m INTERVIUN: JOHAN STRUWE SID 34 m LEX MARIA: OVERKAKSPROTES SID 20 www.tandlakartidningen.se

TAN o, - AKAR

VETENSKAP & KLINIK: TEMA: NY
FORSKNING OREBRO. Tandvardsrédsla, | NR 4 2009
snarkskenor och kikrekonstruktioner. | Argang 101

RENT
I PRAI(TIKEN

Tema om

"‘ hygien och

antibiotika

_ “‘ i

-

SID 25

Olga valde
Malmo




CERVIDENT

Vi ar vad vi kallar oss. Ett Fullservicelaboratorium.

TERMOPLASTISKA PROTESER

METALLFRIA
PRISVARDA
MONOMERFRIA

Det termoplastiska
materialet finns bade
till konventionella och
flexibla proteser samt
till bettskenor.

CERVIDENT AB, ABC-husen, John Ericssons Vdg, 217 61 Malmé, Sweden
tel: +46(0)40-761 15, fax: 040-914 257, e-mail cervident@info.se



LEDARE

Ta chansen att uppdatera
dina antibiotikakunskaper

»Eftersom det
finns olika upp-
fattningar om
risker kontra
fortjinster
med profylak-
tisk antibioti-
kaanviindning
oee Gir det vik-
tigt attvara
uppdaterad pa
det vetenskap-
liga underlag
som formar da-
gens forhopp-
ningsvis evi-
densbaserade
praxis.«

ROLAND SVENSSON
Ordférande

roland.svensson@
tandlakarforbundet.se

nligt Statens beredning fér medicinsk ut-

virdering, su, varierar indikationerna for

anvindning av antibiotika avsevirt inom

sjukvéirden och formodligen ar det lika-

dant inom tandvarden. Detta géller troli-
gen savil kriterierna for behandlingsindicerad
som profylaktisk antibiotikaanviindning,

Jag formodar att nistan alla tandlikare av
och till behandlar patienter med varierande
medicinska tillstand dir den behandlande lika-
ren har informerat patienten, ibland skriftligt,
om att profylaktisk antibiotikaanviindning ska
anviindas vid alla blodiga odontologiska in-
grepp. Eftersom det finns olika uppfattningar
om risker kontra fortjinster med profylaktisk
antibiotikaanvindning for de patientgrupper vi
behandlar ar det viktigt att vara uppdaterad pa
det vetenskapliga underlag som formar dagens
forhoppningsvis evidensbaserade praxis.

Smittspridning och antibiotikaanvindning
ar tvd Amnen som lyfts fram i detta nummer av
Tandlikartidningen och den 28 april arrangerar
Sveriges Tandlikarforbund ett Tandvards-
forum/seminarium om smittspridning och
resistenta bakterier. Tandvardsforum ger oss
mojlighet att debattera eller halla seminarium
om aktuella odontologiska sakomraden som
styrelsen anser bor lyftas fram. Seminarierna
kan arrangeras med kort varsel for ett specifikt
dmnesomrade och blir dirmed ett komplement
till vara kurser.

DEN HAR GANGEN kommer Tandvardsforum/
seminarium att handla om multiresistenta bak-
terier, deras spridning och paverkan pa svensk
hilso- och sjukvard samt smittspridningsvigar
i hilso- och sjukvarden och samhillet i v-
rigt. Representanter fran Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvindning och antibio-
tikaresistens (Strama) ska tala om dagens anti-
biotikaanvindning och skillnader i tolkningen
av praxis. Detta utgor stommen som ska ge den
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overgripande insikt vi méste ha for att ga 6ver
pa det odontologiska filtet dir tandlikaren
Mikael Zimmerman talar om smittvigar och
hygien inom tandvarden. Tandlikaren Johan
Blomgren belyser direfter hur antibiotika har
anviénts i tandvarden och hur man 6nskar se den
framtida anvéindningen. Han kommer ocksa att
redogora for var vi star i fraga om profylaktisk
antibiotikaanvindning i olika situationer. Detta
ar ett utomordentligt viktigt omrade dir ocksa
ssu arbetar med en utvirdering (den hinner
tyvérr inte bli klar i ar).

Vi har planerat for att ett drygt hundratal
deltagare ska delta i seminariet. Det ir viktigt
att ni som r intresserade anmiler er omgaende
sa att vi far tid att forsoka byta lokal om fler vill
komma. Anmilan gors pa <www.tandlakarfor-
bundet.se>.

ETT AV DE MEDLEMSSTOD som forbundet erbjuder
sina medlemmar kommer de flesta av oss for-
hoppningsvis aldrig att behova utnyttja. Det
fortjanar dock att uppmérksammas.

Det kollegiala nétverk som vi har byggt upp
med ett femtontal kolleger som kontaktperso-
ner, gor en viktig insats i det fordolda. Om du
rakar hamna i kris, personlig eller professionell,
erbjuder forbundet en samtalspartner genom
detta nitverk (telefonnummer till stédperso-
nerna finns pa kanslisidorna bak i tidningen
och pa forbundets hemsida). Alla medlemmar
kan fa del av detta stod, vars mal 4r att inleda en
process som forhoppningsvis kan hjilpa dig att
reda ut dina problem.

De kolleger som stiéller upp som resursper-
soner triffas en gang per ar och jag har da for-
méanen att triffa dem. Férutom virdefullt erfa-
renhetsutbyte erbjuds de utbildning via inhyrda
foreldsare tillsammans med forbundets och
riksforeningarnas personal och fortroendeman.
Detta hjilper forhoppningsvis nitverket att ha
tillrécklig kraft nar du behover deras stod. m



KRONIKA

Ett varldsrekor
att Overtraffa

i var manga som sag Rapportsindningen den november-
kvill d& den cancersjuke ldkaren Bjorn Bragée, med ett
fast grepp om droppstillningen, visade upp miljon dér
han vardades efter ett ingrepp pa Danderyds sjukhus. Vi
var manga som icklades av de tjocka dammlager som korvade sig
under hans finger nir han drog det dver draperiskenan som 16pte
runt singarna i salen. Och vi madde illa nir han ledde in tv-teamet
pa toaletten for att visa upp den ruttna spanskiva som handfatet
var fistat i; ett hem for bakterier just dér patienterna bytte sina
stomipéasar. Nagra kvéllar senare fick sjukhusets skamsne verk-
samhetschef svara for sig i Aktuellt. Stddrutinerna dndrades bums.

Jag kan inte tdnka mig att Bjorn Bragée hittar samma snusk
som pa sjukhuset, nir han besoker sin tandldkare. Och jag tror
varken att patienter riskerar att drabbas av sjukhussjuka i tand-
varden eller att tandlékare ska lastas for 6verforskrivningen av
antibiotika. Anda3 ir det fullt relevant att uppmiirksamma bade
hygienen och anviindningen av antibiotika i
tandvéarden. Dérfér domineras detta nummer
av Tandlikartidningen av dessa &mnen.

I inledningsreportaget tar vi er med pa en
rundvandring i en folktandvardsklinik
tillsammans med en tandlikare med passion
for hygien. Hon visar var man kan hitta
bakteriegommor i den mest vilstidade miljo.
Ingen sensationell Bragée-upptickt, men en
tankestéllare.

Svensk tandvard &r virldsbést pa hygien,
papekar Mikael Zimmerman i en annan ar-
tikel. Men det récker inte. Virldsrekordhal-
lare i andra grenar brukar knappast sla sig till

Nér statsrad
bjuds in att tala
vid konferenser
maste radgivarna
se till att chefen
prioriterar ratt.
Sen ska talskriva-
ren leverera nagot
vettigt som hor
till amnet. Val pa
plats ska statsra-
det se ut att dlska
scenen. Fran folk-
halsoministerns
framtradande vid
konferensen om
barns atvanor for
tva ar sedan
minns jag bara
vittnesmalet om
det egna kakatan-
det. I ar var det
lite mer jaklar
anamma och klara
besked. Har hon
bytt stab? m

ro med sina resultat. Sa varfor skulle tand-
varden goéra det?

Vi paminner ocksa om Socialstyrelsens
hygienkrav och intervjuar smittskyddslikaren
Johan Struwe, central person i vardens sam-
arbete for effektiv antibiotikaanvéindning, och
overtandlikare Johan Blomgren som ger rad
om nér man ska skriva ut antibiotika vid tand-
behandlingar och nir man kan avsta.

28 april haller Tandldkarférbundet papass-
ligt ett seminarium om antibiotikaresistens i
Stockholm. Mer om det pa annan plats i tid-
ningen.

»Virlds-
rekordhallare
iandra gre-
nar brukar
knappast sla
sig till ro med
sina resultat.
Sa varfor
skulle tand-
varden gora
det?«

CHRISTINA MORK
Chefredaktor
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»Det var extra viktigt
att genomfoéra kart-
laggningen av konta-
minationen eftersom
méngden smittor har
okat.«
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1 KORTHET

Tio kliniker i Stockholm sdljs

Folktandvarden i Stock-
holms lidn AB siljer tio
mottagningar: Alby,
Bollstanis, Jdrna, Jord-
bro, Hallstavik, Kallhill,
Nykvarn, Tuletorget,
Rimbo och Salem. Planen
dr att mottagningarna ska
fa privata dgare senast i
september.

For ett par ar sedan beslot
den borgerliga alliansen i
Stockholms ldns landsting
att erbjuda personal att
knoppa av kliniker. Intres-
set pa klinikerna var dock
inte siirskilt stort. Alliansen
gjorde helt om och beslot
att folktandvarden i stéllet
skulle vélja att sjélva silja
ut det antal kliniker som
motsvarade sju till nio pro-
cent av omséttningen till
privata aktorer. Beslutet r
nu att tio kliniker ska siljas.
Varfor blev det da just
dessa tio kliniker?
Ann-Charlotte Frank-
Lindgren, vd for folktand-
véardsbolaget, férklarar att
man har gjort valet utifran
politikernas riktlinjer: kli-
nikerna ska vara spridda
over linet, de ska ha pa-
tienter fran ett brett so-

cioekonomiskt filt och det
ska finnas folktandvards-
kliniker i niromradet, dit
patienterna kan vinda sig.
Det handlar inte frimst om
att sélja kliniker som har
bristande l6nsamhet.

Socialdemokraterna ar
mycket kritiska till utfor-
séljningen:

- Privatiseringarna kost-

ar cirka 40 miljoner kronor
och forsdmrar folktand-
vérdens resultat med tio
miljoner kronor arligen.
Det finns ingen ekonomisk
eller verksamhetsméssig
motivering bakom beslu-
tet, sdger Johan Sj6lander
(s), produktionsutskottets
andre vice ordférande.

MATS KARLSSON

»Patienternainte vinnare«

- Beslutet om forséljning
&r i linje med den borger-
liga alliansens vilja, men
jag kan inte se att patien-
terna skulle vinna pa det,
sédger Chaim Zlotnik, ord-
forande for Tjdnstetand-
ldkarna i Stockholm.

Chaim Zlotniks forhopp-
ning &r att kdparna ir se-
ridsa sé att de anstéllda far
fortsatt goda villkor. I och
med att tandlékare anstills
i privata féretag far de ock-
sa mojlighet att ansluta sig
till Privattandldkarna.

- Jag tycker det vore
mérkligt om véra medlem-
mar véljer att ansluta sig
till en icke-facklig orga-

nisation. Vill man vara
medlem i en férening som
hanterar allt som ror den
enskilde gentemot arbets-
givaren dr Tjdnstetandl&-
karna det sjélvklara valet.
Vi dr duktiga och vana vid
att hantera alla fragor som
ror 16ne- och anstillnings-
villkor.

Han ér inte oroad 6ver
att utforséljningen ska leda
till att tandlékare blir ar-
betslosa, diremot att folk-
tandvardskliniker pa dessa
orter dréneras pa tandlika-
re och annan personal av de
nya akt6érerna. Det kan leda
till arbetsmiljoproblem och
att patienter blir lidande.

MATS KARLSSON

Forlikning
om Listerinereklam

Likemedelsforetaget
Antula Healthcare kravde
att marknadsdomstolen
skulle forbjuda reklamen
for konkurrenten McNeil
Sweden AB:s munskolj-
medel Listerine Total
Care, LTC. Foretaget hiv-
dade att marknadsforing-
en var vilseledande.

Antula Healthcare ansag
att marknadsféringen var
vilseledande av tva skil:
det finns inga vetenskap-
liga belédgg for att LTC ger
frasch andedrikt i 24 tim-
mar, och 16ftet om »total
munhilsa« kan foretaget
inte bevisa.

Antula Healthcare krév-
de att marknadsdomstolen
skulle utdoma ett vite pa
750 000 kronor om McNeil
Sweden AB inte upphérde
med reklamen. En f6rlik-
ning har nu natts mellan
foretagen.

Tandldkarférbundet
beslot tidigare att inte
forlinga det avtal som gav
foretaget riitt att anviinda
forbundets logotyp pa
produkten; den innehaller
alltfor lite fluor.

MATS KARLSSON

-

a‘dee
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utrustning helt valfritt.

e Omstallbar fran vanster till
hogerhant behandlare pa
mindre an 1 minut

Tel: 08-564 373 70

Kontakta oss for mer information!
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IT-struleti Skane ska losas

Stora problem med IT-st6-
det har drabbat verksam-
heten vid folktandvarden
i Skane efter att tand-
vardsstodet infordes. Nu
tar man krafttag for att
atgérda problemen.

Inloggningsproblem har
lett till att folktandvardens
medarbetare emellanat
inte kommit at journaler
och tidbocker i T4. Kon-
sekvensen ir att patienter
fatt avbokas med kort var-
sel vid ett antal tillfdllen
samt att en del patienter
skickats hem igen eftersom
deras journaler inte gétt att
komma at vid behandlings-
tillfallet. Av patientsiker-
hetsskil behandlas aldrig
en patient om inte journa-
len finns tillgiinglig. Som en
extra belastning drabbades
Region Skane av ett datavi-
rus som bland annat slog ut
1T-stodet inom hela hilso-
och sjukvarden. Detta
ledde till att rT-problemen
inom tandvarden fick sta
tillbaka for sjukvardens
mest akuta datorproblem.
Efter ett krismote med
tandvardsledningen och de
fackliga organisationerna

i mitten av februari beslu-
tade man att Region Skane
ska ta fram en handlings-
plan som omfattar arbets-
milj6, 1T, utbildning och
kommunikation.

- Naturligtvis hade vi en
plan redan infor inférandet
av tandvardsstodet, men
pa grund av alla problem

kraftsamlar vi nu for att fa
allt att fungera, inte minst
med tanke pa den psykoso-
ciala arbetsmiljon for vara
medarbetare. Det r prio
ett, sger tandvardschef
Helena Ozolins-Carlson.

Varfor har ni inte 16st
problemen tidigare?

- Vi har arbetat f6r att fa

systemet att fungera, men
problemen har helt enkelt
blivit fler 4n vi férviintade
0ss.

Nir kommer 17-stédet att
fungera?

- Det kan jag inte séiga,
bara att vi koncentrerar all
kraft pa en l9sning.

MATS KARLSSON

»Psykosociala arbetsmiljon ohallbar«

IT-problemen har lett
till en kénsla av vanmakt
och misstroende Gver den
psykosociala arbetsmil-
jon hos medarbetarna vid
folktandvarden i Skane.

I de mejl Magnus Steen,
lokal facklig ordférande for
Tjanstetandldkarna, fatt
skriver tandlékare bland
annat: »...situationen borjar
bli ohéllbar.« »Jag tycker
inte att det &r roligt att ga
till jobbet.« »Jag och kolle-
gerna oroar oss for patient-
sikerheten.« Problemen
kan vara en del av forkla-
ringen till att Folktandvar-
den Skane har regionens
nist hégsta sjukfranvaro.
Magnus Steen dr mycket

oroad Gver situationen.
Personalen fick ingen ut-
bildning niir T4 infordes.
Ytterligare ett problem var
att nitverket inom regio-
nen inte klarade av fler dn
800 anvindare samtidigt
utan att »sldcka ner«.

Magnus Steen hoppas att
den handlingsplan som nu
finns ska ge resultat snabbt,
men fruktar att eliindet inte
dr 6ver: nagra upphandlare
6verklagade beslutet att
kopa in T4, lansritten gav
dem ritt, och under 2009
ska en ny upphandling ge-
nomforas.

- Jag ar glad 6ver att vi
atminstone blivit lovade att
fa vara med och séiga var
mening nir det giller krav-

specifikationen i den upp-
handlingen, sdger han.

Mats Olson, ombudsman
pa Tjinstetandlidkarna,
papekar att det dr mycket
allvarligt att den psykosoci-
ala arbetsmiljon paverkats
sa negativt:

- Det har gatt sju ma-
nader sedan problemen
upptridde. Ledningen
borde ha reagerat tidigare,
men jag ir glad 6ver att
man nu tillsammans med
de fackliga féretridarna
gjort en handlingsplan som
férhoppningsvis ska 16sa
problemen. Det &r ocksa
bra att man gar ut med en
hilsoenkiit till varje medar-
betare s& att man kan folja
upp hur de mér. MK
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Europerio vantas locka tusentals

Vérldens storsta inter-
nationella konferens

om parodontologi och
implantologi, Europerio,
ordnas i Alvsjo utanfor
Stockholm 4-6 juni.

Europerio véntas locka
runt 5 000 deltagare, varav
cirka 1 000 tandlékare och
800 tandhygienister fran
Sverige. Det blir en den-
talutstéllning om f6érebyg-
gande tandvard, implantat-
behandling och parodon-
tologi. Utstéllningen blir
lika stor som pa en vanlig
odontologisk riksstimma.
Det blir ocksa foéreldsning-
ar, videopresentationer av
behandlingar och minikur-
ser, bland annat.

Runt 120 av virldens
ledande foreldsare inom
parodontologi och implant-
ologi och ett 100-tal yngre

forskare medverkar. Fore-
lasningarna halls pa eng-
elska, men vissa tolkas till
svenska. Bland annat talar
Jan Lindhe om vetenskap-
lig evidens som grund for
beslut om man ska ridda
tanden eller sétta implan-
tat. Tord Berglundh forela-
ser om implantat hos par-
odontitpatienter. Hantering
av mjuk- och hardvivnad
vid implantatbehandling
diskuteras av Eric Rompen.

Sveriges Tandhygienist-
férening medverkar i Euro-
perio i stillet for att ordna
sina vanliga utbildningsda-
gar i ar. For tandhygienister
finns bland annat program-
punkter om laserterapi,
rékavvinjning och anvind-
ning av antiseptika.

JANET SUSLICK

LAS MER www.efp.net

Medicinsk screening

utforskas pa KI

Hur kan tandvarden fo-
rebygga allménsjukdom?
For att utveckla metoder
for det har Goran Fri-
man, privattandlédkare i
Filipstad, borjat forska
vid Karolinska institutet

(KI).

Om tandvérden tar blod-
tryck och testar blodsock-
ret hos patienter, kan hjrt-
kirlsjukdom och diabetes
upptickas tidigt och i vissa
fall 4ven forebyggas. Men
vilka ska testas och hur ska
samarbetet med hélso- och
sjukvéarden ga till?

Tandvarden ska inte
stélla ndgon medicinsk
diagnos, men kan remittera
till primérvarden vid miss-
tanke om sjukdom, anser
Goran Friman.

Han soker svar pa fol-
jande fragor:
= Vad tycker myndighe-
ter, organisationer och
patienter om medicinsk
screening utford inom
tandvérden?
= Kan riktad medicinsk
screening inom tandvarden
visa samband mellan par-
odontalt status och kropps-
masseindex (BMI), systo-
liskt/diastoliskt blodtryck
och plasmaglukos?
= Kan riktad medicinsk
screening inom tandvarden
visa samband mellan par-
odontalt status och brist pa
vitamin B12 och folsyra?

Arbetsnamnet pa den
planerade doktorsavhand-
lingen #dr »Medical screen-
ing in dental settings«.

JANET SUSLICK

Ledande inom

svensk tandteknik
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RING 020-34 0000

www.slutarokalinjen.org

=

SLUTA-ROKA-LINJEN

i

Ergonomiska stolar for
battre halsa!

Perfect Classic
- stallbar sitsvinkel
- mjuk stoppning
- litet fotkryss
'-.—--

1] E ]

Supportstolen

Svensk mobeldesign
i varldsklass, signerad
prof. Bruno Mathsson.

=

Q Sverorr DesicN

tel. 0565-12280, fax 0565-12282
www.supportdesign.se
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NSK introducerar:

X-serien lagvarv

NSK:s nya serie lagvarvsvinkelstycken har en smidig
och smal design som ger dig bra sikt i arbetsomradet.
Materialet &r som tidigare titan, helt dverlagset i halloar-
het och finish, men den nya férbéttrade ytbehandlingen
ger ett &nnu mer greppvanligt och taligt instrument.
Vaxelsystemet har utvecklats for att ge vinkelstycken

med minimal vibration och annu lagre ljudniva.

X-serien lagvarv har tva ars garanti.

Clean-head-system och kompakt glasstav ar Den nya ytbehandlingen,

standard i nya X-serien lagvarv. DURACOAT, ger annu

X 95L har dessutom keramiska kullager och bittre grepp.

fyrportsspray.

