationellt engelsk-/fransktalande kundklientel.
Stor omséttning, hog nettointdkt, 20-25%
skatt. Svar till @garen pa e-mail:
newluxdentist@hotmail.com

Mellanskane - Léberdd
Férsédljning/arrende/anstéllning. Praktik med
tre behandlingsrum, kontor, reception, fikarum
- ljusa, fina lokaler, helrenoverat 2006. Helt
handikappanpassat. Datoriserat — ALMA. Cirka
1700 patienter varav 400 barn, i 6vrigt val for-
delati alder. Expanderande ort med skola upp
tillak 9, vardcentral och apotek. Lag hyra. Svar
till: marie-louise.brinte@loberod.com

Tandlidkarpraktik till salu i Kumla
Tva behandlingsrum med ca 900 patienter. Nyre-
noverad, i centrum. Ring 019-56 93 56.

Tandlikarmottagning i Aspudden
saljes. Tel 08-645 02 02.

Norrkdping centralt

Nyrenoverad praktik i gammalt vackert hus i
centrala Norrkdping séljes eller utarrenderas.
Tva nyutrustade rum, mdjligt bygga till tredje.
Ca 1000 ej verbehandlade patienter. Bra om-
sdttning och lag hyra! Inarbetad hemsida ger
nya patienter: www.sodertullfamiljetandvard.se
Ring eller mejla: 011-12 68 78/070-606 68 78,
frida.nordh@sodertullfamiljetandvard.se

Dags att kdpa eller sélja mottagning?

Pa www.praktikformedlaren.se finns objekten du
soker. Praktikertjanst Tandvard
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PRAKTIKER KOPES

Goteborg
Tandldkarmottagning i Goteborgsregionen
kopes. Svar till »090301«

Ostersund med omnejd
Praktik m bra patientunderlag 6nskas. Svar till
»090304«.

ARRENDE

Arrende i Malmd
Modern praktik i centrala Malmé arrenderas med
patienter. Bra ekonomi! Svar till »090305».

Del i praktik — Géteborg

Olika samarbetsformer kan diskuteras fér min
deli en centralt beldgen tvamansklinik. Hyg 2,5
dag/v. Opus, dig rtg + opG + foto, nya datorer.
Vi ndrmar oss pensioneringen sa det dr onsk-
vart att en ansvarsfull kollega kan ta dver hela
verksamheten som vi har haft i 32 ar. Svar till
»090307«.

Kollega sokes

till tvatdl-praktik i norrort. Patienter finns.
Samarbetsformer kan diskuteras, arrende/Gver-
tagande. Svar till »090306«.

Kollega med egna patienter sokes
for samarbete, ev senare dvertagande. Ett ledigt
rum finns i Solna centrum. Tel 0709-49 39 93.

En pérla pa Séder

Kollega med helst nagra ars erfarenhet erbjuds
arrende eller anstéllning i nyrenoverad kultur-

hus-praktik pa Soder i Stockholm. Idealiskt for

den som vill prova pa privat verksamhet, for att
senare kunna dverta. Svar till »090308«.

UTHYRES/PRAKTIK

Stockholm city

Rymlig, fullt utrustad praktik med ett behand-
lingsrum uthyres till tandldkare eller hygienist.
Mycket lag hyra. Tel 0705-33 22 55.

SALJES

Tva Periomat
och diverse rontgentillbehdr + en Trophy saljes.
Tel 0300-54 31 54 el 0708-89 02 07.

Tre ndstan kompletta beh rum
sdljes hela elleri delar. Stolar CanCan 90.
Billigt! Thomas, 070-633 93 33.

Aldre praktikutrustning siljes
Stol PM 2002, unit PM 2000, rontgen Cias-Torino,

tryckluft Tornado 70, autoklav Uniclave, sug-
motor, tva amalgamavskiljare (SRAB 99), disk-
banksavskiljare SRAB, vinkelstycken, hardlampa,
brickor och instrument, golv- och vdaggskap.
Fullt fungerande utrustning till enmanspraktik.
65 000 kr el hbj. Svar till »090302«.

UTHYRES/PRIVAT

N i

Villa Pierrette, Fayence

45 min fr Nice flygpl nv om Cannes. Centralt
beldget husi villagen. Ogenerat lage, 4 000
kvm tomt, pool. Plats for sex plus fyra persitva
vaningar. Separata kdk o badr. Stort uterum m
grill. Nara till golfbanor. Uthyres veckovis

v 22-35. Upplysn pa tel 090-12 10 25,

070-687 58 25, 0033-494 84 17 30.

Har du en
semesterbostad
att hyra ut?