UPPVAXLADE DIREKTVAXLADE NEDVAXLADE

X 95L, X 85L X20L, X 25L X10L, X 12L, X 15L

RAK X 65L =

=

& TS DENTAL () e

TS Dental &r svensk representant for mérket NSK. NSK:s sortiment kan &ven képas via Svensk
Box 37, 911 21 Vannas, Tel. 0935-131 11, info@tsdental.se, www.tsdental.se Dentalservice / www.dentalservice.se



Hemlosa i Malmo far gratis tandvard

Nu kan ocksa hemlésa

i Malmé fa gratis akut-
tandvard, i slutet av ja-
nuari invigdes nimligen
en mottagning i Stads-
missionens lokaler.

FOr nagra ar sedan ge-
nomfordes ett projekt med
tandvard for hemlosa i
Malmé inom folktandvar-
den, men bland annat brist
pa pengar ledde till att pro-
jektet inte permanentades.
Den nya mottagningen
kommer att ha oppet fyra
timmar i veckan. Utrust-
ningen till kliniken har
skinkts av folktandvarden,
ombyggnaden av lokalerna
har bekostats av Rotary,
DAB Dental AB har mon-
terat utrustningen och
Region Skane bidrar med
400 000 kronor till driften

under férsoksperioden pa
ett ar.

- Forhoppningsvis ska vi
s& sméningom kunna slussa
ut patienterna i den 6ppna
tandvarden, séger Christer
Priwe, som anlitats som

tandldkare vid mottagning-
en. Han berittar ocksa att
Tandvardshogskolan bidrar
till verksamheten genom
att han far disponera atta
timmar i manaden av sin
tjanst dir for arbete inom

Stadsmissionens hemlos-
tandvard.

Forutom i Malmé er-
bjuds hemlésa tandvard i
Stockholm, Umea, Lund,
Goteborg och Uppsala.

MATS KARLSSON

»Gladjande - men det drinte tillrackligt!«

Allt fler kommuner satsar
pa tandvard for hemlésa.
Det dr glidjande, men
inte tillrickligt, tycker
Lars Frithiof, docent och
en av eldsjdlarna ndr det
giller att starta tandvard
for dessa patienter.

Mycket finns &nnu att géra
for dessa patienter, anser
han.

- Jag dr inte nojd férrin
heml6sheten dr avvecklad

och de som &r hemlgsa blir
sjilvforsérjande och kan
betala sin tandvard sjilva,
séger han.

Han ar mycket glad 6ver
att det finns studenter pa
tandlikarutbildningarna
som &r beredda att géra en
insats.

- Jag dr odndligt tacksam
Over att de stiller upp och
engagerar sig. Det finns
hopp for framtiden!

Dagens hogkostnads-

skydd gor det svart att er-
bjuda heml6sa fri tandvard.

- Det kriivs att besluts-
fattare inom kommuner
och landsting samarbetar.
Problemen handlar frimst
om brist pa politisk vilja
och inte brist pa pengar,
séger han och hoppas att
tandvard for hemlosa kan
ges inom samma avgiftssy-
stem som finns inom sjuk-
varden i framtiden.

MATS KARLSSON

Arets
konferens!

—om

kvalitetsregister

i tandvarden

Karlstad
10 juni 2009

10

— Uppfdljning och utvardering
pa nationell niva

— Nyttan av kvalitetsregister

Valkommen till Karlstad
och en heldagskonferens som tar upp
tankegangar i tiden om kvalitetsutveckling.

Malsattning och mojligheter med nationella
kvalitetsregister presenteras.

Las mer och anmal dig via www.skapareg.se
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Helkeramisk krona

Zirkonia och aluming,
inklusive kirna
1 595:- dpgron
1 295:- dpblé (Procern)

Katarina White
— Nyanserad svenska i Képenhamn

- J#dens ledande

ntallaboratorium

sedan 1950

white har blivit rgad oo hvid.

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

Katarina White har jobbat som porslinstekniker i snart 13
ar. Sedan den 1 november forra aret ar hon en av oss!
D4 borjade hon arbeta pa var fargstudio i Képenhamn.
Om du besdker Képenhamn och behdver ett fargprov,
kontakta Katarina!

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

dpnova Malmo
Tel: 040-17 40 00

dpnova Goteborg

Tel: 031-772 04 70 Tel: 08-783 05 50

Dpnova AB &r sedan 1999 certifierade enligt ISO 9000
och frdn 2006 aven mot Medicintekniska produkter,
Ledningssystem for kvalitet ISO 13485. ISO-certifiering
finns &ven hos vara samarbetslaboratorier varlden Gver.
Det ar ett minimikrav.

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

| dag &r dpnova Nordens ledande dentallab med 260 an-
stélldapa5 orter. Laddanervérprislistapd www.dpnova.se

dprod dpgron  dpbla

[] |
dpnova Stockholm dpnova Jonkoping
Tel: 036-71 95 25




REPORTAGCET T1EMAhygien och antibiotika

Mycket har redan gjorts nir det giller hygien inom tand-
varden, men en del aterstar i folktandvarden. I Vistra
Gotaland kraftsamlar man; hygienrutinerna vid regionens
150 kliniker ska revideras och bli tydligare. Alla patienter
betraktas som riskpatienter och ytor rensas fran féremal.

Har ska det bli rent

TEXT: MATS KARLSSON
FOTO:
MIKAEL LJUNGSTROM

4§

en gingse uppfattningen inom tand-
varden #r att bakteriespridningen
framst sker i niromradet dér patienten
behandlas - sd dr det inte, det visar den
kartliggning som Margareta Jonsson,
tandlikare och fore detta hygienansvarig vid
Folktandvarden Jonk6pings lin, genomforde for
ett par ar sedan tillsammans med hygiensjuksko-
terskan Per-Olof Svensson fran avdelningen for
smittskydd och vardhygien vid Lins-
sjukhuset Ryhov.

\’l - Det var extra viktigt att ge-
inte vet om - eller inte ta-
lar om - att de dr smittbirare
med nagon sorts bakterie eller

och svalg, eller olika blodsmittor.
Malet maste enligt Margareta
Jonsson vara att alla patienter be-

nomfora kartliggningen av
virus. Dessutom kan ocksa tand-
handlas lika. Det ricker inte med

kontaminationen eftersom
méngden smittor har okat, si-

ger hon och papekar att 30
procent av de patienter

som besoker tandvarden
vardspersonal vara smittad utan att
de kénner till det eller har sym-
tom. Exempel pa sddana smit-
tor ir MRSA, meticillinresisten-
ta stafylokoccus aureus i nisa

att skilja ut smittbdrare och arbeta extra vaksamt
med dessa:

- Vi maste se alla patienter som riskpatienter.
Det &r ocksa viktigt att varje patient som sétter
sig i stolen inte beh6ver oroa sig for att bli smit-
tad av ndgon som suttit i stolen alldeles innan.

Syftet med undersékningen pa ett par kliniker
i Jonkoping var att se hur luftburna bakterier
spridsibehandlingsrummen. Nedfallet samlades
in pa blodagarplattor i tio olika sektorer. 64 pro-
ver fran sex rum samlades in. Ut6ver detta togs
ett 30-tal prover fran bland annat tvaldispensrar,
kldder, munskydd, dérrhandtag, datortangent-
bord och datorméss.

BAKTERIERNA SPREDS

Efter tva dygn kontrollerades resultatet. Det
visade sig da att bakterietitheten var lika hog i
utkanten av sfiren, det vill siga pa ganska langt
avstand fran behandlingsstolen. Avstandet var en
och en halv till tre meter.

Omrédet som kontamineras dr mycket storre
in vad man tidigare trott, berittar Margareta
Jonsson och forklarar att det var fraga om fla-
vobakterier, bacillus, mogel, alcaligenes, strep-
tokocker och stafylokocker. Bilden visar van-
liga omgivningsbakterier, men i dessa finns dven
sjukdomsalstrande bakterier och virus som &r
farliga for skora patienter och nir de hamnar i
Oppna sar.

Resultatet visar alltsa att det finns risk for att>»
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Inger Spencer, tandskoterska
och hygienansvarig vid folk-
tandvarden i Véstra Gotaland,
och Margareta Jonsson, tand-
ldkare och konsult, arbetar
intensivt med att infora
forbattrade hygienrutiner.
Satsningen i Vdstra Gotaland
aruniki landet nar det galler
hygienarbetet.




Odlingsplattor
placerades pa ett
stort antal stdllen
i behandlingsrum-
met. Resultatet
var dverraskande:
ofta var ytorna
langst bort fran
behandlingsstolen
lika kontamine-
rade som de ytor
som lag nara. Det
visade sig ocksa
att bakterier vixte
i de pafyllningsba-
ra tvalflaskorna.
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TEMA hygien och antibiotika

»Detta ir en unik satsning pa hygienarbete i landet.«

FOTO: P-0 SVENSSON

» smitta fran en infekterad patient sprids som aero-
soler i hela behandlingsrummet vid anviindning
av roterande instrument. Lokalens luftrenings-
system och rorelserna fran personalen i rummet
bidrar till spridningen. Personalen kan ocksa
sjilv sprida bakterier.

KLINISKT UTVECKLINGSARBETE

Vid folktandvarden i Vistra Gotaland revide-
ras hygienrutinerna regelbundet. Sérskilt efter
regionsammanslagningen behdver rutinerna
samordnas. Ett stort utvecklingsarbete inom kli-

nikhygien pagar. For att kartligga metoder och
arbetssitt genomfordes i september 2008 en
enkiit till samtliga kliniker. Syftet med enkiiten
var att kartligga klinikernas hygienstatus, ar-
betsrutiner och instrumentlogistik, fd kunskap
om personalens medvetenhet och behov av stod
i hygienfragor samt kartligga maskinparken nér
det gillde hygien.

Tandskoterskan Inger Spencer dr hygienan-
svarig och leder och stottar klinikchefen/klinik-
koordinatorn i forbéttringsarbetet nir det géller
hygien. Nir analysen av kartliggningen ar fardig
kommer hon att genomfora utbildningsinsatser
for att hoja den hygieniska standarden i Folk-
tandvéarden Véstra Gotaland ytterligare.

- Detta dr en unik satsning pa hygienarbete i
landet, siger hon.

Margareta Jonsson deltar i detta arbete som
konsult.

RENA YTOR

Vad ér det da som inte fungerar i Vistra Gota-
land och formodligen vid landets 6vriga tandkli-
niker? Enligt Inger Spencer finns det naturligt-
vis manga kliniker som har kommit mycket langt
nér det giiller att hoja hygiennivan, men det finns
alltid forbattringar att gora, bland annat att ra-
dikalt minska antalet prylar som finns framme
pa biankar och arbetsbord i behandlingsrummet.
Annars ir det omgjligt att desinficera mellan pa-
tienterna.

Framst handlar det om att bara ha absolut det
nodvindigaste som behovs for pagdende behand-
ling framme i rummet.

Inredningsytorna ska vara slidta och litta att
torka av, desinfektion mellan patienterna ska
kunna utforas enkelt och snabbt och gilla alla
kontaminerade ytor. Behandlingsrummen ska
mer likna operationssalar dn kontor for att mini-
mera korskontamination, det vill séiga 6verforing
av smitta fran en person till en annan via ett fore-

FOTO: MARGARETA JONSSON

For att halla hog hygienisk standard ar det viktigt att
arbetsytorna ar rena fran foremal och att nédvindig
utrustning kan férvaras i lador.
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mal. Det dr viktigt att personalen f6ljer basala hy-
gienrutiner for att begréinsa risken for vardrela-
terade infektioner: visir eller skyddsglaségon och
munskydd vid behandling, ren och kortirmad
arbetsdrikt, regler for handdesinfektion ska f6l-
jas, skyddshandskar for engangsbruk anvindas
vid kontakt med kroppsvitskor, och det ska fin-
nas en checklista for rationell hygienhantering.
Instrument, borr och férbrukningsmaterial ska

Efter handspritning (hdr med medel tillsatt som
fluorescerar vid uvbelysning)syns var handdesin-
fektionsmedlet ej kommit at - pa tumryggen och i
tumvecket - de morka partierna.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009
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forvaras i stingda skap och lador.

En stor del av bakteriekontaminationen vid
behandling av patienten hamnar pa personalens
brost och mage. Ett sitt att hélla detta omrade
rent dr att infora ett skyddsforkldde, en slags
haklapp av papper pa plast, som snabbt tejpas
fast och kastas efter varje behandling. Margareta
Jonsson och Inger Spencer har varit med om att
ta fram ett sddant for tandvarden. Kostnaden &r
cirka 30 6re per styck. Forhoppningen &r att det-
ta skydd ska borja anviindas i regionen inom kort.
Det kommer att presenteras pa studiedagarna
for Svensk Forening for Vardhygien i Sodertilje
20-22 april.

ENKELT OCH BILLIGT

Det later som om nya hygienrutiner kan bli en
dyr historia for folktandvarden?

— Inte alls, svarar Margareta Jonsson och Inger
Spencer. Manga forindringar dr enkla och ger
anda mycket goda resultat. Dessutom kan storre
forindringar goras i samband med renoveringar
av klinikerna. Hittills har personalen vid de klini-
ker Inger besokt varit jittepositiva till forslagen.

(]

FOTO: INGER SPENCER

Klocka och vig-

selringar trycktes
mot en blodagar-

tryckplatta som
sedan odlades i
virmeskap i tva
dygn. Resulta-

tet visar en stor
mangd kolonier
av framfor allt

smutsbakterier.

Varje koloni inne-

haller tusentals

bakterier. Smyck-
en och klocka far

aldrig anvandas
vid patientbe-
handling.
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Hygien 1 varldstopp
- men det
rackerinte

Handsprit i stllet for tval och vatten
ska gilla i tandvarden i framtiden.
Handsprit &r 10 000 ganger
effektivare ur hygiensynpunkt,
papekar Mikael Zimmerman,

pa blixtvisit pa en klinik.




TEMA hygien och antibiotika

Svensk tandvard ligger i topp internationellt nir det giller
hygienisk standard. Men det betyder inte att det ar lige att

sla sig till ro.

— Det finns en hel del som kan forbattras, siger Mikael
Zimmerman, tandlikare, docent i klinisk oral diagnostik

och en ofta anlitad foreldsare inom hygienomradet.
_____________________________________________________________________________________________________|

TEXT: MATS KARLSSON FOTO: ANNAH WIRGEN

For att spetsa till fragestéllningen om
tandvérden verkligen behdver hoja
hygiennivan ett snépp till tar Mikael
Zimmerman nagra exempel: Hur sé-
kert dr egentligen sikert och hur nira
100 procent sikerhet behdvs inom
olika verksamheter?

- Ténk efter om till exempel en sé-
kerhetsniva inom flyget pa 99,9 pro-
cent ér bra — det skulle innebéra en
olycka om dagen péa Arlanda och att
18 000 personer arligen slipps ige-
nom sikerhetsspérrarna utan kon-
troll. Inom tandvérden skulle samma
sikerhetsniva leda till att 5000 pa-
tienter skadas varje ar, och pa en li-
ten klinik skulle exempelvis féljden
bli att diskdesinfektorn inte fungerar
tillfredsstillande en gang i manaden,
vilket kan f4 allvarliga f6ljder.

Hur néra 100 procent vi natt inom

tandvéarden vet vi egentligen inte, for-
klarar han, men hinvisar till det nya
europeiska medicintekniska direk-
tivet dir det star »All medicinteknik
maste produceras i en siker process
samt maste vara siker for alla: perso-
nal, patienter, tekniker och andra. Det-
ta krav maste tillgodoses av tillverkare
och maste bibehallas och kontrolleras
av anviindare och tekniker under hela
produktens livslingd.«

- Det dr darfor vi har validering och
prestandakvalificering (UPK) av au-
toklaver, men det ricker inte bara att
regelbundet kontrollera den tekniska
utrustningen utan personalen maste
hela tiden leva upp till alla gillande
kvalitetskrav.

MILSTOLPAR
Han lyfter fram tre milstolpar som lett

till att den svenska tandvarden 6verlag
har en mycket god hygienisk standard:
man skiljer ut vad som ska vara sterilt
och vad som ska vara hoggradigt rent,
man byter ut hand- och vinkelstycken
mellan varje patient, och autoklaverna
valideras regelbundet.

TRE OMRADEN

Men mer finns som sagt att géra; 2007
publicerade Socialstyrelsenenrapport
i vilken man granskat 82 vardenheter
inom hélso-, sjukvarden och tandvar-
den. Resultaten visar att det finns for-
bittringar att géra inom tre omraden:
tillimpningen av basala hygienrutiner,
egenkontroll och uppféljning samt
utbildning och kompetensutveckling.
Inom samtliga enheter fann man ex-
empel péd avsteg fran basala hygien-
rutiner. De vanligaste var att anvinda
arbetsrock med lang drm och att ha pa
sig armbandsur, ringar och liknande.
Avstegen skedde frimst inom primér-
varden. Nér det giller egenkontroll
och uppféljning framkom det att det
var langtifran alla enheter som gjorde
nagon uppfoljning av hur rutinerna
tillimpades. Merparterna av de be-
sOkta enheterna ansag att de hade till-
gang till vardhygienisk expertis i den
utstrickning de behovde.

»Personalen maste hela tiden leva upp till alla gillande kvalitetskrav.«

FINNS PA APOTEKET

Septodont &r vérldens storsta
tillverkare av anestetika inom

septodont
odontologi.

-

The World Leader in Local Anaesthetics

Vagen till saker anestesi

Septocaine & Septocaine Forte

Tel: 08-564 373 70

~

Septocaine & Septocaine Forte
- Snabbit tillslag

- Lang duration

- Kort halveringstid

BIGMAIN

dental.se

www.bigmandental.se
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TEMA hygien och antibiotika

> VATTENKVALITET

Under de senaste &ren har vattenkva-
liteten i dentala unitar varit ett diskus-
sionsdmne. Detta ledde till att repre-
sentanter for en rad myndigheter och
tandvéarden tog fram ett kunskapsun-
derlag 2006. De samlade rekommen-
dationerna var: anvind sterilt vatten
vid alla ingrepp i steril viivnad, spola
igenom vattensystemet minst tre mi-
nuter innan arbetsdagen borjar, mins-
ka/avligsna biofilmen i unitens firsk-
vattensystem och kontrollera unitens
vattenkvalitet minst en gdng om aret.
Trots dessa atgirder kan det vara
svart att uppfylla hygienkraven. For
att nd malet har manga kliniker, fram-
for allt inom den offentliga tandvar-
den, installerat vattenreningssystem
och skickar vatten for provtagning.
Mikael Zimmerman papekar att det
ir fel att enbart se brister i vattenkva-
liteten som en patientrisk; dven tand-
vardspersonalen kan drabbas nir de
andas in aerosoler. En engelsk studie
(Pankhurst et al 2005) visade att ris-
ken for astma och allergi var tre gang-
er hogre hos tandvéardspersonal én an-
nan personal. Resultatet kopplades till
bakterier och toxiner i unitvattnet.
Vattenreningssystem finns for bade
stora och sma kliniker. Systemen for

18

.-l.!'.ul"_d-

f s I"'
J‘ -
De flesta kliniker har alldeles for mycket 1nstrument1 arkulahon. Man samlar pa sig och glémmer att kasta. Det r bittre att satsa
pa farre och fler hdgkvalitativa instrument.

»De som inte installerat reningssystem anser jag
inte uppfyller kraven pa god hygienisk standard.«

storre kliniker skoter sig i stort sett
sjilva, medan de som &r utvecklade
for mindre enheter kréver visst manu-
ellt arbete for att fungera fullt ut.

Mikael Zimmerman &ar &vertygad
om att reningssystem maste inforas
pa alla kliniker:

- De som inte installerat sddana an-
ser jag inte uppfyller kraven pa god
hygienisk standard.

DISKDESINFEKTORER

Nya krav pa validering och prestan-
dakvalificering (uprk) for diskdesin-
fektorer dr pa gang.

- Det handlar inte bara om att de
ska halla tillrdckligt hég temperatur
utan att instrumenten verkligen blir
rena. Nationella riktlinjer haller pa att
tas fram och kommer ut under varen
20009.

INJEKTIONSKANYLER

Hanteringen av injektionskanyler kan
innebéra risk for tandvardspersona-
len att bli smittad, exempelvis av olika
typer av hepatiter. Under 2007 rap-

porterades 150 stick- och skérskador
inom folktandvarden i Stockholm,
merparten fran kanyler.

Enligt Arbetsmiljoverket far inte
hylsan sittas tillbaka pa kanylen efter
anvindning, en bestimmelse som ofta
inte efterlevs. 2008 beslét man om
vite pa en och en halv miljon kronor
inom folktandvarden i Stockholm om
rutinerna inte dndrades. Vitet gillde
for tre kliniker som valts ut och gran-
skats av Arbetsmiljoverket.

Arbetsmiljoverket vill fa in nya ru-
tiner sa snabbt som mojligt. Nya spru-
tor som minskar risken fér skador vid
hanteringen av kanyler héller pa att
lanseras pa marknaden. Det kan an-
tingen vara nya injektionssprutor som
gor att stickrisken minimeras eller
andra system for att avligsna kanylen
fran sjélva sprutan.

HAKLAPP

Det gar att skydda sig bittre fran bak-
terier och gifter som sprids genom
aerosoler. I dag hamnar ofta dessa pa
behandlarnas klider och kan sedan»
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» spridas vidare till nfista patient. I det
fuktiga tyget ldcker det dven igenom
och in pa behandlarens hud, och det
kanske inte ar dér man vill ha allt det
som kan finnas i munhélan p4 patien-
terna. Till exempel kan nimnas att
folktandvarden i Stockholm redan
har infort skyddsforkldade vid all pa-
tientbehandling och att folktandvar-
den i Vistra Gotaland ar involverade
i utvecklingen av ett skyddsforklade i
form av en enkel haklapp.

- En utmérkt 16sning. D& minskar
man risken for smittspridning rejilt,
siger Mikael Zimmerman.

HANDSPRIT

Nya rutiner fér handhygien ir pa vig
att sld igenom inom tandvarden och
sjukvarden. Det handlar om att an-
vinda handsprit i stéllet for tval och
vatten. Handsprit dr 10 000 ganger ef-
fektivare ur hygiensynpunkt.

DISKBANK
Handfaten ir pa vig bort frin behand-
lingsrummen.

- De ér i regel fér sma och det finns

risk for stink utanfér handfaten. Det
ar bittre att sitta in en hederlig gam-
mal diskbénk som ér tillrackligt stor
och har tillrackligt djup. Diskbéinken
ar bittre eftersom det som behovs pa
behandlingsrummen #r nagonstans
att skolja av avtryck och instrument.

INSTRUMENTLOGISTIK

Sett i ett lite lingre perspektiv hoppas
Mikael Zimmerman att det ska ske
en utveckling av instrumentlogisti-
ken. Hir finns en hel del att gora for
att halla hog hygienisk kvalitet.

De flesta kliniker har alldeles for
mycket instrument i cirkulation, tyck-
er han.

- Man samlar pa sig och glommer
att kasta. Det dr bittre att satsa pa fir-
re och fler hogkvalitativa instrument.
Eftersom alla instrument ska genom
diskdesinfektorn en gang varje arbets-
vecka tar denna hantering ofta ontdig
tid fran arbetet med patienterna, sidger
han och uppskattar att de flesta klini-
ker kan rensa bort 70 procent av alla
instrument. Erfarenheterna fran folk-
tandvarden pa Arsta Torg i Uppsala

visar att det gér att spara bade tid och
pengar genom att arbeta pa detta sétt.

Inom sjukvarden har man kommit
langt nir det géller sparbarhet av ste-
rilt och diskdesinficerat gods och pa-
tient, framfor allt genom att anviinda
digitala system och streckkoder.

- Jag hoppas att vi snart har samma
mojlighet till sparbarhet inom tand-
varden. Det vore fantastiskt, siger han
och tillagger:

- Vi ir oftast ute och letar efter de
stora bristerna, men manga sma kan
ofta vara mer forridiska. Det hénder
oftare att man
blir biten av en
mygga in tram-
pad pa foten
av en elefant.
For att indenti-
fiera och kunna
atgérda »myg-
gorna« behover
tandvarden bra
kvalitetspro-
gram, elefanten
ar léttare att
uppticka. m

.— patlent personal och instrument

Vill du lara dig mer om rengoring/desinfektion, sterilisering och personligt skydd?

Kontakta oss pa tel. 08-92 21 00 eller kjell.rehn@mmm.com.
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LEX MARIA

Nedsvald 6verkéksprotes
orsak till patientens dod?

SAMMANFATTAT Den 90-arige patienten fick feber och tycktes ha
onti halsen. Han végrade att lata nagon undersoka munhalan. Atta da-
gar senare fann man Gverkaksprotesen i hans hals. F6ljande dag avled
han av lunginflammation. Handelsen anmaldes enligt lex Maria. Social-
styrelsen fann brister i omhandertagande och utredning av patienten.

En drygt 90-arig man var intagen pa
ett sirskilt boende i kommunen. Han
var dement och led &ven av Parkinsons
sjukdom, vilket medférde att han var
stel i kroppen. Hans integritet var stor
och ibland fick inte personalen hjilpa
honom med munhygienen.

Patienten fick feber och verkade ha
ont i halsen. Personalen kunde inte
finna hans 6verkiksprotes, en helpro-
tes. Patienten brukade ta ur protesen
och lidgga den pa olika platser. Han
vigrade att dta och fortsatte att ha fe-
ber samt »grotigt« tal. Han tillit inte
sjukskoterskan att inspektera mun-
halan. Efter fyra dagar fick patienten
besok av ldkare och eftersom han vig-
rade ta emot vitska, hade hog feber
och hogt crp-viirde remitterades han
till sjukhus.

Avremissen framgick det att patien-
ten var »lite rosslig pa lungorna« och
att remitterande ldkare inte kunnat
inspektera svalget. Vid inskrivningen
uppvisade patienten nackstelhet som
inte gick att utvdrdera neurologiskt
pa grund av hans generella stelhet.
Mun- och svalgstatus kan inte utlisas
av journalen. Man bedémde att pa-
tienten hade lunginflammation/blod-
forgiftning, och han behandlades med
antibiotika.

Fem dagar efter inskrivningen (nio
dagar efter insjuknandet) lyckades en
underskoterska fa patienten att opp-
na munnen. Hon konstaterade rikligt
med fula beldggningar i munhalan.
Hon péborjade rengéring, men fick
avbryta for att fortsitta paféljande
dag. Vid detta tillfille mérkte hon att
den skaftade torken stotte mot nagot
hart. Vid inspektion observerade hon
protesen i den 6vre delen av svalget.
Med peang kunde hon avlégsna prote-
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sen som hade centimetertjocka mjuka
beldggningar.

Senare under dagen avled patienten
i lunginflammation.

Enligt Socialstyrelsens utredning
torde det ha varit 6verkiksprotesen
som forskjutits ur sitt lige och orsa-
kade patientens halsbesvir och vig-
ran att inta fast eller flytande foda.
Socialstyrelsen fann brister i omhén-
dertagandet och utredningar. Dessa
hade &4ven vardgivarna identifierat
och avsag att atgirda.

MATS KARLSSON

SOCIALSTYRELSENS BESLUT
Socialstyrelsen skriver bland annat i
sitt beslut:

»Manga av de patienter som far
hilso- och sjukvardsinsatser i den
kommunala varden och pa sjukhus
kan vara dementa eller av andra or-
saker ha svarigheter att uttrycka sig.
FoOr dessa patienter ir det av storsta
vikt att personalen kinner till patien-
tens tandstatus och om patienten har
tandprotes. Detta dr sirskilt viktigt ef-
tersom det bland de dldre blir allt van-
ligare med delproteser, som kan vara
forsedda med metallkrokar och kan
valla skada. Om tandprotesen till en
patient saknas och man inte kan finna
den maste atgirder vidtas sa att man
kan utesluta att protesen sitter i sval-
get, eller att patienten svalt/inhalerat
delprotesen...«

»...Socialstyrelsen konstaterar med
tillfredsstillelse att man vid boen-
dena numer informerar nirstaende
till dementa patienter om att perso-
nalen kan komma att ta ut avtagbara
tandproteser dad patienterna inte be-
hover dem. Nir och under vilka forut-

sdttningar som proteserna ska tas ur
munnen kan vara svart att avgora. Det
ar darfor visentligt att framhalla att
ménniskor med nedsatt formaga att
fatta beslut har samma ritt till skydd
for sin integritet som andra méinni-
skor. Samtidigt dr en siker vard och
en god omvérdnad extra angeliget for
ménniskor, vars férmaga pa olika sétt
ar nedsatt. Att under sddana forutsétt-
ningar ta ut en avtagbar tandprotes
nir den inte behovs kan vara ett sétt
att undanr6ja ett riskmoment. Det &r
dock visentligt att personal och nir-
staende till patienten noga tinkt dver
patientens situation och att man har
en forberedd strategi for sitt hand-
lande. T dessa forberedelser vill Soci-
alstyrelsen ocksé framhalla virdet av
att ofta diskutera situationer dér olika
etiska virderingar kan komma att ha
en framtridande roll.« m

Inte hundraar
pa natetan,
men pa papper!

www.tandlakartidningen.se

100sr

TANDLAKAR

TIDNINCEN
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»Varningssignaler
maste tas pa allvar«

Med tanke pa patientens symtom
och att dverkdksprotesen var
forsvunnen borde personalen ha
reagerat tidigare. Det sdger Gunilla
Nordenram, docent vid KI, Hud-
dinge och med ling erfarenhet av
tandvard for dldre.

Det framgar inte av lex Maria-fallet
hur dement den 90-arige mannen var,
men vil att han inte gérna tillit per-
sonalen att hjilpa honom med mun-
hygienen, och han accepterade inte
att sjukskoterskan inspekterade mun-
halan. Hur ska man agera i ett sadant
fall?

- Visserligen avtar patienters auto-
nomiitakt med atten demenssjukdom
utvecklas, men man kan naturligtvis
inte tvinga nagon att 6ppna munnen.
Det vore kriankande. Ofta har patien-

ten fortroende for "
atminstone nigon -
i personalen, och 1
med lite tallamod
och lirkande brukar
det gd att fa inspek-
tera munhalan. Det
visade sig ju ocksdai  Gunilla

detta fall. Problemet Nordenram

var att inspektionen —
gjordes alltfor sent, siger Gunilla
Nordenram.

Hon anser att patientens symtom
var sa tydliga att man borde ha reage-
rat.

- Man hittade inte protesen, han
vigrade plotsligt att dta och talade
grotigt. Detta borde ha lett till att han
kroppsrontgades. Visserligen dr det
inte sa litt att upptécka en nedsvald
helprotes pa rontgen, men metallstif-

ten som féster protestdnderna brukar
kunna ses, likasd om det finns ett me-
tallfolium med namn eller person-
nummer i protesen.

Ska en dement patient 6ver huvud
taget bira lostagbara proteser efter-
som det finns risk for att de kan kom-
ma ur ldge och hamna i svalget eller
halsen?

- Malet méste vara att patienterna
har vilpassande proteser. Sitter de
inte bra dr det tandlikarens uppgift
att om mojligt ritta till detta. Att ta
bort fungerande proteser innebér att
personerna blir av med det invanda
tuggmonstret i munnen, vilket kan
leda till att de blir forvirrade, siger
Gunilla Nordenram, men tilligger att
det finns situationer som indikerar att
proteser kanske inte behovs:

- Borjar patienten ta ut protesen el-
ler proteserna nir han eller hon éter
ar det ofta en signal att det kan vara
dags att borja diskutera att tabort pro-
tesen helt. D& &r det viktigt att ocksa
de anhoriga far vara med i den diskus-
sionen.

MATS KARLSSON

Enkel rengéring
av overskotts-
cement

e Gelfas for enkel rengoring.

e Sjalvbondande cement med utmarkt retention och mekanisk styrka. __"{..:*_..- -;,-ﬁ

e Automixspruta for snabb och enkel hantering:
- kontrollerad blandning, direkt applicering, exakt dosering vid varje tillfalle

Dentsply DeTrey | Box 2024 | 128 21 Skarpnack | Tel. 08-685 65 05

SJALVBONDANDE CEM

For better dentistry

DeNspLY
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VAD HANDE SEN? 1EMA hygien och antibiotika

God hygien lika viktig
som nar lagen skarptes

»All vard ska bedrivas med en
god hygienisk standard«. Sa
star det i lagen. Foljs lagen,
ricker det for att motverka
spridningen av smittsamma
sjukdomar och resistenta bak-
terier, anser Nils Biackman,

pensionerat medicinalrad.
|
TEXT: JANET SUSLICK

I samband med att hygienkraven i
hilso- och sjukvérdslagen och tand-
vardslagen skirptes 2006, gav Soci-
alstyrelsen ut boken »Att férebygga

=

8
BSkarptlag

om

Lagen om hygien i varden skérptes 2006.
I nummer 12 2006 beskrev Tandldkartid-
ningen Socialstyrelsens rekommendatio-
ner, som fortfarande galler.
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vardrelaterade infektioner«. Den
innehaller rekommendationer om hur
vardgivare ska tolka lagen.

Tandldkartidningen  skrev  om
lagskdrpningen och rekommendatio-
nerna i nummer 12 2006. Det ir sam-
ma lagtext och rekommendationer
som giller i dag, och Nils Béckman,
pensionerat medicinalrad i Umea, an-
ser att lagen ricker - om den f6ljs.

- Det dr upp till tandldkaren och
den 6vriga personalen att ha tillrick-
liga kunskaper i vad god hygien inne-
bér, sdger han.

- Det enklaste sittet att leva upp till
lagstiftningens intentioner ir att félja
Socialstyrelsens rekommendationer,
men man kan sikert hitta andra sys-
tem att ge en god vard.

BYGGER PA VETENSKAP

Socialstyrelsens rekommendationer
bygger pa vetenskap och/eller bepro-
vad erfarenhet.

Boken »Att forebygga vardrelate-
rade infektioner« tar upp hygienruti-
ner i tandvarden, legionellabakterier i
varden och mikrobiell vattenkvalitet i
dentala unitar, bland annat.

Det ir en sorts »kokbok« som ger
handfasta foérslag pa hur du kontrol-
lerar vattenkvaliteten och vad du kan
gora for att forbittra den. Riktlinjer
for rengoring av ytor och foremal och
hantering av instrument, tandtekniska
avtryck med mera finns ocksa med.

Boken innehéller #dven fakta om
smittskydd och smittspridning samt
rutiner for bashygien.

SJUKDOMAR BYTER SKEPNAD
Hepatit dr relativt vanligt och antalet
hiv-smittade okar. Resistenta bakte-

rier blir vanliga,
och patienter
som bir pad dem
gar sjalvklart

till tandvar-

den. Darfor har
tandldkaren ett
tydligt ansvar att
inte sprida smitta
vidare, betonar
Nils Bickman. -

-Man maste Nils Backman
halla kunskapen
levande nir gam-
la sjukdomar byter skepnad och nya
uppstar.

- Den stora majoriteten tandlidkare
har goda kunskaper och goda ambitio-
ner, anser han.

- Det har hént vildigt mycket de se-
naste tio, femton aren. Det 4r en stor
forbattring, sdger han.

"'"

HYGIENEN KAN BLI BATTRE

Samtidigt pagar det ett intensivt ar-
bete inom tandvarden for att forbéttra
hygienen.

- Sjélvklart kan den alltid bli béttre,
sdger Nils Backman.

Dirfor arbetar han med ett nytt
kunskapsdokument at Kunskapscen-
ter for Dentala Material (kpm) vid So-
cialstyrelsen. Tillsammans med Stig
Edwardsson i Malmo gér han igenom
den vetenskapliga litteraturen och
redovisar fér det aktuella kunskaps-
liget.

»Mikroorganismer, smittrisker och
hygien i tandvarden« &r arbetsnam-
net pa rapporten, som publiceras pa
KDM:s nitplats under varen. Det blir
ocksd en sammanfattande pappers-
version. m
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Nobel
Biocar

™

NobelProcera™

Komplett produktsortiment med zirkoniumoxid

white

Séakerstéller materialets
homogenitet och renhet

| Tyra farger.

light medium

Anpassad
boj/hallfasthet och
ingen forsamring

i styrka jamfort med
vit zirkoniumoxid*

intense

Innovativ fargningsteknik

—

light colored

| Utmarkta estetiska resultat
“ genom enhetlig farg pa

hela konstruktionen

intense colored

5 |
YEAR

PRODUCT v
WARRANTY
NobelProcera™

*NIOM-tester (Nordic Institute of Dental Materials) av NobelProcera™ Zirconia: S306269B, S306205B.
**Utveckling av produkter for NobelActive™-plattformen pagar.

Nu foljer vi upp framgangarna med
vara fargade NobelProcera™-kronor
i Zirconia. Samma farger finns nu
for hela vart sortiment** — kronor,
hattor, broar, distanser, implantat-
broar. Den innovativa fargnings-
tekniken sakerstaller utmarkt
homogenitet i materialet och
enhetlig farg pa hela konstruktion-
en. Externa studier pavisar ingen
forsamring av styrkan jamfort med
vit zirkoniumoxid*. NobelProcera™

har losningar for alla indikationer —
enstaka kronor, broar pa upp till
14 enheter, cementerade eller
skruvretinerade, fixerade eller
|6stagbara proteser for naturliga
tander och implantat.
NobelProcera™ har omfattande
erfarenhet och centraliserad,
kvalitetssakrad industriell tillverk-
ning. Perfekt passform, snabba
leveranstider, konsekventa och
forutsagbara resultat — dina kunder

kommer att bli nojdare och verk-
samheten effektivare.

Nobel Biocare ar varldsledande
inom nyskapande och evidens-
baserade tandtekniska I6sningar.

Om du vill veta mer, kontakta
en av vara lokala séljare for
Nobel Biocare pa 031-335 49 10
eller besok var webbplats:

www.nobelbiocare.com/nobelprocera
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Koln (Tyskland)
Monter R8/S9 + P10
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Fast forward

Dualhardande sjalvbondande
kompositcement
séker bindning till tandsubstans och
restaurering

snabb process: ingen etsning, ingen bonding

Bifix '.l'.:f:b luktfritt, minimal filmtjocklek (5-10 pm)
. —— lAmpligt for zirkonia

extra Endo-tips i varje férpackning,
for precis applicering &ven i rotkanalen
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Dagsatt lags it
ombarnens mz

Gar det att lagstifta om barnens mat? Ja, tycker tv-kéndi-
sen Bert Karlsson. Nej, tycker folkhilsoministern Maria
Larsson och Livsmedelsforetagens vd Agneta Dreber.

TEXT: JANET SUSLICK

Maria Larsson vilkomnade den se-
naste tidens debatt om skolmatens
kvalitet vid den andra nationella kon-
ferensen om barnens kost och hilsa i
Stockholm den 4 februari. Konferen-
sen ordnades av Sveriges Tandldkar-
forbund tillsammans med Sveriges
lakarforbund och Vardférbundet.

Maria Larsson berittade om Livs-
medelsverkets skrift »Bra mat i sko-
lan«. Nu ska verket utvdrdera om réa-
den tillimpas i skolorna.

Hon tycker inte att det gar att lag-
stifta om hur och vad barnen éter. I
stillet ska det paverkas genom infor-
mation, opinionsbildning och 6ver-
enskommelser.

- Skitsnack, sade Bert Karlsson,
som har gjort tv-program om brister
i skolmaten i Sverige.

- Det spelar ingen roll vad en minis-
ter siger nir kommunerna kan géra
vad de vill med skolmaten.

Staten bor ta kontroll, tycker Bert
Karlsson. Han efterlyser ett nationellt
kostrad som bestdmmer riktlinjerna
for livsmedelsbranschen.

- Man kan gora vildigt bra skol-
mat for sju, atta kronor om man har
kunskap. Men fyra kronor, som en del
skolor har, ricker inte. Ligg ner vig-
byggen och satsa pa det hir i stillet,
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uppmanade Bert Karlsson.

- Det ska vara enkelt att i livsmed-
elsaffiren gora det goda valet. Livs-
medelsbranschen kan gora mer, sade
Maria Larsson, och efterlyste spin-
nande recept i butikerna pa ritter som
kan lagas pa vitkal och moroétter.

Livsmedelsverkets undersokningar
visar att 25 procent av barnens dag-
liga energi kommer fran siadant som
godis, lisk, snacks, glass, efterritter
och bakverk, beréttade hon. Tio pro-
cent av barnen dricker minst en halv
liter saft eller lidsk varje dag. Hon vill
att barnen ska konsumera mindre sot-
saker och mer frukt och gront.

PLANER PA FORALDRAUTBILDNING

Vid arsskiftet publicerar Socialstyrel-
sen nationella riktlinjer for metoder
att stodja fordndring av levnadsvanor,
ndmnde Maria Larsson.

Hon berittade ocksa att alla forald-
rar ska erbjudas fordldrautbildning
om riksdagen séger ja till ett reger-
ingsforslag som planeras. Utbildning-
en omfattar bland annat barnens mat
och motion.

For att frimja barn och ungdomars
psykiska och fysiska hilsa, satsar re-
geringen i ar 50 miljoner kronor for
att stimulera utvecklingen av samver-

kan mellan barn, forildrar, frivilligor-
ganisationer och lokala myndigheter.
Folkhilsoinstitutet har valt ut sex
kommuner: Helsingborg, Karlstad,
Katrineholm, Skara, Uppsala och Ost-
ersund.

BATTRE SAMVERKAN

Tydliga, métbara mal och konkreta at-
girder i kommuner och landsting be-
hovs for att barnen ska fa béttre mat
och hilsa, betonade Roland Svensson,
ordforande i Sveriges Tandldkarfor-
bund.

Han presenterade resultaten fran en
undersokning som Tandldkarforbun-
det gjorde tillsammans med Sveriges
ldkarférbund och Vardféorbundet.

Om regeringens satsningar pa folk-
hilsa ska fi genomslag i kommuner
och landsting, behovs det bittre sam-
ordning, visar studien.