Annonsera under
Uthyres/Privat.

elisabeth.frisk@
tandlakarforbundet.se

TANDLAKAR

TIDNINCGEN
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REMISSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Har annonserar kolleger som atar sig remiss-
hantering. Rubriker markerade med asterisk*
kréver specialistkompetens. Tandldkartidningen
patar sig inte ansvar for att kolleger som annon-
serar under denna rubrik besitter nddvandiga
kvalifikationer.

Bettfysiologi*

Odont dr Thorvald Kampe
Bettfysiologi, protetik, implantat
Sveavdgen 13-15, 9 tr

111 57 Stockholm

Tel 08-1073 83

Narkos/Tandvardsrddsla
SPECIALKLINIKEN FOR TANDVARDSRADDA
Narkos - Hypnos

Fobi/korttidsterapi inom landstingens
hdgkostnadsskydd

Leg tandldkare Margareta Forsbherg

Leg tandldkare Jennifer Samec

Leg tandhygienist Anna Quarterman
Leg psykolog, leg psykoterapeut

spec klin psykologi Janna Stromberg
Leg ldkare spec anestesi

Karl-Henrik Fridblom

Sveavdgen 83, 113 50 Stockholm

Tel 08-32 60 80

Oral kirurgi*

Dr Ann-Catherine Mdrner-Svalling
Sibyllegatan 29

114 42 Stockholm

T-bana Ostermalmstorg

08-661 65 40, 0705-77 48 27

Goran Ulfenberg

Jakobsbergsgatan 8, 2 tr

111 44 Stockholm

Tel 08-21 01 43, 0709-79 49 60

Aven remisser for rutinendodonti mottages

Oral protetik*

Eric Lothigius

PROTETIK + IMPLANTAT
Kungsgatan 54, 111 35 Stockholm
Tel 08-411 16 11

E-post: info@e2kliniken.com
www.e2kliniken.com

Ortodonti*

Dr Thomas Ortendahl

Utlandagatan 24

412 80 Goteborg

Tel 070-661 98 77

E-post: thomas@ortendahl.com
Lingualortodonti (osynlig tandstdllning)
Vi utfor »Invisalign« behandlingar.

c-takt link for digital remiss/konsultation

Rontgen*

Eastmaninstitutet, Folktandvarden
Tar emot remisser pa vuxna och barn
for odontologisk radiologisk utredning
teximplantat, traumata och kakleder
Dalagatan 11, 113 24 Stockholm

Tel 08-729 89 62, fax 08-729 78 73

EBF dentalrontgen AB

Spec tandl Anders Frykholm

Rtg tsk Barbro Berggren, Mona Edsta

Barn och vuxna tas emot f6r undersokning
av tander, kdkar inkl kakleder

och utredning infor implantat m m.
Radmansgatan 48, 113 57 Stockholm

Tel 08-545 940 35, fax 08-545 940 36

ett samarbete mellan Posten och Sveriges Tidskrifter

Alla tidningar
pa ett stalle.

idningstorget.se

Ortodonti
Folktandvarden Stockholm

Tandregleringsklinikerna
tar emot remisser for behandling
av barn och vuxna.

Eastmaninstitutet, Dalagatan 11,
113 24 Stockholm, 08-123 165 10

Danderyds Sjukhus, Hus 50,
182 57 Danderyd, 08-123 157 70

Sollentuna, Tingsvagen 17,
191 61 Sollentuna, 08-123 159 30

Handen, Handenterminalen 3,
136 40 Haninge, 08-123 162 15

Sddertélje, Lovisinsgatan 3,
151 73 Sddertélje, 08-123 158 10

Specialistkliniken for

Narkos och behandling

av Tandvardsradsla
Narkos - Sedering - Lustgas
Terapi - Hypnos - KBT
Implantat under Narkos
Landstingens hdogkostnadsskydd

Snabb behandling av remisser!

Leg tdl Sture Friedner

Leg tdl Pia Lif-Bimer

Leg tdl Sigrid Schumann

Leg tdl Louise Sidend

Leg tdl Joakim Skott

Leg tdl Lennart Hiibel
Specialist kakkirurgi Bjorn Johansson
Leg tandhygienist Anna-Lena Brandvold

Leg psykolog, leg psykoterapeut Sven-Erik Levin
Leg psykolog Shervin Shahnavaz

Leg lakare, spec anestesi Bo Lundblad

Narkoskliniken

RALAMBSVAGEN 10A, KUNGSHOLMEN
112 59 STOCKHOLM
Tel: 08-737 00 75, Fax: 08-737 00 76
www.narkoskliniken.se info@narkoskliniken.se

W

WASA TANDKLINIK

Maryam Pourmousa
Parodontolog

Tar emot remisser for:
Parodontal terapiplanering
och behandling

Hel- del- och singelimplantat
Fixturoperation pa remiss

WASA TANDKLINIK
TEGNERGATAN 15, 3 TR
111 40 STOCKHOLM

TEL 08-21 01 85
wtk@wasatandklinik.com

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009
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REMISSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se
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KURSER & KONFERENSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Implantat

Bronemark System
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Provtagning, behandling, sanering av éverkénsliga
for el eller metall (t.ex. piercing, dentala material)

Plats och dag:
Orebro 27 mars @ Stockholm 31 mars ® Falun 2 april
GCoteborg 4 april ® Umed 7 april ® Malmé 17 april

Tid: kl. 10.00-15.30 Kostnad: 800 kr

Anmaélan och mer information:
hetprojekiet@gmail.com eller 070-742 79 57
www. hefprojektet.info,/kurser

S Ns%

’:
| ‘\
 Eldverkansligas Riksférbund %, B9 N &
wwfeb e Rysror® TandvardsskadeF orbundet

* ARvs€®

Har du bytt adress?
Ar du medlem i Privattandldkarna, kontakta medlemsservice: daniella.bahgat@ptl.se
TANDLAKAR
TIDNINGEN
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KURSER & KONFERENSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Swedish _Academy of Cosmetic Dentistry

Tillfalle! swedish Academy of Cosmetic Dentistry, SACD, inbjuder
till en ny kurs pa absolut toppniva i Malmé den 13—14 mars 2009 med
Dr Gary Alex fran New York.

Vi startar med get-together kl. 20.00 torsdag
12 mars pa Hilton, Malmé City.
Fredag 13 mars Oppen foreldsning for ALLA — tandlakare, tandtekniker, Fredag 13 mars kurs pa Hilton kl. 08.30-17.00
medarbetare: "The marriage of esthetics, occlusion and comprehensive dentistry.
A unique lecture experience!

med kaffe fran 08.00. Pa kvallen arrangeras
gemensam middag.

Lérdag 14 mars hands-on kurs endast for
SACD-medlemmar pa Tandvardshogskolan,
Malma.

Loérdag 14 mars hands-on endast for medlemmar i SACD: "The Five P's
of Porcelaine Veneers — Planning, Periodontal, Preparation, Provisionalization
and Placement”.

Kursavgift (exkl moms) fredag samt

Gary Alex, DMD (drgaryalex.com) beskrivs som en av de allra framsta och inkluderande come-together torsdag kvall:
mest anlitade féreldsarna inom modern tandvard. Han &r en internationellt Tandlakare och tandtekniker som &r medlem i
erkand férelasare och forskare och har skrivit ett stort SACD: 3.900 kr, icke medlem 4.350 kr. Ovriga
antal vetenskapliga artiklar. Gary Alex har undervisat medarbetare 1.900 kr.
pa manga utbildningscenters och dessutom pa flera Kursavgift (exkl moms) bade fredag och lérdag
tandlakarhégskolor. Han &r ackrediterad medlem i (endast f6r SACD-medlemmar): 7900 kr.
American Academy of Cosmetic Dentistry och tidigare
ordférande fér AACD i New York. Vid stérre dentala Antalet platser ar begransat. Anmal dig och
forelasningar och dentala moten rankas han genomgaende dina medarbetare snarast, dock senast 1 mars.

L som en av dem som far hogst poang. WWW.SaCd.Se

OVRICT

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Eget Tandguld!
Mycket bra betalt!

Sb ker d u Zi erbjuder er upp till

semesterbostad " 95% av guldvardet.

att hyra? - Foroffert, patientguld samt ._
f Aloe Vera Original

Annonsera - tandkrdmen med

Aloe Vera och fluor
l.,!nder besok oss pa
0 ns ka S hyra/ | ‘ wg.hadendental.se

Pr]vat. ORIGINAL
@ HADENS DENTAL
H ORIGINAL PRODUCTS HB
BOX 9134, 400 93 GOTEBORG

' HADENS ’
TANDLAKAR TIN:031-28 53 54

elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se TIDNINCEN DDOBOETE BhEHI 2

Har du bytt adress? @

o oo

Ar du medlem i Tjanstetandldkarna, kontakta: medlemsservice @tjanstetandlakarna.se

TANDLAKAR

TIDNINGEN
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PERSONALIA

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

FODELSEDACAR

40 AR

Agnieszka Chrobak, Karlskoga 27/2
Malin Fernvall, Kungsbacka 7/3
Fredrik Lundgren, Angelholm 8/3
Johan Molund, Villingby 11/3