Overvikt 4r en fara for barnens
hilsa, anser de allra flesta av de drygt
1500 tandlikare, likare och skolsko-
terskor som deltog i undersékningen.
De storsta konsekvenserna de ser med
overvikt bland barn #r nedsatt kon-
dition, svarigheter att rora sig samt
mobbning.

Barnens konsumtion av godis, lisk,
snabbmat och annan onyttig kost samt
brist pa fysisk aktivitet dr ocksa for-
knippade med hilsorisker, anser de
allra flesta.

Professionerna bedémer att risker-
na dr stoérre for skolbarn #n forsko-

lebarn, nagot som Roland Svensson»
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»Det iir fa branscher som har ett sa avslappnat
forhallande till sanningen som livsmedelsindustrin.«

Mats-Eric Nilsson, journalist och forfattare

» tyckte var konstigt, med tanke pa att
barnen skaffar sig sina vanor i férsko-
lealdern.

Liask, sotsaker och sotade mellan-
mal pa landets skolor och forskolor ér
ett problem, ansig han, och uppma-
nade kommunerna att ta policybeslut
om skolmaten.

Roland Svensson tror att barnens
hilsa skulle ha hogre prioritet om
ménnen engagerade sig i storre ut-
strickning. Konsfordelningen vid
konferensen var talande. Bland ett
par hundra deltagare fanns endast en
handfull mén.

SE, BEKRAFTA OCH ALSKA

Pa ett av flera parallella seminarier,
gav Karin Sjogren, tandldkare och
kommunikator i Goteborg, tips om
hur man nar resultat med patienter
genom motiverande samtal utan pek-
pinnar.

Motiverande samtal bestar av 6ppna
fragor, spegling och reflektion.

Still 6ppna fragor i stéllet for fra-
gor som kan besvaras med ja eller nej.
»Hur tar du hand om dina téinder?«
ger mer dn »Anvinder du tandtrad?«.

Tareda pa hur det faktiskt ligger till
genom att fraga, uppmanade Karin
Sjogren. »Hur viktigt dr det for dig?«
»Vad kan du redan?« »Hur kan jag
hjilpa dig?« »Vad vill du veta mer?«

»Hur tinker du nu?« Patientens egna
svar dr bist.

Genom att spegla det patienten si-
ger, bekriftar du personen och visar
att du har lyssnat.

Karin Sjogren visade en ny héilso-
kortlek som hon tycker ir ett bra verk-
tyg att samtala kring. Man kan till ex-
empel vilja ut korten »fluor«, »dryck«
och »tandborstning« och fraga patien-
ten »Vad vill du borja prata om?«. Pa-
tienten far kortet fysiskt i handen och
blir nyfiken.

Det dr manipulation, medgav Karin
Sjogren, men med ett gott syfte.

FUSKAR MED MATEN

- Vi accepterar alldeles for dalig mat,
sade Mats-Eric Nilsson, journalist och
forfattare till bockerna »Den hemlige
kocken« och »Akta vara«, som hand-
lar om vad maten egentligen innehal-
ler och hur den tillverkas.

Det finns 6ver 300 godkiinda tillsat-
ser och vi dter i snitt sex till sju kilo
tillsatser per person och ar. Barn vet
knappt hur riktig mat smakar, menade
han.

Livsmedelsindustrin vill att kon-
sumenterna ska tro att maten lagas i
mormors kok, men verkligheten lik-
nar snarare en processindustri, berét-
tade Mats-Eric Nilsson.

Alla vet ungefir hur det ser ut dér bi-

lar tillverkas, men mat produceras bak-
om kulisser med forskonande naturbil-
der och deg som knadas for hand.

- Det &r fa branscher som har ett sa
avslappnat férhallande till sanningen
som livsmedelsindustrin, sade han.

- Vi luras inte alls. Det star vad pro-
dukterna innehaller, sade Agneta Dre-
ber, vd for Livsmedelsforetagen.

Nir det géller barnens matvanor,
poidngterade Agneta Dreber att det
alltid &r vuxna som har ansvar for vad
barn éter.

- Vivill varaen del av 16sningen, inte
bara en del av problemet, sade hon.

Livsmedelsforetagen ska erbjuda
ett utbud som gor det litt att vilja
hilsosamt, men det ir konsumenterna
som sedan viljer produkterna. Hittills
har manga konsumenter i forsta hand
kravt billig mat.

BRANDLARMET GICK

Babben Larsson, vald till 2008 éars
bista kvinnliga stauppkomiker, av-
rundade temadagen. Det ir inte det
vi dter mellan jul och nyar som vi blir
feta av, konstaterade hon, utan det vi
iter mellan nyar och jul.

- Barn med 6vervikt behover stiirkt
sjilvkinsla. De behover hora att 6ver-
vikten beror pa nagot de gor, inte pa
nagot de &r, sade Babben Larsson.

Innan hon avslutade, gick brand-
larmet pa Norra Latin och lokalerna
maiste utrymmas.

- Sa gér det ndr man brinner fér na-
got, skimtade hon, medan brandkaren

ESTETIK - PASSFORM - HALLBARHET

PRISVARDA LOSNINGAR

KOMPETENS
TRYGGHET Pris fore
bonusavtal
’ EMPRESS
A 835:-
Mk KRONA
595:-
ZIRKONIUM

08-41032080

www.keydental.se
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Villdu
annonsera?

Priser och materialdagar
hittar du pa
www.tandlakartidningen.se

1003

ANDLAKAR

TIDNINCGEN

anlinde. m

* Fler 4n 300
svenska tandlakare
anvander N2

e Unika langsiktiga
kliniska resultat

e CE sedan 1998

DentMan
08-25 10 75
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Vuxna har ansvaret

Livsmedelsforetagens uppgift dr
att erbjuda ett utbud som gor det
ldtt att védja hdlsosam mat. Konsu-
menten viljer sjdlv vad, nér och hur
han eller hon vill dta, anser Agneta

Dreber, vd for Livsmedelsforetagen.

Livsmedelsindustrin i Sverige har mer
dn 55 000 anstéllda och omsitter 150
miljarder kronor om éret, vilket gor
den till landets fjirde storsta industri-
bransch.

Branschorganisationen Livsmed-
elsforetagen har cirka 1000 medlems-
foretag.

Vad gor livsmed-
elsforetagen for att
barnen ska dta nyt-
tigare mat?

- Nir det géller
skolmaten ir det
rektorn som har
ansvaret. Det dr
viktigt att barnen

o

Agneta Dreber

far bra mat och sunda vanor. Politiker-
na maste kanske satsa lite mer pengar
pa skolmaten.

NYA NYTTIGARE PRODUKTER

Vad krdvs for att produkter som riktar
sig mot barn och ungdomar ska bli nyt-
tigare?

- Vuxna maste vilja nyttiga produk-
ter at barnen. Livsmedelsforetagen
erbjuder ett stort och varierat utbud.
Industrin jobbar mycket med att ta
fram nya, niringsméssigt bra produk-
ter, som Risifrutti och yoghurt med
miisli i locket.

Men hur nyttiga dr de »nya, nyttiga
produkterna«?

- Det finns inga onyttiga produkter
i min vérld. Det finns produkter som
kan #tas ofta och de som ska dtas mer
sillan. Det dr de vuxna som har ansva-
ret.

Hur aktivt arbetar livsmedelsforeta-
gen med att marknadsfora nyttiga pro-

dukter jamfort med reklam for godis,
ldsk och sétade produkter?

- Det finns frivilliga riktlinjer for
marknadsforing. Det dr upp till fore-
tagen om de vill f6lja dem.

Bert Karlsson vill att regeringen ska
lagstifta om barnens mat. Har du syn-
punkter?

- Det dr bullshit. Lagstiftning l6ser
inga problem. Det dr viktigare att av-
sétta resurser och kompetens for att
se vad som dr néringsriktigt for barn.
Foretagen satsar pengar pa forskning
och tar fram nya produkter hela ti-
den.

Maria Larsson tycker att livsmedels-
branschen kan gora mer. Det ska vara
enkelt att i affdren gora det goda valet,
sdger hon. Vad tycker du?

- Jag haller med, men butikerna ar
inte mitt omrade. Livsmedelsforeta-
gen representerar foretag som produ-
cerar mat, inte dem som séljer maten.

JANET SUSLICK

ik )

Synergy D6:

¢ 6 st Dubbelfarger dentin som smélter in optimalt

S

Synergy D6
- Maximal estetik
med minimala resurser

Synergy D6 har total “kameleonteffekt” tack vare sina ljusbryt-

ningsegenskaper. Synergy D6 har samma ljusbrytningsegenskaper
som tdnderna har naturligt. Synergy D6 har en unik patenterad farg-
guide som ar gjord i D6 komposit och garanterar korrekt fargval.
Synergy D6 har mindre krympning och idealiska hanteringsegen-
skaper vilket gér Synergy D6 till ett fantastiskt komposit att arbeta
med till alla typer av fyliningar bade anteriort och posteriort.

- Tacker alla farger som behdvs och ger total kameleonteffekt.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009

Unik fargguide i komposit - Garanterar korrekt fargval.
Naturlig opalicerande effekt - Ger naturligt djup och vitalitet i fyllningarna.
Mindre krympning - Tétare fyllningar med mindre problem.

Perfekta poleringsegenskaper - Spar tid och ger finare slutresultat.

colteness
whaledent

Tel: 08-687 47 40, Fax: 08-687 47 45, E-mail: info@coltenewhaledent.se
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KaVo i-CAI, varldens mest

Alla som anvinder konventionella 2-dimensionella réntgenbilder vet

att tolkningen av dessa mdanga gdnger Gr svdr ddrfor att verkligheten

dr 3-dimensionell och for att ovidkommande delar av objektet skymmer
det vi verkligen letar efter. Med 3-D teknik slipper vi detta problem och
kan mdnga gdnger besvara kliniskt viktiga fragor som varit omdjliga
att besvara med konventionell teknik.

3-D tekniken har tillfért enormt mycket till radiologin alltsedan dator-
tomografi introducerades for mer dn 30 dr sedan och nu stdr vi infér
en tid ddr 3-D blir alltmer tillgdnglig dven for tandvdrdspatienter.

Jag har arbetat med Cone Beam Ct (CBCT) i mer dn 5 dr vid Odonto-
logisk Rontgendiagnostik i Sundsvall. Jag har ocksd arbetat med

i-CAT [ 2 1/2 dr pd fritiden tillsammans med Rasmy Shahnavaz och Radiolog
har ddrfér haft chansen att félja utvecklingen noga. Per Nelvig

i-CAT dr mycket snabb vid skanningen, vilket minimerar risken for rérelseoskdrpa. | forhdllande till
undersokt volym sd ger den ocksd Idga strdldoser med en bra bildkvalitet. Enligt en studie gav i-CAT
i sdrklass bdst precision for att skapa den typ av 3-D modeller som anvinds for implantatplanering
och virtuell kirurgi.

Jag dr privatpraktiserande tandlékare i Stockholm och har mer dn femton drs erfarenhet av implantat-

, , behandlingar. Sedan 2005 anvinder jag SimPlants mjukvaruplattform med tillhdrande system for
guideskenor med mycket tillfredstdllande resultat. Den nya tekniken i kombination med 3-D rontgen
ger mig utékade mdjligheter vid planering samt en sdkrare och mer tillforlitlig implantatbehandling.
Behandlingstekniken ger mindre besvdr och bdttre estetik fér patienten.

For bdsta resultat vid implantatbehandlingar anvinder jag KaVo i-CAT som dr en mycket pdlitlig,
stabil anvindarvinlig Cone Beam CT Scanner, med utmdrkt bildkontrast och bilddtergivning, snabb
rekonstruktionstid, stor bildvolym och mycket ldg strdldos.

Tandlédkare
Pd kliniken anvdnder vi KaVo i-CAT 3-D regelbundet. Idag dr éver 350 patienter behandlade och vi har Rasmy Shahnavaz

dven remittenter som skickar patienter for implantatutredningar.

Till kollegor som planerar att investera i en 3-D réntgen kan jag varmt rekommendera KaVo i-Cat dd
den mer dn vdl uppfyller kraven man kan stdlla pa produkten - fran leverantérsupport till prestanda.

Vill du vela mer om i-CAT?

Kontakta vara rontgenspecialister...

Zouhair Qanbour, produktchef réntgen, 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 séljare for ytterligare information.



salda Cone Beam 3-D

i-Cal, for dig som...

...gor storre patologiska utredningar av ansikts-
frakturer eller i ansiktskelettet, undersoker
problem i ndsans bihalor, kdkleder, temporalbenet
med mellandra och inneréra samt tredimensionell
ortodontiplanering. | 6vrigt samma anvandnings-
omraden som CB 500.

Volymstorlek: Standard 13x16 cm
eller utokad 17x23 cm.
Pris fran 1.490.000:- exkl moms

i-Cat CB 500, fér dig som..

...gor utdkad planering infor implantatbehandling. Ger data for
planering med Nobel Guide eller Simplant. Den hdga uppldsningen
(0,125 mm voxelstorlek) gor apparaten |ampad for parodontala
och endodontiska fragestallningar, lagesbestdmningar, undersok-
ning av rotresorptioner samt undersokning av kaklederna.

Volymstorlek 8x8 cm och 8x14 cm.
Panoramaprojektion ingar.
Pris frdan 890.000:- exkl moms

POWERED BY i-CAT

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



PEPSODENT

Style-Tech

Innovationsteknologi
for ett friskare leende

Pepsodent introducerar en ny generation tandborstar med en unik metallkarna
for optimal rengoringseffekt. Nya Style Tech ar en stilstudie i exklusiv
formgivning som kommer att locka fram friska leenden hos alla patientenr.

} Style Tech ar resultatet av ett samarbete mellan Pepsodent och design-
gruppen Pininfarina, kadnda fran formgivning av bl a Ferraribilar.

Inspirerad av professionella tandlakarinstrument med en ultratunn hals och
optimal kurvatur for exceptionell rackvidd.

Den unika slanka halsen majliggors genom en hégkvalitativ kdrna av metall.

Kompakt borsthuvud for battre atkomst och borststran pa flera nivaer for
rengoring mellan tanderna.

Kliniskt bevisad toppeffektivitet mot plack i hela munnen och pa svar-
atkomliga omraden, inklusive de bakre tanderna.

vV v v v Vv

Avlagsnar 17% mer plack fran de bakre ténderna. *

} Borststran med rundade &ndar for séker rengéring.

% Bkad plackborttagning pa alla stillen med Style Tech*
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Buccial/Facial Lingual /Palatial Posterior teeth Whole Mouth Interproximal Gingival margin

* Kiinisk studie gjord pa 85 personer, jamfért med en pa marknaden kontrollerad produkt




Samlaren

Tandlikare Andreas Szekelys mottag-
ning liknar ingen annan; det &r som att
trida in i ett museum. Behandlings-
rummet ir visserligen tiptop, men i

de 6vriga utrymmena kan patienterna
gora en tidsresa bland skyltar, affischer

och mekaniska musikmaskiner.
|

TEXT: MATS KARLSSON FOTO: URBAN ORZOLEK

Andreas Szekely ir pd ett sitt udda; han dr sam-
lare, ett intresse som tog fart nir han blev tand-
ldkare i borjan av 1980-talet och fick ekonomiska
mojligheter att forverkliga sin drom. Pa méssor,
auktioner, i antikaffirer och genom kontakter har
han byggt upp en unik samling i sin mottagning i
ett 1950-tals hus i Kérrtorp i Stockholm.

Tack vare att han borjade samla tidigt kunde
han gora fynd; i dag dr prisnivan en helt annan
och det dr mer séllan han koper nagot till sin
samling. Och inte minst: det finns inte mer ut-
rymme vare sig pa kliniken eller hemma for att

hirbérgera alla foremal.

- Jag far inte ta hem fler saker.
»DA4 dker du ut, siger min fru.

Han skrattar och lagger till:
»Det finns ju sa mycket annat i
livet: familjen, att resa. Man blir
ocksa mitt pa samlandet och det
blir allt svarare att hitta sadant
som man verkligen vill ha.«

I huvudsak samlar han pa tva
kategorier foremal: i den forsta
finns skyltar, ofta med anknytning
till tandvard, dldre tandlakarprylar
och vykort, den andra kategorin
bestar av mekaniska musikma-
skiner, frimst fran tidsperioden
1890-1930, alla fullt fungerande,
och flera av dem, exempelvis mu-
toscopet fran 1895 eller jukeboxen
»KD 200 Seeberg« fran 1956, kan
patienterna sjilva anvinda. Det
ir bara att stoppa en slant i mynt-
halet. Krivs det en tiooring eller
en 25-6ring bistar han med mynt.»

- %

Den 6vre asken, fran slutet av
1800-talet, &r fran Ryssland och
innehaller tandldkarinstrument.
Den undre asken ar fran omkring
1900. Den var for personligt bruk
och innehéll en kombinerad tand-
petare och »tops« for 6ronen,
samt en tandborste.

Ivintrummet har tandlidkare Andreas Szekely samlat en rad foremal fran tandvarden fran 1800-talet till lingt in pa 1900-talet.

-
5
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Fir die Zahne

Chlorodont

Tysk skylt for tandkramen Chlorodont 1905.

Svensk
reklamaffisch
fran 1930-talet.

Frivkm. nrarkn
BErlviie Hndes
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- Patienterna tycker att det dr roligt, siger An-
dreas Szekely.

Overallt pAviiggarna finns skyltar och affischer,
bade fran Sverige och andra linder, exempelvis i
form av reklam for Stomatol eller nagon annan
tandkrdm eller munvatten, skyltar fran tandl&-
kare som tillverkar l6stéinder »billigt« eller som
gor reklam for samma produkt med ordval som
»vilgjorda, hir finns modeller som konstnirer
gjort av tandldkarpraktiker, hir finns en modell
i lergods som beskriver tandutvecklingen fran
barndom till alderdom...

I Andreas Szekelys praktik finns hur mycket
som helst att berétta om. I detta nummer av
Tandldkartidningen gor vi ett urval fran hans
samling; lingre fram 6ppnar vi ater dorren till
kliniken och visar fler f6remal.

- Hor girna av er om ni har dldre féoremal. Jag
kanske dr intresserad, siger Andreas Szekely. m
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Fransk affisch fran 1910. Ofta avbildades afrikaneri
reklamen, tanderna framtradde extra vita i kontrast
mot den morka hyn.

RRISTIAN LIND-DILOY
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Hos Kristian Lind-Silow kunde patienten fa lostan-
der billigt. Fran 1910-talet.
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Artificiella tinder kunde fas ovanligt billigt hos
tandldkare Carl A Olaisen. Fran 1910-talet.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009



VADEMECTM

TANDCREME - MUNYATTEN

Vademecumaffischen &r fran 1920-talet. Observera
att man redan fore Photoshop-tiden retuscherade

verkligheten och fick fram skinande vita tander.

VADEMECUM

|  TAND-CREME

Vademecumaffisch fran omkring 1920.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009

Interi6ren fran
en tandldkar-
praktik ar gjord
av den italienske
konstndren Toni
Moretto.

En forstasida fran veckotidningen Allers 1962.

Ewa Jarenskogs modeller i lera skildrar tandutvecklingen fran barnsben
till alderdom.

—
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Dontophileskylt fran Frankrike fran omkring 1900. Pa tungan star det
»Stoppar karies«.
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Reklamen for Rudolf Gjorloff fran
1910-talet visar bland annat att han
hade 20-arig erfarenhet.
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at 10 juli 1926.
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INTERVJUN T1EMA hygien och antibiotika

Nyttan med antibiotika
ska Overviga riskerna

Antibiotika ska bara anvin-
das nir nyttan 6verviger
riskerna, inte for siakerhets
skull. Det séger Johan
Struwe, overlikare och
sammankallande i arbets-
gruppen Strama tandvard.

TEXT: JANET SUSLICK
FOTO: MICHAEL MELANSON

trategigruppen for rationell

antibiotikaanvindning  och

minskad antibiotikaresistens

(Strama) arbetar for att anti-

biotika ska kunna anvindas
mot bakteriella infektioner dven i
framtiden.

Johan Struwe &r i grunden infek-
tionsldkare. Han arbetar deltid pa
Strama med antibiotikafragor och po-
licyarbete och deltid pa Smittskydds-
institutet med resistensévervakning.
Stramas lokaler ligger i ett litet hus
vid Smittskyddsinstitutets stora bygg-
nad intill Karolinska institutet (kK1) i
Solna.

All antibiotikaanviindning innebér
en risk for resistensutveckling, efter-
som antibiotika paverkar bakterieflo-
rans sammansittning. Nar normalflo-
ran slds ut av antibiotika bereder det
plats for resistenta bakterier. Ett an-
nat problem med antibiotika &r risken

34

for biverkningar, till exempel magpro-
blem, som 6kar niar normalfloran slas
ut.

- Dérfor ska antibiotika bara anvin-
das nir man vet att den har en visad
effekt, inte for sikerhets skull, siger
Johan Struwe.

SPRIDER KUNSKAP
Strama arbetar bdde nationellt och ge-
nom lokala grupper.

En Overgripande uppgift ir att be-
vaka kunskapsliget om férbrukning-
en av antibiotika och antibiotikaresi-
stens. Dir det fattas kunskap, puffar
Strama pa for att studier ska goras.

Strama sprider information bland
dem som jobbar inom varden och for-
sOker paverka attityder och beteenden
hos dem som skriver ut antibiotika.
Beslutsfattare, medier och allméinhe-
ten dr andra malgrupper.

Strama hjilper ocksa till att ta fram
lokala och regionala handlingspro-
gram med konkreta mal och atgérder
som gar att genomfora.

Eftersom resistenta bakterier spri-
der sig Gver nationella grinser, sam-
arbetar Strama #ven internationellt.

STRAMA TANDVARD
Strama tandvard dr en arbetsgrupp
inom Strama. Gruppen har triffats
tre, fyra gdnger om aret de senaste tva
aren.

Strama tandvard bestar av sju perso-
ner. Forutom Johan Struwe och Stra-

mas apotekare, Ulrica Dohnhammar,
ingar fem odontologer: Anders Heim-
dahl (x1), Gunnar Dahlén (Goteborgs
universitet), Ylva-Britt Wahlin (Umea
universitet) Mikael Zimmerman (BzB
CareSystems) och Johan Blomgren

Antibiotika kan anvdndas for att halla
bakterier i schack - men bara nar det
verkligen behdvs.

(Sahlgrenska universitetssjukhuset).

Strama tandvard arbetar for att
minska den onddiga forskrivningen av
antibiotika. Det &r samma mal som for
Strama, men inriktat pa tandvarden.

Strama tandvard forsoker att ta
reda pa hur tandlékare anvénder anti-
biotika och varfor forskrivningen har
Okat.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009
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- Antibiotika ska bara anvdandas nar man vet att den har en visad effekt, siger Johan
Struwe, dverldkare i Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och mins-
kad antibiotikaresistens (Strama).

- Antibiotika ska anvindas pa ve-
tenskapliga grunder. Vi tror inte att
det alltid &r s& i dag, séger Johan
Struwe.

Han hénvisar till forskning som
Kerstin Knutsson, docent vid Tand-
vardshogskolan i Malmo, har gjort.
En studie visar att tandldkare i Skane
och Orebro oftast inte féljer regionens

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009

eller landstingets rekommendationer
avseende antibiotikaprofylax. Patien-
ter som rekommenderas antibiotika
blir utan, samtidigt som patienter som
inte ska ha antibiotika far det.

VILL INFORA » BENCHMARKING«
- Vivill girna inféra »benchmarking«
inom tandvarden sa att tandlikare kan

»Antibiotika ska anvin-
das pa vetenskapliga
grunder. Vi tror inte att
det alltid ér saidag.«

jdmfora sin forskrivning av antibiotika
med andra tandlikare. I dag ér det inte
mojligt pa grund av journalsystemen,
men forhoppningsvis gar det om nag-
ra ar, sdger Johan Struwe.

BRA MED STATISTIK

Blir det l4tt for tandldkare att rappor-
tera in antibiotikaforskrivning kan
man se skillnader mellan individer,
kliniker och landsting.

Att det finns flera patienter inom
tandvéarden som bér pa resistenta bak-
terier &r inte nagot stort problem for
personalen, men det innebér ytterli-
gare ett skil att f6lja basala hygienru-
tiner. (Se separat artikel pa sidan 16.)

Foljs hygienrutinerna skyddas dven
patienterna.

TAS UPP INOM EU

Senare i ar blir Sverige ordférande-
land i Eu. Da kommer antibiotikaan-
vindning att sittas i fokus. Det visar
att regeringen prioriterar fragan, me-
nar Johan Struwe.

- Sverige har en ledande roll i anti-
biotikafragan och ir ett av fa linder
som har en riktig lagstiftning pa om-
radet, siger han.

Bland annat kommer bristen pa ut-
veckling av nya antibiotika att tas upp.
Socialdepartementet ordnar en inter-
nationell konferens om behovet avnya
antibiotika och hur de ska finansieras.
Johan Struwe deltar i planeringsarbe-
tet. m
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Penicillin ar ett gott val mot bakteriella infektioner i munnen. Bilden visar mikroben som bildar penicillium, killan till penicillin.

Anvind antibiotika endast pa
strikta indikationer och und-
vik bredspektrumantibiotika
sa langt det gar. Det rekom-
menderar Johan Blomgren,
redaktor for boken Tandvar-
dens likemedel.

TEXT: JANET SUSLICK

Tandvarden férskriver cirka sju pro-
cent av all antibiotika i Sverige. Ef-
tersom all anvéindning bidrar till att
resistenta bakterier utvecklas, dr det
viktigt att antibiotika inte anvinds i
onodan. Det giller speciellt bredspek-
trumantibiotika.

Inom tandvéarden anvinds vanligt-
vis penicillin (fenoximetylpenicillin,
PcV) och tandvarden star fér néstan
en fjardedel av all PcV-forskrivning.

Penicillin &r ett gott val mot bakte-
riella infektioner i munnen.

Penicillin kan anvindas vid svéara
infektioner eller nér patienten har ett
nedsatt infektionsforsvar. Tillvixt av
bakterier bromsas och risken for sep-
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sis och andra komplikationer minskar.
Det ér inte penicillinet i sig som botar
infektionen, utan kroppens eget in-
fektionsforsvar.

- En lamplig behandling &r kort
och riktad. Penicillin slar mot den typ
av bakterier vi vanligtvis ir ute efter.
Behandlingstiden bor vara sju till tio
dagar, tills patienten &r frisk, rekom-
menderar Johan Blomgren, 6vertand-
likare i Goteborg. Han ingér i Strama
tandvérd, en arbetsgrupp inom Stra-
tegigruppen foér rationell antibioti-
kaanvindning och minskad antibioti-
karesistens (Strama).

TRE GANGER OM DAGEN

Penicillindosen for en vuxen som har
en infektion &r normalt ett gram tre
ganger om dagen. Dosen kan behova
justeras om patienten viger lite eller
ir en tungviktare. Aven vid njursvikt
kan dosen eventuellt minskas.

Att behandla lokalt med antibiotika
ska undvikas. Systemisk behandling
fungerar bést.

For patienter som inte tal penicillin,
rekommenderas klindamycin. Prepa-
ratet dr kéint for biverkningar fran ma-

gen. Behandling med klindamycin ska
avbrytas omedelbart om patienten far
diarré.

UNDVIK ONODIG FORSKRIVNING

Den onddiga forskrivningen av anti-
biotika forekommer frimst i samband
med profylax, tror Johan Blomgren.

- Min uppfattning ir att tandlidkare
brukar behandla infektioner pa ritt
indikation. Didremot dr méanga tand-
ldkare vildigt snabba med att ge anti-
biotikaprofylax »for sikerhets skull,
séger han.

- Antibiotikaforskrivning far inte
ske pa juridisk indikation for att skyd-
da tandlidkaren.

Inom nagot ar kommer rekommen-
dationerna att bli innu mer restriktiva
in de ir i dag, tror Johan Blomgren.

Patienter med
skadad hjartklaff
eller klaffprotes ska
ha en engangsdos
av antibiotika i f6-
rebyggande syfte
infoér depuration
eller andra blodiga
tandbehandlingar,

Johan Blomgren
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For systemisk terapeutisk behandling

enligt dagens rekommendationer.

Detta géller &ven patienter som tidi-
gare har haft endokardit samt patien-
ter med cyanotisk hjiartklaffsjukdom.

Grupper som inte generellt ska ha
antibiotika i forebyggande syfte é&r
bland andra de som har haft hjirtin-
farkt, kranskérlsopererade patienter
och patienter med pacemaker eller
ledprotes.

Fenoximetylpenicillin (PcV)

Antibiotikaprofylax (engangsdos) Amoxicillin Dosering for vuxna: 2 gram
en timme fore behandling
Antibiotikaprofylax (flerdosprofylax) | Amoxicillin Dosering for vuxna:

Patienter med stralbehandlat kéik-
ben ska ges antibiotikaprofylax un-
der en ldngre tid efter ingrepp som
skadar benet. Konsultera patientens
kikkirurg.

ANTIBIOTIKA I FOREBYGGANDE SYFTE
Patienter med kraftigt nedsatt infek-
tionsforsvar kan behova profylax med
antibiotika.

Dosering for vuxna: 1 gram

3 ganger om dagen i 7 till 10 dagar

500 milligram x 3 3 till 10 dagar

(Vid penicillindverkanslighet

anvand klindamycin)

(Vid penicillinoverkanslighet

anvénd klindamycin)

(Vid penicillinoverkanslighet

anvénd klindamycin)

- Detta &r dock en patientgrupp
som dr betydligt ovanligare i tand-
varden #n man kan tro, siger Johan
Blomgren.

Patienter som ofta behandlas med
antibiotika riskerar att fi en bakte-
rieflora som gor framtida infektioner
svarare att behandla med antibiotika.

- Haller man pa att skvitta anti-
biotikaprofylax pa en patient inom

»Antibiotikaforskrivning far inte ske pa juridisk
indikation for att skydda tandldkaren.«

bade tandvard och sjukvérd, kan det
bli svart att behandla en livshotande
lunginflammation nér det vl giller,
forklarar Johan Blomgren. >

Optergo’

NORRKOPING Nya Torgets Optik, 011-13 13 92 1

tik, 060-12 77 05
018-14 79 79

\il
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Per Johan Pettersson

Xj6, 0470-53 33 00 11k

Rekommenderar du rolfyllning

pa bensinmacken ?

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

65% av alla tandlédkare har problem med axlar och nacke pa grund
av fel arbetsstéllning. Det problemet kan faktiskt avhjdlpas med
i riktigt utprovade glaségon.

Nar du testar Optergos unika prismaglasgon eller luppar, sa kan-
ner du skillnaden direkt. Brytningen i optiken och prismat gor att du
kan sitta i ratt arbetsstalining utan att béja nacken eller anstranga
ogonen. Anda ser du perfekt och har full kontroll vid behandlingen
av dina patienter. Alltsé; inga fler glasdgon "rakt 6ver disk.”

i

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

OPTERGC@

OPTICAL ERGONOMIC SOLUTIONS

Box 220 [ SE-435 25 MélInlycke | Sweden
Tel +46 3188 77 27 | www.optergo.com

o
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TEMA hygien och antibiotika

»Friska patienter som biir pa resistenta bakterier ska
definitivt behandlas inom den vanliga tandvarden,

inte inom sjukhustandvarden.«

> Det dr inga problem med resistenta
bakteriestammar i munnen - #n. Men
risken att det blir problem pa sikt kan
inte uteslutas, enligt Johan Blomgren.

- En frisk person har sin egen nor-
malflora. Det dr svart att indra pa den.

Slar man ut normalfloran med anti-
biotika, indras balansen sa att andra
bakterier gynnas. Men normalfloran
brukar komma tillbaka efter ett tag
and4, nir miljon aterstills.

SKYDDA DE SVART SJUKA

- Friska patienter som bdr pa resi-
stenta bakterier ska definitivt behand-
las inom den vanliga tandvarden, inte
inom sjukhustandvarden, sdger Johan
Blomgren.

For patienterna pa en vanlig tand-
vardsklinik dr nirvaron av en frisk,
kronisk bérare i viintrummet inte en
storre risk dn om de méter samma

person pa bussen eller i livsmedelsaf-
faren.

Om normala hygienrutiner foljs, ar
béraren inte heller en risk for perso-
nalen eller patienter i behandlings-
rummet.

Déremot skaman undvika att utsitta
svart sjuka patienter med nedsatt in-
fektionsforsvar, som behandlas inom
sjukhustandvarden, for friska patien-
ter som bér pa resistenta bakterier.
Bérare ska dirfor endast behandlas
inom sjukhustandvarden om de sjélva
ar for sjuka for att beséka den vanliga
tandvérden, anser Johan Blomgren.

Patienter som &r eller har varit bi-
rare av resistenta bakterier far ofta ett
kort fran sjukvarden som de ska visa
upp vid besok hos tandvarden. Innan
antibiotika sétts in pa en sadan person,
ska du kontakta patientens ansvariga
likare. m

> TANDVARDSFORUM OM ANTIBIOTIKA

Antibiotika och antibiotikaresistens tas upp
pa ett tandvardsforum som Sveriges Tandld-
karforbund ordnari Stockholm den 28 april.
Ur programmet:

m Rad och rekommendationer for antibiotika-
anvandning inom tandvarden tas upp av
Johan Blomgren, 6vertandldkare i Gote-
borg och forfattare till boken Tandvardens
lakemedel.

m Hygien i tandvarden behandlas av Mikael
Zimmerman, BzB CareSystems.

m Strategigruppen for rationell antibiotika-
anvandning och minskad antibiotikaresi-
stens (Strama) presenterar hur gruppen
arbetar for att antibiotika ska kunna
anvandas mot bakteriella infektioner aven
iframtiden.

m Antibiotikaresistens internationellt och
nationellt tas upp av Gunnar Kahlmeter,
ldkare i Vaxjo som arbetar nationellt och
internationellt med antibiotikaresistens-
fragor.

LAS MER
Tandvardens lakemedel 2008

Multilink& Automix —_\\F.'

A\

Ett sjdlvhardande universalcement med lju

som tillval fér adhesiv cementering.

Multilink Automix anvands tillsammans med en sj
primer pa tanden och en metall/zirkoniumprimer eller
bond-S (silan) pa tandersattningen.

¢ Enkel arbetsgang
e Stark bindning

® FOr cementering av metall- och helkeramrestaurationer

www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AB

Dalvagen 14, 169 56 Solna | Tel: 08-514 93 930 | Fax: 08-514 93 940 | info@ivoclarvivadent.se
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INTRODUCING
CONFIDENCE AT BONE LEVEL

STRAUMANN® BONE LEVEL IMPLANT

Optimize crestal bone preservation
by adhering to biological principles

Experience simplified soft tissue
management from start to finish

Feel the fit of the self-guiding
connection

£ www.sfraumann.com

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS
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STUDENT

Olga valde

Nar Olga Charyeva sokte till Malmé hdgskola
kunde hon inte anvanda sitt ryska gymnasiebetyg.

svensk utbildning

Sverige ar kint for sin tandli-
karutbildning av hog kvalitet.
Dessutom ir utbildningen
gratis for alla. Darfér kom
jag till Sverige fran Ryssland
for 2,5 ar sedan for att fa min
tandlidkarutbildning.

e
TEXT: OLGA CHARYEVA FOTO: JENNY LEYMAN

Vigen till mina tandldkarstudier har

varit en lang resa. Redan vid 12 ars
alder vicktes mitt intresse for medi-
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cin. Jag samlade mycket information
om svenska universitet och hogskolor
som hade likar- eller tandlikarpro-
gram och var dérfor paldst inom detta
omréade. Jag valde Malmo6 hogskola
for att den &r bland de bésta tandla-
karskolorna i Sverige; dessutom far
man kénna pa tandldkarens yrke re-
dan under det forsta aret av utbild-
ningen vilket &r annorlunda fran de
andra tandlikarskolorna i landet dér
patientkontakt borjar senare.

Men vigen till svenska tandlikar-
studier dr inte ldtt for elever frén
linder utanfor u. Nir jag sokte till

tandldkarprogrammet accepterades
inte ryskt gymnasiebetyg pa svenska
universitet och hogskolor.

Darfor var jag tvungen att borja pa
ett engelskt gymnasium dér jag liste
International Baccalaureate (IB) som
ger ett internationellt gymnasiebetyg.
Detta var inte litt eftersom rysk skol-
utbildning inte ger bra forberedelse
for engelska spraket. Mitt mal var inte
bara att fa 1B; det var att fa det hogsta
betyget for att kunna bli antagen till
den svenska tandldkarutbildningen.

Min engelska var inte avancerad
da, och det kéindes omdjligt att ga till

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009



gymnasiet ddr alla lektioner var pa
fraimmande sprak. Dessutom ville jag
borja ldsa svenska fran noll.

Jag tog sprakkurser fran The British
Council for att férbittra min engelska.
Dessa kurser var till stor hjilp - jag
blev antagen till det engelska gym-
nasiet. Jag ldste biologi, kemi, fysik,
matematik, svenska B och engelska B
vilka motsvarar grundliggande samt
sérskild behorighet i det svenska sys-
temet. Jag fick det hogsta slutbetyget
av 20,0 poing.

1 dag accepteras avslutad gymna-
sieutbildning fran Ryssland (och fore
detta Sovjetunionen) #ven i Sverige.
Man maste dock kunna dokumentera
sina kunskaper i svenska genom att
visa antingen Test i Svenska for Uni-
versitetsstudier (Tisus), Rikstest eller
svenska kurs B.

SVENSK VS RYSK UTBILDNING

Jag valde Sverige for att hir ges en
europeisk tandldkarutbildning av
mycket hog kvalitet. I Malmo borjar
praktiken redan fran den andra termi-
nen. Vi triffar olika typer av patienter

samt far en bra forberedelse infor ar-
betslivet. Teori och praktik gar hand i
hand. Jag tycker om kopplingen mel-
lan teoretisk kunskap och prekliniskt
arbete. Dessutom far man vetskap om
anvindning av teorin i olika kliniska
situationer. Man blir en firdig tandl&-
kare efter avslutad utbildning.

Rysk tandldkarutbildning ger en
stark teoretisk bas. Det forsta aret 14-
ser man mycket latin, organisk kemi
och andra dmnen medan sjilva odon-
tologin borjar pa termin 3. Eftersom
man i Ryssland har storre klasser
(mer dn 200 studenter i en arsklass)
blir det firre timmar i de prekliniska
laboratorier dir man tranar pa dockor.
Man borjar med patientbehandlingen
pa termin 7 vilket dr ganska sent; man
far liten erfarenhet av patientkontakt.
Jag tycker att rysk odontologisk ut-
bildning forbereder bra forskare men
inte praktiserande tandldkare; den
praktiska erfarenheten kommer efter
avslutad utbildning nir man borjar
jobba i tandvarden.

Min vig till svenska tandldkar-
studier var inte alls litt men absolut

vird det harda arbetet. Studentlivet dr
mycket spdnnande - férutom studier
representerar jag min hogskola som
studentambassador: Jag berittar om
tandlékarutbildningen fér gymnasie-
elever for att viicka deras intresse att
studera vidare. Jag dr ocksd medlem
i organisationen »Tandvard mot to-
bak« och deltar i odontologiska riks-
stimmor.

FRAMTIDSPLANER

Tandlékaryrket innebér en stindig
utveckling. Efter avslutad utbildning
vill jag jobba ett par &r utomlands. Jag
vill bli specialist, girna ortodontist.
Jag kan ocksa tinka mig att 6ppna
min egen klinik och jobba privat eller
undervisa pa tandldkarhogskola. Det
finns manga vigar for tandlikare och
jag &r 6ppen for alla tinkbara mojlig-
heter. Mitt mal for i dag &r att bli en
bra tandlikare och jag gor allting for
att lyckas med det. m

LAs MER VHS webbsida

http://www.vhs.se/upload/antagning/
Utland/Landblad%20Ryska%20080930.pdf

BISFIL™ 2B - kompositen med obegransat harddjup

— I
W k.
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Underhardade kompositfyllningar 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 hdga filler-

halten ger lag krympning (2.9%vol) och hog 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 sjélvblandande
intraorala spetsar. Redo att anvéndas direkt. Kontakta oss for att fa veta mer om
vara erbjudanden med Bisfil 2B.

Anvéand ett [dmpligt adhesivsystem som t ex One-Step. Vélj blandningsspets och injicera Bisfil 2B direkt i kaviteten med pistolen. Krympningen
férdelas gynnsammare vid hardningen. Den ocklusala portionen gérs sedan i ljushdrdande komposit. Bisfil 2B ger mycket bra réntgenkontrast.

HULTEN & Co ab

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

Bringing Science to the /"':l/fof Dentistry

www.bisco.se
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Sjalvbondande dualhardande resincement
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) ‘ e 6 ars Klinisk erfarenhet
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VISOR

Top Self-adhesive
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You + 3M ESPE =
A formula for success

3M Svenska AB - 3M ESPE Dentalprodukter - 191 89 Sollentuna - Tel: 08-92 21 00
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VETENSKAP & KLINIK

Ar du enfaldig eller multipel?