Erika Nilsson Paulics, Falsterbo 14/3
Therése Larsson, Kristianstad 18/3
Lars Eriksson, Falun 19/3

50 AR

Margareta Ohlund, Sigtuna 27/2
Johan Segerstsrom, Vattholma 3/3
Tommy Olofsson, Moliden 5/3
Marie Hellstrom Eklund, Solna 7/3
Juha Veijalainen, Bromma 12/3
Johan Ottosson, Mora 13/3

60 AR

Lars Wilborg, Sdvedalen 28/2
Conny Abrahamsson, Hasselby 1/3
Lars-Erik Magnusson, Karlstad 3/3
ULf Branke, Stockholm 11/3

Torleif Hildebrand, Stockholm 11/3
Eva Ek, Malmé 11/3

Christer Paulson, Filipstad 12/3
Hans Jacobsson, Saltsjobaden 12/3
Yvette Gustafsson, Stockholm 13/3
Lena Pettersson, Falkoping 13/3
Per Ramberg, Kullavik 14/3
Lennart Jonsson, Ndssjo 16/3

65 AR

Goran Elmqvist, Uddevalla 28/2
Goran Pihl, Goteborg 1/3
Sven-Ake Astrom, Bandhagen 1/3
Bengt Mohlin, Goteborg 6/3
Thomas Driving, Tyreso 6/3
Barbro Nylen, Skanor 6/3

Terttu Moritz, Rejmyre 6/3

Bjorn Hedman, Bjdrred 8/3

Ulla Moritz, Umea 8/3

Jan Anders Stralje, Stockholm 14/3
Roland Vikstrém, Overtorneé 15/3
Kerstin Sjostrom Stenqvist,
Helsingborg 16/3

Bernt Danielsson, Sundsvall 16/3
Lars Eriksson, Lund 17/3

Leif Berg, Skoghall 17/3

Arne Klingenberg, Bjarred 17/3
John McWilliam, Malmé 17/3
Nils-Gunnar Dyrssen, Skurup 18/3
Stefan Gunnarsson, Karlskrona 19/3
Greger Rosvall, Limhamn 19/3

70 AR

Folke Lagerlof, Uttran 3/3

Rolf Schonbeck, Boxholm 10/3
Elsa Ringqvist, Vanersborg 14/3

75 AR
Magnus Qvarford, Huskvarna 16/3

Onskar du ej
publicering av
din fodelsedag?

Meddela det
senast atta
veckor1forvag.

elisabeth.frisk@
tandlakarforbundet.se

Lyl TANDLAKAR

TIDNINCEN

Ring 020-844448

www.vardguiden.se/alkohollinjen

Jt Stockholms léns landsting
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CRATTIS

Thomas Driving 65 ar

VI GRATULERAR Thomas Driving,
privattandldkare i Tyresd, som fyller
65 ar den 6 mars.

- Pensionera mig?
Nej, jag ska fort-
sétta jobba mina
vanliga 25 timmar
iveckaniett par
ar till. Det ar kul!

Thomas Driving
kénner sig »fri sa-
som fageln« efter-
som han har tid att
vara aktiv tandli-
kare och jazzmusiker samtidigt. I en
intervju i Tandlidkartidningen 1996
beriittade han att han »f6ll som en
fura« nér han som elvaaring horde
Louis Armstrongs trumpet forsta
gangen. Nu, flera decennier senare,
ir kérleken till musiken obruten:

- Jag spelar Ellington-musik med
trombonisten Erling Torkelsson, spo-
radiskt med trumpetaren Bosse Bro-
berg, med Swing Kings och en ung
sangerska som heter Jennie Lobel
och négon gang ibland med Gugge
Hedrenius.

Sedan tidigt 90-tal haller Thomas
Driving ocksa sommarkurser pa Vi-
singso.

- Till kurserna kommer allt fran
tondringar till stidade herrar i Hov-
kapellet och musiklirare som vill
kénna pa improviserad musik.

Vad bjuder han patienterna fér musik
under behandlingen?

- Ingen alls. Jag gillar inte bak-
grundsmusik. Hér hors bara det triv-
samma suset frdn en dator. Musik far
ett storre viirde om man far vila sig
fran den ibland. Privat r jag en tyst-
nadens man.

65-arsdagen tinker han inte gora
nagon stor affir av:

- Jag har skickat upp roksignaler
till slikten och meddelat att de dr
vilkomna hit pé drtsoppa eller sa.

Jag antar att syrran dyker upp med
griddtarta och psalmbok, sidger han.
Griddtarta och psalmbok?

- Ja, sadant som pensionirer ska
hélla pa med, skrattar Thomas.

Da dr det vil dags for dragspel ocksa?

- Javisst, jag spelar dragspel ocksa!
CHRISTINA MORK

Thomas Driving

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009
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Ny professor i cariologi
vid Sahlgrenska akademin

PETER LINGSTROM har utnimnts till
professor i cario-
logi vid avdelning-
en for cariologi,
Sahlgrenska aka-
demin, G6teborgs
universitet.

Peter Lingstrom
tog sin tandlikar-
examen i Malmo
1986 och dispu-
terade i Goteborg
1993. Hans forskning har frimst varit
fokuserad pa samspelet mellan kost,
plack och bakterier i relation till ka-
ries.

Peter Lingstrom deltar for nérva-
rande i en internationell multicen-
terstudie i avsikt att identifiera och
utviirdera dryckes- och fédodmnes-

Peter Lingstrom

komponenter for att om mojligt mot-
verka karies och gingivit. ™M
Fredrik Piereville

ny forbundskapten

FREDRIK PIEREVILLE, privattandlikare
med praktik i
Malmo, har ut-
setts till en av tva
féorbundskaptener
for manlig artis-
tisk gymnastik
inom Gymnastik-
féorbundet.
Tillsammans
med David Ahlin
ska han leda
landslagsarbetet med bade ungdomar
och seniorer. M

Fredrik Piereville

Nya i ledningen
for studenterna

AMIR AL-ADILI dr ny ordforande for
Ostra studeran-
deféreningen och
TANIA GODOY ir ny
| ordforande i Vist-
. ra studerandefor-
eningen, dirmed
ar de ocksa leda-
moter i centrala
styrelsen.

Tania Godoy

Annelie Lampinen

ANNELIE LAMPINEN fran Malmo &r ny
vice ordférande i centrala styrelsen.
™

Annika Ekestubbe
ny prefekt

ANNIKA EKESTUBBE, docent pa insti-
tutionen for odontologi i Goteborg,
ar ny prefekt vid institutionen sedan
arsskiftet.

Hon har 6vertagit uppdraget efter
professor Jan Olsson. Universitets-
lektor Agneta Robertson dr bitrddan-
de prefekt. s

ULf Ortengren
ersdtter Krister Nilner

ULF ORTENGREN, professor vid tand-
) likarhgskolan
- iTromsd, Norge
¢ | ochdocent vid
odontologiska
institutionen i
Goteborg, ar ny
representant for
Sveriges Tand-
lakarforbund i

ULf Ortengren Svenska standar-
~ diseringsinstitu-
tets tekniska kommitté for tandvard
(TK327).

Han eftertrider Krister Nilner,
professor vid odontologiska fakulte-
ten i Malmo.

Ulf Ortengren ir kommitténs ord-
forande och har tidigare represente-
rat Socialstyrelsens kunskapscenter
for dentala material (kpm) i standar-
diseringsarbetet. 3s

Marie Marklund
far trafiksdkerhetspris

MARIE MARKLUND, 6vertandlikare vid
tandldkarhogskolan i Umea har fatt
Trafiksdkerhetspriset 2008 for att
hon har forskat fram effektiva hjilp-
medel for ménniskor med sémnapné.
Piggare bilforare ger farre trafik-
olyckor, tror foretaget Bilfrakt.se som
ligger bakom priset pa 75 000 kronor.
Marie Marklund delar priset med
Karl Franklin, 6verldkare vid lungkli-
niken i Umea. 3s

For dig som fyllt 60 och bor i Stockholmsomradet eller i Vistsverige

Seniortandlikarna (SENT) ir foreningar
i Stockholm och Géteborg for tandlikare 60+.
Bada foreningarna ordnar korta utlandsresor,
bussresor inom regionen samt teater- och

museibesok, oftast med gemensam lunch.

Béada féreningarna har bridgesektioner, i

Goteborg finns dven en golfsektion.

Alla tandlakare ar vilkomna fran det ar de

fyller 60 ar.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 3 2009

Medlemsavgift i Stockholmsforeningen:

150 kronor per ar for boende i Stockholms lan,
100 kronor for &vriga.

Goteborgsforeningen: 100 kronor per ar for alla.