»Nu giller det att
forsta att viivar verk-
samhet inte moter
administrativt for-
enklade, fyrkantiga,
enfaldiga paket. Var
verklighet dir i stillet
moten med individer,
flerdimensionella
multipla behovsmin-
niskor som oftast
inte passarinien fyr-
kantig administrativ
mall.«

BIORN KLINGE
Vetenskaplig redaktor

INNEHALL

44 FACKPRESS
48 1 KORTHET
78 DEBATT

50 TEMA NY FORSKNING
OREBRO

Nagra pagaende forsk-
ningsprojekt pd Odonto-
logiska forskningsenheten
och pa Kikkirurgiska kli-
niken vid Universitetssjuk-
huset i Orebro presenteras.
Bland annat behandlas
forskning kring »snarkske-
nore, tandvardsradsla samt
kékrekonstruktioner.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009

Vet inte om jaimforelsen smickrar eller ge-
nerar, men visst pAminner han om var fi-
nansminister, bade i kroppshallningen och
med sin histsvans. Fast rosten dr mildare,
nirmast forsynt, och det svansade haret ar
granat. Han har redan utmanat auditoriet
med handskrivna over head-blad, en nis-
tan utdod konstform. Och nu talar han om
vara moten med individer som multipla
behovsménniskor, inte som enfaldiga pa-
ket. Vi lyssnar andiktigt till Benny Hjern,
professor i implementationsforskning vid
Internationella Handelshogskolan i Jon-
koping. Det dr Odontologiska Temadagar i
Orebro, dteruppstdndna sedan nigot ar.
Arets tema handlar om den hilsoekono-
miska ekvationen i specialisttandvarden.
Nu giller det att forsta att vi i var verksam-
het inte moter administrativt forenklade,
fyrkantiga, enfaldiga paket. Var verklighet
ar i stillet moten med individer, flerdimen-
sionella multipla behovsménniskor som
oftast inte passar in i en fyrkantig admini-
strativ mall. Visst later det ndrmast genant
sjdlvklart, men analysen blir obehagligt
besvérande nér vi utan nad tvingas fundera
over for vem och for vad vi bedriver var
professionella verksamhet. Redan tidigare
under dagen har Bengt Sjodin, tandvards-
direktor i Orebro, provocerat genom att
hévda att vi arbetar fér mycket med patien-
ter och for lite med tankar. Men nu &r det
mest eftertankar som géller.
Huvudbudskapet i Bengt Hjerns hjirn-
gymnastik dr att vi som proffs maste lira
upp administrationen. Bristen pa kom-

75 NIOM: DAGSLAGET

FOR ROTFYLLNING

MED ADHESIV BINDNING
Hir svarar Nioms exper-
ter pa fragan om adhesiva
material for rotfyllning &r
speciellt effektiva och om
konventionella produkter
ir pa viag bort.

Orstavik, Dahl

FORSKNING
om tandvardsridsla
bland barn och ung-

domar presenteras. K

F 2w

munikation mellan administration och
profession utgor verksamhetens storsta
utmaning. En littkopt podng kan man
tycka, men Hjern &r inte hér for att florta
med publiken. Han dgnar sitt liv at att i sin
forskning forsoka forsta och sedan minska
det gigantiska gapet mellan en admini-
stration som utvecklats for en helt annan
verksamhet och en alltmer frustrerad pro-
fession.

VI FAR LARA 0SS att vi i huvudsak anvinder
administrativa system som utvecklats i och
for pappersindustrin. Genom att sitta nya
etiketter pa samma innehall har vi forletts
att tro att systemen &r skriddarsydda for
just var verksambhet, vilken den nu &n Ar.
Men grunddragen &r fortfarande desamma,
himtade fran industrins tidiga utveckling.
Inte underligt att sprickan vixer mellan
missforstadd administration och frustrerad
profession. Men Hjern hivdar att det finns
kunskap som kan lotsa oss fran industri-
sambhillet till tjinstesamhillet: For att fa
ett helhetsperspektiv maste vi lira oss

att lara om, lira pa nytt. Var patient, den
individ vi méter, den multipla behovsmén-
niskan, behover i forsta hand tillgang till
professionell vard. Inte specialistvard, far
vi hora nar Hjern rundar av sin magiska
odyssé. Med ett stilla leende ldmnar han en
sista fraga obesvarad: »Hur l6ser ni det nir
ni bedémer att en enda dldre mun behover
fyra olika specialister?« Och i slutreplikens
tystnad kommer en outtalad tanke: »... och
tillhérande administration«.
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VETENSKAP & KLINIK FACKPRESS

Roterande filar
okar skador i rotkanaler

JOURNAL OF ENDODONTICS

» Rensning av rotkanaler
med roterande NiTi-filer
okar risken for sprickor

i dentinet jamfort med
om handinstrument an-
vinds. Det konstaterar
en brasiliansk-hollandsk
forskargrupp. Men ett av
de roterande instrumenten
gav inga dentinskador.

Forskarna anvinde 260
utdragna premolarer av
vilka 40 utgjorde en obe-
handlad kontrollgrupp
och 20 behandlades med
manuella instrument. De
ovriga delades in i fyra lika
stora grupper och kana-
lerna rensades med fyra
olika fabrikat av roterande
instrument: ProTaper, Pro-
File, System GT respektive
S-ApeX.

Tinderna delades sa att
en rot pa cirka 16 millime-
ter aterstod och behand-
lades. Dessforinnan un-
dersoktes kanalerna med
mikroskop for att utesluta
att nagra sprickor fanns.

Behandlingen orsakade
inga fullstindiga frakturer
och i kontrollgruppen och

bland de for hand prepare-
rade tinderna fanns inga
skador i rotkanalen. Det
noterades inte heller nagra
skador i kanaler prepare-
rade med S-Apex-filar men
diaremot fanns bade sprick-
or och partiella frakturer
i de 6vriga; ProTaper 16
procent, ProFile 8 procent
och GT 4 procent.
Forskarna konstaterar att
dven om inga fullstindiga
frakturer noterades ome-
delbart efter behandlingen
kan sddana komma efter
langvariga pafrestningar
som vid tuggning.
Kélla: Bier CAS, Shemesh H,
Tanomaru-Filho M et al. The
ability of different nickel-titani-
um rotary instruments to induce
dentinal damage during canal
preparation. J Endod 2009; 35:
236-8.

Inte 100 ar pa natet an,
men pa papper

www.tandlakartidningen.se

TANRLAKAR

TIDNINCGEN

0zon inte béttre
an placebo

for kdnsliga tandhalsar

JOURNAL OF ENDODONTICS
»Behandling av kénsliga
tandhalsar med ozon ger
inte storre effekt &n pla-
cebobehandling, enligt en
kanadensisk studie.

I studien anvdndes tva
HealOzone-apparater fran
KaVo, som forberedde dem
sa att den ena levererade
ozon och den andra luft.
Bada var kodade si att
varken forsGkspersonerna
eller de forskare som ge-
nomférde studien visste
vilken apparat som gav
ozon respektive luft.

Med hjélp av flygblad re-
kryterades 44 personer av
vilka 35 fullf6ljde studien,
20 i ozon-gruppen och 15
i gruppen som fick luft pa
tdnderna. Av deltagarna
var 17 mén och 18 kvinnor.

Sammanlagt 56 tinder
behandlades med ozon och
35 med luft.

Forsokspersonerna gjorde
tre besok. Vid det forsta
fick de ange graden av
smirta pa en 100 mm vi-
suell analogskala dels fore

behandlingen och dels ef-
ter. Vid andra besdket upp-
repades detta. Vid tredje
besoket fick de aterigen
ange graden av smérta.

Forskarna skriver att ozon
minskar smértan, men
tillagger att den procentu-
ella minskningen inte var
storre i ozon-gruppen n i
luft-gruppen.

De konstaterar att pla-
cebo alltsa dnnu en gang
visat sig ha stor betydelse
vid behandling av kinsliga
tandhalsar och tilldgger
att antingen har ozon-
behandlingen ingen ef-
fekt - om placebo ligger
bakom forbittringen i bada
grupperna - eller ocksa
maskerar och 6verskug-
gar en stark placeboeffekt
eventuell terapeutisk nytta
med ozon.

Kalla: Azarpazhooh A,
Limeback H, Lawrence HP, Fillery
ED. Evaluating the effect of an
ozone delivery system on the
reversal of dentin hypersensiti-
vity: A randomized, double-
blinded clinical trial. J Endod
2009; 35: 1-9
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T Forsythia bakom samband fetma-parodontit?

JOURNAL OF CLINICAL
PERIODONTOLOGY

» Fetma och 6vervikt &r
kopplade till 6kad risk for
parodontit. Hos feta per-
soner som ir parodontalt
friska eller har gingivit
finns okad forekomst av
Tannerella forsythia, som
dérmed kan ténkas forklara
den okade parodontitris-
ken.

Amerikanska forskare valde
ut 744 personer som deltog
i15 olika longitudinella
studier vid avdelningen for
parodontologi, Forsyth-
institutet, Boston.

Sedan personer med
overlappande virden pa
fickdjup och fisteniva hade
uteslutits aterstod 695
personer i aldrarna 18-86

ar. De delades in i en grupp
som var parodontalt friska
eller hade gingivit (121 per-
soner) och en grupp som
hade kronisk parodontit
(574).

Analysen — med kor-
rigering for andra kéinda
riskfaktorer for parodontit
- visade en tydligt 6kad
risk for sjukdomen hos
personer med fetma och
overvikt. Sarskilt stor var
riskokningen hos unga
kvinnor.

En undersékning av fore-
komsten av parodontitbak-
terier i tandkottsfickorna
visade att en av dem - T
forsythia - fanns i ett be-
tydligt storre antal bland
feta och 6verviktiga dn
bland normalviktiga i

gruppen friska/gingivit.

Forskarna formodar
dérfor att denna bakterie
kan ligga bakom den 6kade
risken for parodontit hos
feta personer. Men det
finns ingen séker forkla-
ring till varfor bakterien dr
vanligare vid fetma.

Men om randomiserade
studier bekriftar resulta-
tet &r en trolig forklaring

metabola forindringar som
ar kopplade till fetma och
medfor sddana forandring-
ar i den parodontala vivna-
den att bakterietillviixten
underlittas.

Kalla: Haffajee AD, Socransky
SS. Relation of body mass index,
periodontitis and Tannerelle
forsythia. J Clin Periodontol
2009; 36: 89-99.
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Diagnosen billigare
vid fler kariesfall

ACTA ODONTOLOGICA
SCANDINAVICA

» Kostnaden for att upp-
ticka ett fall av ocklusal
dentinkaries pa perma-
nenta molarer &r omvént
proportionell till antalet
upptéckta fall i en befolk-
ning, enligt en svensk mo-
dellstudie.

Forskarna konstaterar att
det dr oként vilken metod
for kariesdiagnostik som
ar mest kostnadseffektiv,
eftersom fragan inte har
studerats.

De utnyttjade darfor en
systematisk 6versiktsarti-
kel for att beriikna sensiti-
vitet och specificitet for tre
olika diagnosmetoder. Med
hjélp av dessa data och
diagnoskostnaden inom
den svenska folktandvar-
den konstruerade de en
matematisk modell for att
beriikna kostnaden per
diagnostiserat fall.

De tre metoderna ér visuell-
taktil undersokning, denna
metod kombinerad med
bitewing och slutligen

rontgen hos patienter som
kliniskt fatt diagnosen
karies.

Berikningarna visade
att om i genomsnitt 0,5
fall av karies upptécks i en
befolkning blir kostnaden
med de bada forsta meto-
derna drygt 150 euro och
sjunker till mindre dn en
tredjedel av detta belopp
om i genomsnitt tre fall
konstateras.

Forskarna papekar samti-
digt att systematiska over-
siktsartiklar anger att bara
omkring hilften av fall av
ocklusalkaries upptécks,
vilket kan paverka kostna-
den sa att den blir hogre
om alla fall skulle diagnos-
tiseras.

De péapekar ocksi att det
behovs fler hilsoekono-
miska studier av kariesdi-
agnostik dir dven kostna-
den f6r behandlingen bor
inga.

Kélla: Norlund A, Axelsson S,
Dahlén G et al. Economic
aspects of the detection of
occlusal dentine caries. Acta
Odontol Scand 2009, 67: 38-43

Vaginos och gingivit 6kar
bakteriemdngden i vagina

BMC INFECTIOUS DISEASES ON
LINE

» Kvinnor med vaginos
och samtidig gingivit har
storre antal bakterier i
slidan &n de utan gingivit,
enligt en amerikansk stu-
die.

Andra forskare har fun-
nit samband mellan par-
odontal infektion och f6r
tidig férlossning, men det
ar fortfarande en kontro-
versiell fraga. Forskning
har ocksa visat pa 6kad
risk for for tidig forloss-
ning vid vaginos.

Malet med deras studie var
att undersoka om antalet
bakterier vid vaginos har
nagot samband med gingi-
vit, vilket skulle kunna tyda
pa en systemisk kénslighet
for infektion.

I studien togs vaginal-
prover fran 180 kvinnor
sex manader efter forloss-
ningen och deras tandhil-
sa undersoktes ocksa.

Forskarna skriver att
detta dr den forsta studie
som pavisar ett samband
mellan vaginala bakterier

och gingivit. Andra fors-
kare har framhallit att
opportunistiska patogener
kan spridas med blodet
och att dessa kan koloni-
sera och vixa dér villkoren
ir fordelaktiga.

Sambandet mellan gingivit
och for tidig forlossning
analyserades inte i denna
studie eftersom sa fa sa-
dana fall forekom.

De anser att det behovs
fortsatta studier for att un-
ders6ka sambandet mellan
mikrofloran i munnen och
i vagina liksom hur detta
skulle kunna ligga bakom
for tidig férlossning.

Kalla: Persson R, Hitti J,
Verhelst R et al. The vaginal
microflora in relation to
gingivitis. BMC Infectious
Diseases on line 20090122,
doi:10.1186/1471-2334-9-6

I
LENNART EDQVIST, medicin-
journalist, sammanfattar artiklar

i medicinska och odontologiska
tidskrifter for Tandldkartidningens
lasare.

E-post: lennart.edqvist@telia.com
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Corega rengOr protesen enkelt,
effektivt och skonsamt

Tandproteser ar tillverkade av akrylat, ett material som &r mjukare an tandemalj. Manga patienter rengor
dock sin protes med vanlig tandkram, ibland pa rekommendation av tandvardspersonal. Det finns emeller-
tid en risk for att tandkrédmens slipmedel repar ytan. Studier har visat att detta sker &ven med lagslipande
tandkram. Den ojamna ytan bildar dessutom en grogrund for bakterier, vilket kan leda till dalig andedrakt,
candidiasis och protesstomatit. Corega rengdringstabletter &r speciellt utvecklade for att rengdra proteser
pa ett mycket skonsamt men anda effektivt satt.

Protes borstad med
medelslipande tandkram

Protes rengjord med
Corega rengbringstabletter

() GSK Abrasivity Study 1, GSK data on file, 2008

GSK Dental ar en del av GlaxoSmithKline som ar ett av vérldens ledade forskningsbaserade likemedelsforetag.
Varje dag ar det 6ver 200 miljoner manniskor som anvander en produkt fran GSK Dental. Darmed har vi ocksa ett stort ansvar
for att sprida information och radgivning till tandldkare och 6vrig tandvardspersonal for att hjélpa dem att hjalpa sina patienter.

For ytterligare information och for att bestalla gratis varuprover kan du maila var dental adviser: dental.se@gsk.com

Dental

O
@GlaxoSmithKline
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Mer forskning om zirkoniumdioxidimplantat kradvs

Trots att zirkoniumdi-
oxidkeramer anvinds
allt oftare inom odonto-
login och anses ha goda
egenskaper for detta
syfte krivs vetenskaplig
evidens for att sdkra att
anvidndningen foljer de
krav som stélls inom ve-
tenskapen.

Idag anviinds allt oftare
zirkoniumdioxidkeramer
inom odontologin, anvind-
ningsomradena ir kron-
och broskelett, keramiska
distanser och implantat.
Utgangsmaterialet ir
metallen zirkonium och
keramen bestar vanligen av
yttriumstabiliserad zirko-
niumdioxid som innehaller
hafniumoxid.

Zirkoniumdioxidkeramerna
har vildigt goda meka-
niska egenskaper och ir
mycket stabila och i liten
grad nedbrytbara och zir-
konium, liksom titan, bil-
dar ett stabilt oxidskikt vid
exponering av luft/vitska.
Zinkoxidkeramen fordro-
jer begynnande sprickbild-
ning i materialets ytskikt,
en egenskap som man vet

ar positiv kortsiktigt sett,
men man vet inte vad som
hinder nir materialet ald-
ras. Skillnaderna mellan
olika zirkoniumdioxidke-
ramer ir dock stora vad
géller ssmmansittning,
framstéllningssétt och
kvalitet.

De fallbeskrivningar och
den kliniska forskning
som gjorts pa dessa kera-
mer uppvisar bristfilliga
data. Bland annat saknas
information om bortfall
och urval av patienter samt
om registrerade variabler
och uppf6ljningstid av stu-
dierna. Dirfor dr det inte
mojligt att dra kliniskt vir-
defulla slutsatser av denna
forskning,.

Studier pa djur visar att
xinkdioxidkeramerna os-
seointegrerar i samma grad
som titanimplantat samt
att keramerna visar god
stabilitet efter tva ar.
Enligt tva olika over-
siktsartiklar som nyligen
publicerats kan man inte
fastsla att zinkdioxidke-
ramerna kan rekommen-
deras for kliniskt bruk

innan det finns publicerad
vetenskaplig evidens for
behandling med och pro-
gnos for dessa keramer.
Det behovs ytterligare
studier in vivo och in vitro
men frimst kontrollerade
kliniska studier 6ver lingre
tid for att bedéma om
man kan rekommendera
zirkoniumdioxidkeramer
for orala implantat. Ut-
over detta krivs att dessa

keramer kan framstéllas sa
att de kan anpassas till de
kliniska krav som stlls.
Behandling med zro2-

baserade implantat kan
inte anses bygga pa veten-
skap och beprévad erfaren-
het. Ytterligare vetenskap-
liga studier inom omradet
krévs darfor.
Kalla: KDM, www.socialstyrel-
sen.se, januari 2009.

AQ

Kaffe kan minska risken for oral cancer

» En japansk kohortstudie
har visat att kaffekonsum-
tion pa en kopp per dag el-
ler mer kan minska risken
att utveckla oral, faryngeal
eller esofagal cancer till
hilften. I Miyagi kohort-
studien undersoktes 38 679
personer i dldern 40-64 ar
utan tidigare cancer varvid
157 fall av oral, faryngeal
och esofagal cancer upp-
técktes. Uppfoljningstiden
var drygt 13 ar.

Risken var omviént
proportionell mot kaf-
fekonsumtionen och var
densamma oavsett kon
och cancerns lokalisering.
Kaffekonsumtion var as-

socierad med légre risk for
cancer for dessa cancerty-

per dven i grupper som har
hog risk for oral, faryngeal
och esofagal cancer. AQ

. — |
AMANDA QUENSEL (AQ)
medicinjournalist, sammanfattar
vetenskapliga nyheter for
Tandldkartidningens lasare.

Inbjudan till kurs pa Hawaii
26 september — 11 oktober 2009

Kombinera kurs med Bengt-Ake Orrell och deltagande i American Dental
Associations kongress, med allt underbart Hawaii kan erbjuda. Ett unikt tillfalle
att lata sig inspireras av vetenskapliga seminarier inramat i en underbar natur!

48

Kursresan bestér av sex dagar i Honolulu
och fyra dagar p& Maui, en tropisk pérla,
med avslutande tre dagar i New York. Pris/
person fran Arlanda for flygresor (exkl.
flygskatt), transfers och hotell &r 36.400:-
Kursavgiften ar 10.900:-

For mer information och anmalan
kontakta H(G tel. 0703 - 29 81 07

Kursansvarig &r:

Dental Education Design PBB AB
Sévstigen 25, 165 71 Hasselby
Telefonnr: 073-592 25 25

Dental Education Design PBB AB
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Kliniska tester visar att Sensodyne
reducerar iiningar hos 9 av 10 patienter

Narmare en tredjedel av befolkningen &r drabbade av ilningar i tdnderna. Manga av dem lider i det tysta, utan att kénna

till att det finns en effektiv 10sning pa problemet. Tandlékare och Gvrig tandvardspersonal kan darfor spela en

viktig roll genom att uppmaéarksamma tillstandet och rekommendera en enkel 16sning som kan minska lidandet.

Daglig anvandning av Sensodyne tandkram reducerar ilningar hos 9 av 10 patienter.!” Sensodyne finns i sex
" varianter for att passa olika patienters behov och dnskemal, nagot som kan forbattra compliance.

Regelbunden anvandning av Sensodyne minskar (iningar

C13006

GSK Dental ar en del av GlaxoSmithKline som ar ett av vérldens ledade forskningsbaserade lakemedelsforetag.
Varje dag ar det 6ver 200 miljoner ménniskor som anvander en produkt fran GSK Dental. Darmed har vi ocksa ett stort ansvar
for att sprida information och radgivning till tandldkare och 6vrig tandvardspersonal for att hjélpa dem att hjalpa sina patienter.

For ytterligare information och for att bestalla gratis varuprover kan du maila var dental adviser: dental.se@gsk.com

O
@GlaxoSmithKline
\ Dental
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Forskning pagar

SREBRO Orebro lins landsting och Ore- Sedan 1984 ir folktandvardens
bro universitet arbetar gemensamt och specialistkliniker i Orebro samlade
malmedvetet med att bygga upp det i gemensamma lokaler.
medicinska vetenskapsomradet. Malet ar
en bred medicinsk och vetenskaplig kom-
petens med huvudinriktningen klinisk
patientnira forskning. Landstingscentrala
forskningsresurser har avsatts for att stér-
ka forskningsverksamheten, vilket kom-
mer dven den odontologiska forskningen
till del.