For medlemskap kontakta:

Thorvald Hammargren i Stockholm,

sent@glocalnet.net
Yngve Ahlstrém i Goteborg, sent@trollasen.net.
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KANSLI

Postadress: Box 1217,

111 82 Stockholm

Besoksadress: Osterlanggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (véxel)

Fax: 08-662 58 42
www.tandlakarforbundet.se
kansli@tandlakarforbundet.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn
@tandlakarforbundet.se

Ekonomiska fragor
Nordostra kursnamnden,
Riksstamman

Margareta Andréasson
08-666 15 36

Kamrathjalpen, ansvarsfragor
Lotten Bergstrom 08-666 15 45

Kurser Norddstra kursnamnden,
Riksstamman
Elsie Ekander 08-666 15 44

Kanslichef
Jeanette Falk 08-666 15 53

Kurser sddra regionen,
Riksstamman, FDI,
Swedish Dental Journal
Ylva Liljeson 08-666 15 43

Efterutbildning, Riksstdmman
Annika Hodgson 08-666 15 34

gtik, kvalitet
Asa Hultén gl
Pia Kollin vik 08-666 15 31

Utredare, studenthandldggare
Pia Leden jl
Emma Aberg vik 08-666 15 22

Ekonomichef
Bo Lidholm 08-666 15 12

Informationsansvarig

Lena Munck af Rosenschold
08-666 15 52

lena.munck
@tandlakarforbundet.se

Sekreterare
Anna-Maja Necander 08-666 15 07

Ekonomi
Ann-Sofi Olsson 08-666 15 02

Efterutbildning, Riksstdmman
Pia Saavala 08-666 15 10

Kurser vdstra regionen

Vdstra regionens kansli
031-1569 22
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FORBUNDSSTYRELSE

Roland Svensson
Ordforande

0510-855 50
0708-355598
roland.svensson@
tandlakarforbundet.se

Gunilla Klingberg

Vice ordférande

031-75092 08, 0707-80 00 44
gunilla.klingberg@vgregion.se

Louise Ericson

Ordfi efterutbildningsradet
08-85 56 00, 070-687 50 60
louise.ericson@ptj.se

Claes-Goran Emilson
031-786 32 03
emilson@odontologi.gu.se

Benny Enbuske
0929-135 40, 0708-13 56 21
benny.enbuske@nll.se

Kenth Nilsson
021-17 69 80, 070-658 78 86
kenth@stf-tt.org

Anders Wikander
060-12 14 15, 070-648 63 03
anders.wikander@telia.com

Per-Olof Johansson
070-513 07 71
per-olof.johansson@ptj.se

Victoria Frojd

Adjungerad styrelseledamot
0735-27 39 11
victoria.frojd@
tandlakarforbundet.se

TANDLAKARFORBUNDETS
STOD TILL ENSKILDA
MEDLEMMAR

Kontaktperson i samtliga omraden:
Lotten Bergstrom, 08-666 15 45
lotten.bergstrom@
tandlakarforbundet.se

Vid anmadlan till HSAN/
Socialstyrelsen

En anmalan ska besvaras inom tre
veckor. Anstand kan begaras

pa tel 08-786 99 00. Tandlakarfor-
bundets medlemmar kan fa hjalp
att besvara en anmalan:
Odontologisk hjdlp via Tandlakar-
forbundets expertgrupp.
Kontaktperson: Lotten Bergstrom,
se ovan.

Juridisk hjalp ges av respektive
riksforening.

Privattandlakarna: Eva Andersson,
08-555 44 665
Tjanstetandlakarna: Susanna
Magnusson, 08-54 51 59 84

KAMRAT,JALPEN

Stiftelsens syfte dr att hjalpa tand-
lékare med ekonomiska problem.
Vi kan enbart stodja individer, inte
foretag. Ansk med ett brev med
bakgrund och dnskemal om hjalp
samt kopia pa senaste deklaration,
egen och make/makas.
Kontaktperson: Lotten Bergstrom,
seovan

Alna (alkohol, likemedel och
narkotika i arbetslivet)

08-564 407 70

Alna hjalper foretag och organi-

Sveriges Tandlakarforbund

sationer att hantera alkohol- och
drogfragor pa ett professionellt
satt. Du kan kostnadsfritt och
under sekretess ringa Alnas radgiv-
ning. Mer information
www.alna.se.

Kollegastod

Kollegastdd riktar sig till dig
som behover stod for problem

pa arbetet elleri privatlivet.

Du kan i fortroende och under
sekretess vanda dig till nagon av
nedanstaende kolleger (kvallstid
om ej annat anges, e-post for att
boka tid for samtal).