FOTO: GREGER TALLROTH

Utvecklingen mot ett odontologiskt forsknings-
och efterutbildningscenter i Orebro inleddes for
mer #n 40 ar sedan. Drivande yrkesforetridare
och enhandlingskraftiglandstingsledning bidrog
till beslutet om landets forsta landstingskommu-
nala tandskoterskeutbildning utanfér Stockholm
liksom den forsta tandhygienistutbildningen. _
Det dréjde inte linge forrin godkinda specia- ‘
listutbildningar startade i ortodonti (1967), foljt
av oral kirurgi och parodontologi. Under 70-talet
inrdttades specialistkliniker i protetik och pedo-
donti samt en enhet for tandhélsovard. T folk-
tandvardens satsning ingick att erbjuda tillgdng
till odontologisk facklitteratur och vetenskapliga

tidskrifter. Redan frin 1962, langt fore tillging- |

ligheten via internet och databaser, gav prenu-
merationen av det d& aktuella »Index to Dental
Literature« mojlighet att f6lja den odontologiska

forskningen. Fgrsokmng
pagar:

Gemensamma lokaler Orebro ./~ 1

Sedan 1984 ir folktandvardens specialistkliniker ST > o

samlade i gemensamma lokaler och specialist- VS

utbildningarna (ortodonti, protetik, pedodonti, (- //‘( A

oral radiologi, endodonti) samorganiserade som ////‘ ) /

Odontologiska utbildningsenheten med tillgang /

till ett eget odontologiskt bibliotek. Specialist- ﬂ/

utbildningen i oral kirurgi &r forlagd till Kikki-
rurgiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro.
Hittills har cirka 130 specialister examinerats i
Orebro.

Med handledarna inom de olika specialist-
utbildningarna f6ljde den vetenskapliga kom-
petens som #r forutsittningen for en aktiv
forskningsmiljo. 17 specialister/handledare har
disputerat under sin tjinstgoringstid i Orebro
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FAKTA 1. DISPUTATIONER

Hittills har 17 specialister/handledare disputerat
vid olika odontologiska fakulteter (se parenteser)
under sin tjanstgoring i Orebro. Flertalet avhand-
lingar har ett tydligt kliniskt, patientnara perspek-
tiv med potential for direkta tillimpningar i vard
och vardplanering.

1970 Sten Linder-Aronsson. Adenoids: their effect
on mode of breathing and nasal airflow and
their relationship to characteristics of the facial
skeleton and the dentition: a biometric, rhino-
manometric and cephalometro-radiographic
study on children with and without adenoids
(Stockholm)

1980 Claes-Goran Crossner. Forsok till tidig diagnostik
av kariessjukdomen (Umea)

1986 Sigvard Palmgvist. Oral health patternina
Swedish county population aged 65 and above
(Goteborg)

1990 Sven-Ake Lundin. Studies on posterior composite
resins with special reference to class II
restorations (Goteborg)

1991 Bjorn Svensson. The influence of image quality
on radiographic diagnosis of approximal caries
(Malma)

1993 Anna Andlin Sobocki. Gingival recession,
keratinized and attached gingiva in anterior teeth
of children (Umed)

1994 Bengt Sjodin. Loss of periodontal supportin
children with primary teeth (Umea)

1999 Lennart Unell. On oral disease, illness and
impairment among 50-year-olds in two Swedish
counties (Malmd)

2000 Borje Svensson. On costochondral grafts replacing
mandibular condyles in juvenile chronicarthritis:
a clinical, histological and experimental study
(Goteborg)

2002 Ann-Katrin Johansson. On dental erosion and
associated factors (Goteborg)

2003 Kristina Arnrup. Paediatric dentistry meets
clinical child psychology. Studying groups of
uncooperative child dental patients (G6teborg)

2003 Anette Fransson. A mandibular protruding device
in obstructive sleep apnea and snoring (Goteborg)

2004 Christer Ullbro. Studies on clinical expression,
genotype, and gingival crevicular fluid
characteristics in young patients with Papillon-
Lefevre syndrome (Umea)

2007 Bertil Sundqvist. Individual prediction
of treatment outcome in patients with
temporomandibular disorders. A quality
improvement model (Gteborg)

2007 Katri Stahlnacke. Self-perceived oral health,
dental care utilization and satisfaction with dental
care. A longitudinal study 1992-1997 of a Swedish
age cohort bornin 1942 (Malma)

2008 Alf Eliasson. On the role of number of fixtures,
surgical technique and timing of loading
(Goteborg)

2008 Solweig Sundén Pikner. Radiographic follow-
up analysis of Branemark® dentalimplants
(Goteborg)
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(se faktaruta). Av dessa har tva limnat Orebro for
professurer och tva har fatt docenturer vid odon-
tologiska fakulteter. En specialist har utnidmnts
till odontologie hedersdoktor. Fyra hygienister
ursprungligen utbildade i Orebro har avlagt dok-
torsexamen.

Odontologisk forskning i Orebro bedrivs i dag
inom folktandvardsorganisationen med Odon-
tologiska forskningsenheten, vid Hilsokansliets
tandvardsenhet och vid Kikkirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset Orebro. Flera av de paga-
ende projekten karakteriseras, forutom av det
kliniska perspektivet, av samverkan mellan flera
discipliner. Genom de forskningsaktiva medar-
betarna har vi ett nira samarbete med flera uni-
versitet och med andra landstingsverksamheter.

Pdgdende projekt

Under rubriken »Klinisk forskning under sam-
verkan - Odontologiska forskningsenheten i
Orebro frimjar kunskapsutbyte« presenterar vi
nagra pagaende projekt inom den odontologiska
forskningsenhetenrespektivevid Halsokansliet. I
separat artikel behandlas den sedan linge etable-
rade forskningen och uppfoljningen av patienter
som behandlats med »snarkskena« tillsammans
med senare projekt inom ortodontivarden, dér
den gemensamma nimnaren ir samverkan med
somnenheten vid Universitetssjukhuset Orebro.
Aven den interdisciplinira forskningen inom
omradet tandvardsridsla och/eller psykologiska
behandlingsproblem bland barn och ungdomar
dgnas en egen artikel.

De dérpa foljande tre artiklarna beskriver pa-
gaende forskning och klinisk milj6 vid Kakkirur-
giska kliniken som utvecklat en flerarig och bred
erfarenhet av framfor allt kikrekonstruktioner
och kikledskirurgi. Den rekonstruktiva kirur-
gin har utvecklats i niira samverkan med Oron-,
Nisa- & Halskliniken samt Plastikkirurgiska kli-
niken. I dag dr samverkan mellan dessa kliniker
och med Onkologiska kliniken formaliserad inom
Centrum fér Huvud- & Halsonkologi, Universi-

tetssjukhuset Orebro.

KRISTINA ARNRUP
Forskningschef
Odontologiska

forskningsenheten
GUNNAR EKBACK
Overtandlikare
Halsokansliet

BERTIL LENNARTSSON
Docent, dvertandldkare
BENGT SJODIN
Tandvardsdirektor
BORJE SVENSSON
Verksamhetschef
Kakkirurgiska kliniken
LENNART UNELL
Docent
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Kristina Arnrup

odont dr, 6tdl, verksam-
hetschef vid avdelningen
for pedodonti, Centrum
for specialisttandvard/
Odontologiska utbild-
ningsenheten, forsk-
ningschef vid Odontolo-
giska forskningsenhe-
ten, Folktandvarden,
Orebro lans landsting
E-post: Kristina.
Arnrup@orebroll.se
Lillemor Dimberg
otdl*

Alf Eliasson

odont dr, 6tdl*

Agneta Hasselkvist
leg tand(?

Gunnar Ekbéck

otdi

Bertil Lennartsson
docent, 6tdl*

Bengt Sjodin

odont dr, tandvardsdir?
Anders Sjogren

otdl*

Dan Strom

docent, 6tdl*

Solweig Sundén Pikner
odont dr, 6tdl, verksam-
hetschef vid avdelningen
for oral radiologi®
Lennart Unell

docent?

tCentrum for specialist-
tandvérd/Odontologiska
utbildningsenheten,
Folktandvérden, Orebro
léns landsting

2 Folktandvarden, Orebro
ldns landsting
3Tandvardsenheten,
Halsokansliet, Orebro
ldns landsting
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Klinisk forskning
under samverkan

SAMMANFATTAT Vid Odontologiska
forskningsenheten i Orebro frimjas
utbytet av kunskap och erfarenhet. Flera
av de pagaende projekten karakteriseras,
forutom av det kliniska perspektivet,

av samverkan mellan flera discipliner.
Det giller bland annat uppfoljningen

av patienter som behandlats med
»snarkskena« och forskningen inom
omradet tandvardsridsla.

Godkdnd for publicering 16 februari 2009

Ar 2005 etablerades Odontologiska forsknings-
enheten inom folktandvarden i Orebro lin. I dag
har ett tiotal disputerade medarbetare finan-
sierad forskningstid som del av sina ordinarie
tjdnster. En aktiv rekrytering till forskning sker
bland annat genom den forskningsforberedande
utbildning och de projektarbeten som ingar som
krav i specialistutbildningen.

Odontologiska forskningsenheten frimjar ut-
bytet av kunskap och erfarenhet, erbjuder vil
utrustade forskningsplatser, regelbundna forsk-
ningsseminarier, samt, sedan véaren 2008, en
forskningsforberedande  30-poéngsutbildning
tillsammans med Odontologiska fakulteten,
Malmo hogskola. Den Odontologiska forsknings-
enheten administrerar ockséd Folktandvardens
forskningskommitté och de forskningsbidrag
som beviljas.

Forskningssamverkan sker i dag med samtliga
odontologiska fakulteter i Sverige, med Odonto-
logiska institutionen i Jonkdping samt med uni-
versiteten i Bergen och Tromso.

50-ARINGAR BEHALLER SIN GODA

TANDHALSA UPP I PENSIONSALDERN

(Lennart Unell, Gunnar Ekbdck)

Landstinget i Orebro har sedan 1992 genomfort
flera studier avseende sjilvupplevd oral hélsa.
De flesta har skett i samverkan med landstinget i
Ostergotland. Inledningsvis (1992) skickades en-
kiter (rorande sociala faktorer, allmén och oral
hilsa, tandvardsattityder och erfarenheter) ut
till alla de som da var 50 ar gamla. Uppfdljande
enkiiter har skickats ut vart femte ar, senast 2007.
Aven andra aldersgrupper har da studerats, som

Odontologiska
forskningsenheten
i Orebro

framjar
kunskapsutbyte

50-aringar »pa nytt« och 75-aringar. Den senaste
studien sker i samverkan med Universitetet i
Bergen, Norge, dir tre fylken inkluderats.

Nu, da denna »skrotgeneration«, de som var
50 ar 1992, foljts under 15 ar, kan vi konstatera
att de, trots manga ganger hart restaurerade bett,
upplever sig ha en fortsatt god tandhélsa upp i
pensionsaldern. De allra flesta &r ndjda med den
tandvard de far och endast ett fatal har hoga tand-
vardskostnader [1]. Uppfoljningar gors dven kon-
tinuerligt av 19-aringars, och nu senast dven av
30- och 40-aringars, orala hilsa. Samtliga studier
ir totalunders6kningar av hela populationer. Vi
ser detta omfattande enkdtmaterial som unikt da
det erbjuder mojligheter till savil longitudinella
studier som tvirsnittsjimforelser mellan &lders-
grupper, tidsperioder eller omraden. Materialet
har hittills genererat 19 vetenskapliga rapporter,
tva avhandlingar samt en pagaende.

AGGRESSIV PARODONTIT BLAND BARN OCH UNGDOM
(Bengt Sjodin)

Vi har i en serie undersékningar, genomférda
inom Orebro lins landsting, utrett prevalens,
etiologiska faktorer och behandlingsmetodik av
aggressiv parodontit bland barn och ungdom.
Undersokningarna har hittills bland annat visat
att tidigt insatt behandling ar framgangsrik och
att vuxna patienter med aggressiv parodontit
ofta har uppvisat tecken pa parodontal sjukdom
redan som barn. For nirvarande pagar en lang-
tidsuppf6ljning av unga patienter som pa tidigt
90-tal, da som barn, fick behandling med anled-
ning av aggressiv parodontit. Ett annat longitu-
dinellt projekt undersoker utvecklingen av den
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parodontala hilsan hos unga vuxna med typ
1-diabetes.

SUGVANOR OCH KORSBETT BLAND FORSKOLEBARN
(Lillemor Dimberg)

I ett doktorandprojekt f6ljs barn (fédda ar 2000-
2002) fran tre till sju ars alder vid tre av linets
allméntandvardskliniker. Barnen undersoks, pa
sin ordinarie klinik, regelbundet av doktoran-
den med avseende pa bettutveckling och sugva-
nor. Projektet syftar till att, i ett longitudinellt
perspektiv, kartligga prevalensen av sugvanor
respektive bettavvikelser i forskoledldern och
infor de permanenta téindernas frambrott. En
huvudmalséttning &r att undersoka och virdera
ett forvintat orsakssamband mellan sugvanor
och utveckling av korsbett. Vidare soker studien
svar pa om spontan korrektion av korsbett paver-
kas om och nir en sugvana bryts. Preliminéra re-
sultat har redovisats som forskningsrapport vid
Svenska Tandlikare-Sillskapets odontologiska
riksstimma. Projektet drivs i samarbete med
Malmo hogskola.

EXTRAKTION AV PRIMARA HORNTANDER

- EN ANDAMALSENLIG BEHANDLING

ELLER EN ONODIG PAFRESTNING?

(Anders Sjogren)

Projekt x03 &r ett doktorandprojekt som primirt
avser att belysa vilken effekt extraktion av pri-
mira horntinder har fér spontan utjimning av
frontal tréngstillning. Barnens upplevelser av
smirta och obehag i samband med extraktioner-
na undersoks ocksd, liksom om extraktionerna
orsakar tandvardsridsla. Projektet drivs i sam-
arbete mellan avdelningarna fér ortodonti och
pedodonti vid Centrum f6r specialisttandvard,
Orebro, och Institutionen fér odontologi, Karo-
linska institutet, och genomfors som randomi-

Méatnoggrannheten vid digitala modellanalyser har
testats inom projektet kring extraktion av primadra
horntander.
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serade, kontrollerade behandlingsstudier inom
folktandvarden i Orebro Lin.

83 barn med frontal trangstillning i det tidiga
vixelbettet har randomiserats till extraktions-
respektive kontrollgrupp. Extraktionsgruppen
har fatt samtliga priméra horntéinder avligsnade
vid tre behandlingstillfillen (1+2+1 tand). Bettut-
vecklingen f6ljs med upprepade modellanalyser.
Mitmetoder pa virtuella, digitala modeller har
utviirderats. Barnens tandvardsridsla och upp-
levelser av smirta eller obehag i samband med
extraktionerna har kartlagts med hjélp av frage-
formulér och dagbocker.

Preliminéra resultat har redovisats som forsk-
ningsrapporter under Svenska Tandlidkare-Sill-
skapets odontologiska riksstimma 2007.

TINNITUS — INTE BARA LJUD

(Dan Strém)

Tinnitus ir i dag ett stort folkhélsoproblem som
drabbar var tionde person. Cirka 3 procent av
den vuxna befolkningen lider av invalidiserande
- besviirande, kontinuerlig - tinnitus. Aven barn
kan ha tinnitus. Tinnitus forsémrar koncentra-
tionen, ger dkad oro, trotthet och stress samt kan
leda till depression.

Mekanismen bakom tinnitus &r inte kiind trots
omfattande och intensiv forskning. Savil medi-
cinska forklaringar som psykologiska och bete-
endevetenskapliga orsaker har framforts. Sam-
bandet mellan kraftig ljudexponering, vid till
exempel konserter, och tinnitus ir starkt.

Det finns i dagsliget inga objektiva laborativa
mitmetoder att studera tinnitus, som i stillet ses
som ett subjektivt fenomen dér varje patient har
en unik upplevelse. Kombinationen av orofacial
smirta och tinnitus ger en forstirkt sjukdoms-
upplevelse dir smirta fran tuggsystemet och be-
svirande ljud blandas med varandra.

Uppfoéljningsdata fran ett kliniskt, flerarigt
samarbete mellan Audiologiska kliniken vid Uni-
versitetssjukhuset i Orebro och Avdelningen for
bettfysiologi, Centrum for specialisttandvard,
indikerar en lindrande effekt pa tinnitus efter
bettfysiologisk behandling. Dessa kliniska erfa-
renheter ligger nu till grund for ett projektarbete
i syfte att 0ka kunskapen om eventuella samband
mellan tinnitus och bettfysiologiska faktorer.

DENTAL EROSION HOS SVENSKA BARN OCH UNGDOMAR
(Agneta Hasselkvist)
Dental erosion betraktas i dag som en livsstils-
sjukdom. Studier fran olika delar av virlden har
under det senaste decenniet rapporterat om en
hog och troligen dkande forekomst av erosion
hos barn och ungdomar. Skadorna har hos dessa
grupper framfor allt férknippats med en 6kande
konsumtion av lisk och juice.

Vid tva folktandvardskliniker i Orebro lin stu-
deras, i samarbete med Universitetet i Bergen,
forekomsten av erosion i dldersgrupperna 5-6,

I e
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Genom rutinmassig inspektion av dverkdksincisivernas palatinalytor kan fler erosionsskador upptackas.

13-14 och 18-19 ar. Totalt har i dag omkring 600
barn och ungdomar deltagit i studien som utfors i
samband med ordinarie revisionsundersékning.
Ut6ver erosionsskador registreras forekomst av
karies, plack och gingival blédning. Undersok-
ningen kompletteras med enkituppgifter om
livsstilsfaktorer sasom kost- och dryckesvanor,
allmén hilsa, data- och tv-vanor samt graden av
fysisk aktivitet.

Varen 2009 startas en uppfoljande studie av de
ungdomar som tidigare undersokts vid 13-14 ars
alder och da hunnit bli 18-19 ar. Avsikten &r att
longitudinellt studera incidensen av erosion och
dess relation till livsstilsfaktorer.

KAN IMPLANTATBEHANDLING

GORAS MER KOSTNADSEFFEKTIV?

(Alf Eliasson, Solweig Sundén Pikner)

Under 2008 har tvd av medarbetarna i Orebro
(Alf Eliasson och Solweig Sundén Pikner) dispu-
terat vid Odontologiska fakulteten, Goteborgs
universitet. Deras avhandlingar belyser olika
aspekter kring klinisk och rontgenologisk upp-
foljning av implantat.

Behandling med tandimplantat ar i dag rutin-
behandling vid helt eller partiellt tandlosa kikar.
Tva faktorer som paverkar patientens val av be-
handling &r kostnad och behandlingstid. Genom
att anviinda firre komponenter kan implantatbe-
handlingen bli mindre kostsam. En klinisk studie,
genomford i Orebro, visar att antalet implantat
kan reduceras till fyra for en fast brokonstruktion
ien tandlds underkike, atminstone i ett 5-arsper-
spektiv.

Fragan om direkt/tidig belastning av tand-
implantat har diskuterats flitigt. I en jimférande
studie har vi noterat ett storre antal komplika-
tioner och efterjusteringar efter tidig belastning
jamfort med konventionell belastning, vilket

genererat en hogre kostnad for denna patient-
grupp. Patienterna som behandlats med tidig
belastning, med firre kirurgiska ingrepp och
kortare behandlingstid, var mer néjda med be-
handlingen som helhet.

Rontgenundersokning dr en betydelsefull del
av uppfoljningen efter implantatbehandling,
bade i den kliniska vardagen och inom forsk-
ningen. Savil implantatens stabilitet som even-
tuell marginal benforlust bedoms oftast med stéd
av rontgenbilden. Med tillgang till rontgenbilder
fran uppféljningar for flera hundra patienter,
behandlade vid Branemarkskliniken i Géteborg,
gavs mojligheten att studera béade tillforlitlighe-
ten i rontgendiagnostiken och behandlingsutfal-
let.

Nir det giller bedomningen av om implantatet
ar stabilt konstaterades samma diagnostiska sé-
kerhet som vid approximal kariesdiagnostik. Vid
bedémning av marginal benforlust noterades va-
riationer, okande med 6kande benforlust, mellan
olika granskare. I en langtidsuppféljning av 640
patienter uppvisade cirka 10 procent av implan-
taten en benforlust =2 mm efter 10 &r och cirka
16 procent efter 15 dr. Den forhallandevis ldga
frekvensen av progredierande benforlust och det
faktum att komplikationer séllan noteras utifran
enbart rontgenbilden talar for att »standardise-
rade« rontgenuppfoljningsprogram bor ersittas
av individuella undersékningsintervaller.

Vi planerar ytterligare kliniska studier inom
implantatomradet dir savil kliniska och ront-
genologiska data som patientens upplevelser ska
beaktas.

REFERENSER
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Samarbetar for
framtida barntandvard

SAMMANFATTAT BiTA-projektet (Barn I
Tandvarden) ir ett pagaende projekt i
samverkan mellan Goteborgs universitet,
folktandvarden i Vistra Gotaland och Ore-
bro ldns landsting. En av de priméra mal-
sittningarna inom projektet r att, inom
allmintandvarden, studera uppkomst och
naturalforlopp for tandvardsridsla och
behandlingsproblem bland barn och ung-
domar i ett longitudinellt perspektiv.