Bengt Adérn, 016-244 56

Ahmad Aghazadeh, 0707-70 80 21
ahmad.aghazadeh@telia.com
Katt Soren Andersson, 023-407 57
soren.andersson.00@ptj.se
George Estlander, 036-37 89 98
george.estlander@ptj.se

Lars Frithiof, 08-96 42 55
lars.frithiof@ofa.ki.se

Margit Gabrielson, 031-69 16 00
margit.gabrielson@vgregion.se
Lennart Hernell, 060-214 92
lennart.hernell@swipnet.se
Gunnel Johansson, 070-585 30 41
Margareta Jonsson,

036-13 43 66 dag
margareta@ajonsson.se

Hans Erik Mossberg, 016-13 51 95
Brita Raning, 0346-125 25 dag
Peter Stade, 0498-21 39 04
peter.stade@ptj.se

Claes Svdrd, 0498-48 25 46
claes.svard@hsf.gotland.se

Tandldkarforbundets serie
Kunskap & Kvalitet:

m Kvalitetsséakra din journal-
foring

m CE-markta medicin-tekniska
produkter

m Medicinsk riskbedomning
for tandldkare

m Tandldkarens ansvar och
skyldigheter

m Forséakring for patient och
tandldkare

m Hygien i tandvarden

m Avvikelser - ldr av misstag,
egna och andras

m Etiska riktlinjer

Medlem bestall upp till 10 st
utan kostnad, icke-medlem

50 kr per st.
kontakt@tandlakarforbundet.se

Medlemslogotyp

www.tandlakarforbundet.se

Du kan héamta din
medlemslogotyp
pa hemsidan
under medlem/
medlemskapet.

Logga in med
personnummer
och losenord.
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PRIVAT
TANDLAKARNA

Sveriges Privattandlakarférening

Svensk Privattandvard AB

KANSLI

Postadress:

Box 1217, 111 82 Stockholm
Besdksadress:
Osterlanggatan 43, 2 tr

Tel: vx 08-555 44 600

Fax: 08-555 44 666
www.ptl.se

E-postadress: info@ptl.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn@ptLl.se

Sveriges Privattandlakarférening
Eva Andersson, generalsekreterare
08-555 44 665, 073-366 51 00

Dan Nilsson, sakkunnig och
pressekreterare

08-555 44 604, 070-984 40 99

Svensk Privattandvard AB
Jan-Ake Zetterstrom, vd

08-555 44 690, 070-730 31 00
Ingela Andrée, personalchef

och reception

08-555 44 605

Daniella Bahgat, medlemsservice
08-555 44 699

August Liljeqvist, jurist

08-555 c144 644

Carina Agren, forsakringar och
chef for sekretariatet

08-555 44 657

Maria Bjurd, informationschef
08-555 44 651, 070-810 46 11
Tina Fredriksson, kommunikator
08-555 44 610

Susanne Hirvonen, ekonomichef
08-555 44 620

Lena Bolin, ekonomiassistent
08-555 44 660

Privattandvardsupplysningen
020-662 800
Fortroendendamnden
Ann-Catrin Almespang,
020-662 800

SVERIGES PRIVATA,
SPECIALISTTANDLAKARE

Anders Tullberg, ordférande
08-660 3103, 0733-84 02 11
anders.tullberg@brahekliniken.se

|
o/

Tjdnstetandlakarna
KANSLI Mats Olson
Postadress: 08-54 51 59 83

Box 2287, 103 17 Stockholm
Besoksadress: Osterldnggatan 43
Tel: vx 08-54 51 59 80

Fax: 08-660 34 34
www.tjanstetandlakarna.se
E-post direkt till en person:
fornamn@tjanstetandlakarna.se

Ombudsmén
Bjorn Petri, kanslichef
08-54 5159 81

Susanna Magnusson
08-54 5159 84

Inger Wass, sekreterare
08-54 5159 82

Aino Landes, ekonomi
08-54 5159 85

Medlemsregister

och medlemsférmaner
08-54 5159 88
medlemsservice@
tjanstetandlakarna.se

SVERIGES ODONTOLOGISKA
LARARE

Per Tidehag
Ordférande
090-785 62 57
070-307 62 57
per.tidehag@vll.se

STUDERANDEFORENINGEN

Victoria Fréjd, ordforande
0735-27 3911
victoria.frojd@
tandlakarforbundet.se

Anneli Lampinen, vice ordférande
070-313 18 62
annelielampinen@hotmail.com

www.tandlakarforbundet.se

Etiska riktlinjer

@ Sveriges Tandlakarforbund

ONO AN =
O~NOOOGThWN=

Sveriges Tandlakarforbund

Ny skrift om etiska riktlinjer

Nu finns Sveriges Tandlékarférbunds
etiska riktlinjer samlade i en skrift som du
far med detta nummer av Tandldkartid-

ningen.

Riktlinjerna grundar sig pa god sed och
havd inom tandlakarkaren och bér utgora
normen fOr en ansvarskdnnande tand-
l&dkares handlande och upptréadande. De
faststalldes av forbundsmaotet 2000.

Du kan hamta skriften pa hemsidan,
www.tandlakarforbundet.se, eller bestilla
dem via forbundet, kontakt@tandlakarfor-
bundet.se. Medlem far 10 ex utan kost-
nad, icke medlem betalar 50 kr/ex.
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Hygien och antibiotika
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— hur bra dr tandvarden?

Omfattande anvindning av antibiotika bidrar till att resi-
stenta bakterier utvecklas. For att begrinsa problemen &r det
viktigt att inte anvéinda antibiotika i on6dan. I ndsta nummer
beréttar Tandldkartidningen om nir antibiotikabehandling
ir motiverad. Tidningen tar ocksa tempen pa hygienen inom
tandvarden. Ar den tillrickligt h6g? Om inte — vad finns kvar

att gora?

Ny forskning Orebro

I ndsta nummer presenteras den pa-
gaende forskningen pa Odontologiska
forskningsenheten och pa kakkirur-
giska kliniken vid Universitetssjukhu-

seti Orebro.

Barnens mat

Den 4 februari ordnades den andra
nationella konferensen om barnens
kost och halsa. Vad gor livsmedelspro-
ducenterna och andra aktorer for att

barnen ska dta nyttigare mat?

ANNONSORER | DETTA NUMMER

Specialistkliniken for

Dentala Implantat 2
Sv Forening fér Oral Protetik 6
W & H Nordic 7,8,30,96
Teknodont 7
Dpnova 9,69
Optergo 10
Heraeus Kulzer Nordic AB 1
Coltene/Whaledent 17
Sunstar Butler 19
Opus Health Care 21
Forssberg Dental AB 24
Hultén & Co AB 25
Kavo Scandinavia 26,27
Plandent 31
94

Dentsply DeTrey
AristoDent

Ahren Dental Consult

Sv Tandlékare Sallskapet
McNeil

Denzir Procuction Center AB
Nobel Biocare AB

GC Nordic

Proteket

Svensk Dentalservice
Sun Dental Lab

Kerr

(Orestad Dentallab
Keydental

Scandefa 2009

Support Design 74
Multiergonomi 74
Biomain 75
Maryam Pourmousa 87
Narkoskliniken 87
Folktandvarden Stockholm 87
SDIC Tandspecialister 88
TandvardsskadeForbundet 88
Swedish Academy of

Cosmetic Dentistry 89
Hadéns Dental Atervinning 89
Ostech 95
Kerr bilaga
M-tec Dental bilaga

Sv Tandlékarférbund bilaga

KALENDARIUM

The 14th Dental South China
International Expo

Tid: 26 februari-1 mars 2009
Plats: Guangzhou, Kina
www.dentalexpo.cn/en

Anonyma Alkoholister, IDAA

AA-mote for likare, tandlidkare

och veterindrer

Tid: 3 mars, 7 april, 5 maj och 2 juni 2009,
18.30-19.30.

Plats: Likarsillskapet, Klara O Kyrkogata 10,
Stockholm. Lokal Grottan, 3 tr.

IDS - International Dental Show
Tid: 24-28 mars 2009

Plats: Cologne, Tyskland
www.ids-cologne.de

ED’09 - International Conference on the
Multidisciplinary management of Ecto-
dermal Dysplasia and Severe Hypodontia
Tid: 14-15 maj 2009

Plats: Nijmegen, Nederldnderna
www.ed09.eu

2nd Congress of World Federation

for Laser Dentistry, European Division
Tid: 14-17 maj 2009

Plats: Istanbul, Turkiet
www.wfld-edistanbul2009.0rg

Europerio 6

Tid: 4-6 juni 2009
Plats: Stockholm
www.europerio6.net

British Dental Conference
and Exhibition 2009

Tid: 4-6 juni 2009

Plats: Glasgow
www.bda-events.org

1st International BOA Congress
Tid: 12-13 juni 2009

Plats: Kaunas, Litauen
www.boaoffice.lt/EN/10/76/

NFH s XIX conference

Tid: 27-29 augusti 2009
Plats: Reykjavik, Island
http://congress.is/nfh2009

FDI

Tid: 2-5 september 2009
Plats: Singapore
congress@fdiworldental.org

TIPSA OSS

om evenemang till kalendariet. Kontrollera
datum innan du bokar, uppgifterna i kalendariet
kan ha uppdaterats efter pressldaggning.
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se
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PEOPLE HAVE PRIDRITY

LED ljuset -
en av manga nyheter

Sma natta huvuden, optimal kylning och en avverkning som
maste upplevas, det dr nagra av egenskaperna hos var nya turbin med LED ljus.

Hdr av dig nasta gang du behover nya instrument och |at oss presentera
Synea-seriens fordelar! S l I I le‘ A

Kontakta oss for en demonstration eller ytterligare information.
WEH Nordic AB, 08-445 B8 30, office@whnordic.se, wh.com
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