Godkdnd for publicering 16 februari 2009

I en allt stramare ekonomisk verklighet med
nodvindiga begrinsningar i tid, liksom i perso-
nella och 6vriga resurser, dr en djupare forstaelse
kring tandvardsriddsla och behandlingsproblem
av stort virde for planering av en verksamhet
dédr dessa problem sa langt mojligt kan forebyg-
gas. Vidare ir kunskapen central for diagnostik
och planering av anpassade behandlingsinsatser
riktade mot tandvardsridsla och/eller behand-
lingsproblem av olika karaktér.

Genom projektet, som tidigare har beskrivits i
Tandlidkartidningen [1], fortsitter vi ett langva-
rigt och fruktbart forskningssamarbete mellan
Orebro lins landsting och Géteborgs universitet
inom grinssnitten odontologi—psykologi-medi-
cinsk statistik.

Aven ett pagiende avhandlingsarbete (An-
nika Gustafsson) kring barn och ungdomar som
pa grund av behandlingsproblem remitterats till
specialist i pedodonti har sin forankring i ett nira
samarbete mellan landstingen (folktandvérds-
organisationerna i Ostergdtlands, Jonkopings
och Orebro lin samt Statistik- och epidemiolo-
gienheten vid Universitetssjukhuset i Orebro)
och Goteborgs universitet. Inom BITA-projektet
ser vi stora mojligheter att involvera ytterligare
doktorander.

Grinsoverskridande pa flera siitt

Bada projekten karakteriseras av en grénsover-
skridande samverkan i savil planering som ge-
nomférande. Kopplingen odontologi-psykologi
motiverar inte bara det mangariga interdiscipli-
niira samarbetet med Psykologiska institutionen
i Goteborg, utan ocksa de praktiska projektkon-
takterna med de landstingsbaserade barn- och
ungdomspsykiatriska klinikerna.

Systematisk introduktion till tandvard lonar sig.

For denna typ av patientnéra kliniska studier
ir den organiserade barn- och ungdomstandvar-
den i Sverige och folktandvardsorganisationen
med sin tickningsgrad en forskningsméssig till-
gang. Samtidigt dr den akademiska tillhorighe-
ten och kompetensen inom forskningsgruppen
med professor Ulf Berggren, Sahlgrenska aka-
demin, Goteborgs universitet, som huvudansva-
rig, ovdrderlig. Forskning bedriven i samverkan
mellan universitet och landsting har sin styrka
genom att vara vetenskapligt stringent och sam-
tidigt spegla den kliniska verkligheten i all dess
komplexitet. Ansatsen ger ocksa underlag bade
for direkta kliniska tillimpningar och uppslag
till fordjupade vetenskapliga studier. Genom att
forskningsgruppen ocksa férenar kompetenser
fran klinik och forskning bland bade vuxna och
barn skapar vi forutsittningar for ett reellt longi-
tudinellt perspektiv.

Stabilt genom sin historia

Forskning inom omréadet barn med behandlings-
problem har en lang historia inom folktandvar-
den i Orebro lins landsting. Férekomst, behand-
ling och prediktion av behandlingsproblem var
dmnet for Anna-Lena Holsts avhandlingsarbete
[2], med vilket hon disputerade vid Lunds uni-
versitet 1988.

Genom Anna-Lenas arbete uppmérksamma-
des det preventiva virdet av en god introduktion
till tandvard. I en studie dir tandlikare inom all-
miéntandvarden i Orebro lin genomgick utbild-
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Fem allméntandvardskliniker i Orebro lin deltar i BITA-projektet (Barn I Tandvirden).

ning i systematisk »behaviour shaping« genom
att bland annat anvéinda en hierarkisk trappa vid
introduktion till tandvard redovisades hogre ac-
cept till tandvard bland barn och ungdomar som
behandlades efter utbildningsinsatsen [3]. Man
konstaterade ocksa att behandlingstiderna inte
okade, trots utbildningens fokus pa kommunika-
tion och introduktion.

Betydelsen av temperament
I ett andra avhandlingsarbete [4] var gruppen
barn (4-12 ar) som remitteras med anledning av
behandlingsproblem i fokus. Utgaende fran en
klinisk modell utforskades en féormodad hetero-
genitet inom den remitterade gruppen och fyra
olika subgrupper identifierades.
Subgruppernaskiljde sig fran varandramed av-
seende pa ridsla men dn mer slaende var de olik-
heter som framkom utifran temperamentsfak-
torer (blyghet, bristande frustrationstolerans,
impulsivitet) och psykiska problem [5]. Dér
fanns 4 ena sidan en grupp utagerande, impulsiva
barn med lag frustrationstolerans (hog negativ
emotionalitet). A andra sidan identifierade vi en
grupp ridda, blyga barn med frimst kidnslomés-
siga problem (oro, nedstimdhet, psykosomatiska
bekymmer) [5]. Fa av de remitterade barnen kun-
de beskrivas ha ett balanserat temperament [6].
Forutom att olikheterna i temperament paver-
kar hur barnet/ungdomen upplever olika situa-
tioner och utmaningar, skiljer sig olika individer
ocksa avseende féormaga att kontrollera eller re-
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glera sina kénslor och impulser. I fortsatta ana-
lyser har vi funnit att bristande frustrationstole-
rans, som skulle kunna tolkas som ett uttryck for
svarigheter att kontrollera eller reglera sina im-
pulser, forefaller ha stor betydelse fér uppkoms-
ten av behandlingsproblem i tandvarden [6].

Betydelsen av temperament kan saledes an-
tas vara komplex och i kommande studier vill
vi beakta savil reaktivitet (hur barnet upplever
situationen) som reglering (hur barnet formar
kontrollera sina impulser). Okad kunskap om
temperament och annan personlig karakteristik
hjélper oss att identifiera grupper och individer
med olika behov i omhéndertagandet samt med
olika sérbarhet for att utveckla tandvardsréidsla
och/eller behandlingsproblem.

De struliga ungdomarna

I Annika Gustafssons pagaende avhandlingsar-
bete (Ostergdtlandsstudien) behiller vi fokus
pa den remitterade gruppen, men forskjuter al-
dersintervallet till att inkludera ildre barn och
ungdomar (8-19 ar). Datainsamlingen, som i hu-
vudsak genomforts inom landstinget Ostergét-
land, 4r avslutad och har hittills resulterat i en
publikation kring den psykosociala situationen
for de ungdomar som remitterats med anledning
av behandlingsproblem [7].

Utifran familje- och vardagssituation beskri-
ver studien en grupp barn och ungdomar med en
tung livssituation och en komplex problembild
dir manifestationen i tandvérdssituationen bara
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utgor en facett. Drygt hilften av de remitterade
barnen och ungdomarna hade erfarenheter av
personlig kontakt med psykolog, kurator eller
annan professionell stodperson [7].

Idennastudie har vi dven tagit med en struktu-
rerad barnpsykiatrisk intervju fér patienter som
haft hoga enkitskattningar for beteendeproblem
eller kinsloméssiga problem. Preliminira analy-
ser pekar mot att en visentlig andel av barn och
ungdomar, som remitterats till specialist i pedo-
donti med anledning av tandvardsridsla och/
eller behandlingsproblem, uppfyller kriterierna
for en eller flera psykiatriska diagnoser.

Mer kunskap kring dessa barn och ungdomar
och deras livssituation skapar forutsittningar for
en bittre forstaelse av den »strulighet« vi obser-
verar i deras tandvardsbeteende (behandlings-
vigran, daligegenvard, uteblivande etc). Ddrmed
bor vi ocksa kunna erbjuda ett anpassat och em-
patiskt bemotande snarare én konfrontation och
straffatgirder, vilket torde riskera tandvardskon-
tinuiteten ytterligare. Fortsatt databearbetning
och redovisning pagar och disputation vid Odon-
tologiska fakulteten i Goteborg ér planerad till
omkring arsskiftet 2009-2010.

Personbaserad forskningsansats

Vid analys av vara data har vi valt att arbeta med
en kombination av traditionella variabelbaserade
analyser och en personbaserad ansats. Mycket
kort innebér den personbaserade ansatsen att in-
dividen, och individens totala uppsittning av ut-
valda variabler, dr den basala analysenheten. For
varje individ beaktas det monster av variabelvir-
den som karakteriserar just denna individ. Vi s6-
ker finna individer med likartade monster for att
pa sa siitt definiera grupper av individer med hog
inbordes likhet. For varje individ beaktas alltsa
samtidigt flera variabler, vilket kan sigas nirma
sig den kliniska verkligheten dér vi i motet med
den enskilda patienten, i diagnostik och behand-
lingsplanering tar hinsyn till och viiger samman
manga olika aspekter. I de personbaserade analy-
serna har vi arbetat med klusteranalys, som i vart
fall bidragit till att identifiera flera olika subgrup-
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Dendrogram fran klusteranalys av 74 barn som
remitterats med anledning av tandvardsradsla
och/eller behandlingsproblem. Elva variabler
ingick i analysen och héjden pa de vertikala
axlarna speglar »avstandet« mellan individer/
kluster innan de slas samman till storre grupper.

per bland barn som remitterats med anledning av
tandvéardsridsla och/eller behandlingsproblem.
De sinsemellan olika grupperna bor stillas mot
vad man kan kalla en »illusion av homogenitet,
som innebér att man betraktar de remitterade
barnen som en grupp med gemensamma karak-
tdrsdrag eller gemensamma bakgrunds- eller
orsaksfaktorer till sina tandvardsproblem. Tan-
ken att de remitterade barnen utgor en homogen
grupp forsvarar forstaelsen for att olika barn har
olika sarbarhet eller benéigenhet att reagera med
tandvardsridsla och/eller behandlingsproblem
utifran olika erfarenheter eller utmaningar.

Tandvdrdsbesoket som modellsituation
Samarbetet mellan pedodontin och psykologin
har ocksa satt fingret pa folktandvardens poten-
tiellt betydelsefulla roll nir det giller barns hilsa
iettvidare perspektiv. Tandvardsbesoket innebér
en utmaning for barnet, vars bemistringsférma-
gaoch tillit till vuxenvirlden sétts pa prov genom
att barnet maste sitta still, lyssna pa vad de vuxna
siger och folja deras direktiv. Tandvardssituatio-
nen liknar i manga avseenden en psykologisk la-
boratoriesituation, samtidigt som den dr mycket
mera vardaglig. Efter 4- eller 5-arskontrollen pa
BVC sker ingen regelmissig uppfoljning av barns
psykiska hilsa under barndomen. Skolhélsovar-
den &r frimst somatiskt inriktad nér det géller de
allménna undersokningarna. Folktandvarden &r
den enda offentliga vardinrittning som alla barn
(sa gott som) har regelbundet aterkommande
kontakt med under hela barndomen. I BITA-
projektet undersoker vi om den folkhélsoresurs
som folktandvarden pa sa siitt utgér kan anvén-
das ocksa for att folja den psykiska hélsan under
barndomen, och for att identifiera barn i behov
av stod innan problemen blivit for stora.
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Granslos somnforsknin
gagnar odontologin

SAMMANFATTAT Kan sOmnregistrering
ha nagon relevans for akademiska
landvinningar inom odontologin? Ja,
absolut! Det finns manga exempel pa

att den »ansvarsgrians« man dragit i
munhalan mellan tand- och sjukvard
forsvarar savil vetenskaplig utveckling
som klinisk utredning och behandling.

Ett 0kat samarbete Over »grinsen« gagnar
savil patienter som tandldkare och likare.

Godkdnd for publicering 16 februari 2009

Sedan borjan av 1990-talet har tandlikare i Sve-
rige, bland annat i Orebro, bidragit i behand-
lingen av patienter med Obstruktivt S6mnAp-
néSyndrom (0sAs). Diagnosen definieras enligt
American Academy of Sleep Medicine [1] som
upprepade episoder av partiell eller fullstindig
ovre luftvigsobstruktion under sémn, vilket re-
sulterar i en reduktion eller totalt stopp (apné)
av luftflédet trots fortsatt andningsarbete. Detta
medfor en nedgang i syreséttning som i sin tur or-
sakar arousals (uppvakningar under natten) samt
symtom dagtid i form av sdmnighet och koncen-
trationssvarigheter. Utan behandling foreligger
en O6kad risk for trafikolyckor, hjart-kérlsjukdom-
ar och for tidig dod [2]. Diagnosen stills utifran
anamnes, medicinsk undersokning och somnre-
gistrering.

Somnapnésyndrom &r vanligast hos medel-
alders mén och kvinnor, men kan #ven drabba
barn. Sma barn som snarkar mycket loper risk
att drabbas av tillvixthdmning pa grund av
somnbrist och kirurgisk behandling med bort-
tagande/reducerande av tonsiller och/eller ade-
noid bor 6vervigas. Ett samband har pavisats
mellan obstruktivt sémnapnésyndrom hos barn
och enures [3, 4] och dir finns indikationer pa
att behandling med ortodontisk suturvidgning
kan vara gynnsam. Fortsatta studier for att nir-
mare belysa detta pagar, och sémnregistrering
ingar som en nodvindig del i utvirderingen av
behandlingseffekten.

Vad ser man vid en sémnregistrering?

Vi har i dag mojlighet att utféra en méngd olika
undersokningar avsedda att diagnostisera olika
typer avsomnsjukdomar eller storningar i dygns-
rytmregleringen. Vi kan faststélla huruvida en

»Ingen annan vardpersonal triiffar sa
manga friska personer regelbundet,
vilket ger oss tandliikare en unik maoj-
lighet att ... hitta patienter i behov av
ytterligare utredning.«

person som gar i somnen gor det pa grund av dkta
somngéngeri, vilket da vanligtvis gar Gver av sig
sjélvt, eller om det beror pa sjukdom som kréver
sirskild behandling. Vi kan se om en person med
nattlig bruxism ocksa har nedsatt sémnkvalitet.
Den vanligaste typen av somnstorning kallas in-
somni (svarigheter att somna och/eller bibehalla
somn) och beror pa exo- eller endogena storfak-
torer, vilka ofta kan identifieras vid en somnre-
gistrering.

Den mest omfattande typen av sOmnregi-
strering dr polysomnografi vilken, som namnet
anger, grafiskt beskriver ett flertal parametrar,
sdsom EEG (elektroencefalogram)-aktivitet, mus-
kelaktivitet, ogonrorelser, EKG, andningsrorelser,
luftflode i nésa och mun, syremittnad i blodet
samt ljud och kroppsldge under sémn. I allmén-
het finns ocksa mojlighet till videoinspelning. For
en somnanalys, innefattande om och hur nagon
sovit, krivs ett EEG med minst tva bipoléra avled-
ningar, ett hak-EmG (elektromyogram) och 6gon-
muskelelektroder. Da kan man sekund f6r sekund
se om nagon sover eller dr vaken och dven avgora
vilket somnstadium som foreligger, dromsémn
eller inte. Man ser da ocksa om specifika faktorer
stor somnrytmen, sasom snarkningar, andnings-
uppehall, minskad syremittnad, muskelkontrak-
tioner, hjirtarytmi eller annat som fangas av de
elektroder som applicerats. Man kan uppritta ett
hypnogram, en grafisk beskrivning av somnen,
dir man ser huruvida det foreligger en fordndrad
somnarkitektur tydande pa paverkad somnkvali-
tet.

Vi vet i dag att somnbesvir och dirtill rela-
terade symtom eller sjukdomar oftast beror pa
en nedsatt somnkvalitet medan sémnmingden
ar av sekundirt intresse. En somnsjukdom kan
dock yttra sig som behov av 6kad mingd somn,
till exempel vid somnapnésyndrom. Manga av
dessa patienter upplever inte séllan att de har en
mycket god sémn eftersom de kan somna i alla
mojliga situationer, till exempel pd bussen eller
framf6r teven, och #nda sova nitterna igenom.
Hir forsoker hjarnan att kompensera den ned-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009



=
o
n
)
=
o
=
)
=
<
T
o
-
=)
o

VETENSKAP & KLINIK

TEMA NY FORSKNING GOREBRO

Den mest omfattande typen av sémnregistrering ar polysomnografi. EEG (elektroencefalogram)-aktivitet,
muskelaktivitet, 6gonrorelser, EKG, andningsrorelser, luftfléde i ndsa och mun, syreméattnad i blodet samt
ljud och kroppsldge registreras. Det finns ocksa méjlighet till videoinspelning.

satta somnkvaliteten med dkad somnkvantitet.

Under de senaste 15 dren har betydelsefulla
upptickter gjorts rorande hjirnans reglering av
somn och vakenhet. Vi har ocksa kommit till in-
sikt om att sdmnen &r en mycket viktig del av li-
vet, inte alls som att »stinga av en strombrytare«.
Sémnen utgor den anabola, uppbyggande delen
medan vakenheten i mangt och mycket star for
katabolismen, nedbrytningen. Foréndringar av
somnen far darfor stora konsekvenser for var
hilsa och vart vélbefinnande.

Vad kan tandlékaren gora?

Ingen annan vardpersonal traffar s manga fris-
ka personer regelbundet, vilket ger oss tandla-
kare en unik mojlighet att, genom att stéilla enkla
anamnestiska fragor, hitta patienter i behov av
ytterligare utredning. Exempel pa bra fragor &r:
Snarkar du? Har du andningsuppehall? Ar du
trott nir du vaknar/ kénner dig daligt utvilad?
Har du svart att halla dig vaken vid bilkérning?
Vid jakande svar péd dessa fragor finns skil att
remittera patienten till distriktslikare for medi-
cinsk anamnes och eventuell vidareremittering
for somnutredning. Diagnosen &r A och 0. Ingen
ska ges snarkbehandling utan diagnos! Det medi-
cinska ansvaret dr hos ldkarna. Vi tandlikare kan

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009

bidra med ett av behandlingsalternativen.

Efter en pilotundersokning 1995 [5] togs ett
politiskt beslut inom landstinget i Orebro lén att
klassa »snarkskenan« som «medicinskt behand-
lingshjidlpmedel«, vilket, utover besdksavgift
enligt sjukvardstaxan, gjorde den kostnadsfri
for patienten. I samarbete med sémnenheten,
UsO behandlades och utvidrderades, under aren
1996-1998, 77 konsekutiva patienter. Behand-
lingseffekter och bieffekter i ett 2-arsperspektiv
har redovisats i avhandlingen »A Mandibular
Protruding Device in Obstructive Sleep Apnea
and Snoring« [6].

Vad krivs av skenan?

En apnéskena #r en mandibelframdragande ap-
paratur, det vill sdga den bibehaller mandibeln i
ett protruderat lige under sémn, och pa det siittet
Oppnas luftviigarna. Vid val av skena tas hinsyn
till tandstatus, bettférhallanden och protrusions-
formaga. Harda skenor (varmpolymeriserad me-
tylmetakrylat) dr den vanligaste skenan pa ap-
némottagningen i Orebro men i vissa fall kan en
mjuk skena (Elastomer), vara mera limpad [7].
Dessa bada typer benimner man som monobloc-
skenor (gjorda i ett stycke). Framflyttningsgra-
den har sedan tidigare foreslagits till 75 procent
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av individens maximala protrusionsforméaga (8],
vilket kan vara en bra tumregel men variationer
forekommer mot bakgrund av diagnosens all-
varlighetsgrad, body mass index (Bm1) och krag-
matt. I vissa fall kan en delad skena (bibloc) vara
mera ldmplig. Fordelen ir att patienten da far en
viss rorlighet i kiiken samt att framskjutningen av
underkéken kan 6kas successivt.

Hur vet man om behandlingen

med apnéskena dr framgdngsrik?

Uppf6ljning av behandlingsresultat sker séavil
subjektivt med frageformulir till patienten och
dennes partner som, vilket dr nédvindigt, med
en ny somnregistrering med skenan pa plats. Den
genomforda avhandlingen [6] visade att cirka tio
procent av patienterna Overskattade behand-
lingseffekten och bedomde sig som friskare &n de
faktiskt var. I Orebro har vi valt att f6lja patien-
terna vid folktandvardens apnémottagning vart-
annat ar med kontroll av savil bettet som apné-
skenan. Vi har bedémt att denna regelbundenhet
gor att sjukvarden kan minska sina medicinska
kontroller och i stiillet invénta signaler fran tand-
likaren om behandlingen inte fungerar.

Ortodontisk gomvidgning

av barn med séingviitning

Det dr inte ovanligt att barn i forskoledldern da
och da kissar i singen medan de sover. Barn més-
te ofta na cirka fem &rs alder innan de kan kon-
trollera urinbldsan. I dag anvinds termen enures
enbart for att beteckna séingvitning (nocturnal
enuresis), det vill sdga miktion i singen under
s6mn hos barn 6ver fem ars alder. Urinlickage
hos barn dagtid, eller dag och natt, betecknas
urininkontinens [9].

Séngvitning forekommer néstan lika ofta som
astma hos skolbarn och hor dérfor till de vanli-
gaste kroniska medicinska problemen hos barn
[9]. Prevalensen ér 10-15 procent hos femaringar
och sjunker sedan gradvis till 7-8 procent hos
tiodringar men kan #ven kvarsta hos 0,5-2 pro-
cent av i ovrigt friska vuxna individer [10]. Det &r
lika vanligt i alla kulturer och samhéllsgrupper
och bade pojkar och flickor &r drabbade (pojkar
nagot oftare). Etiologin bakom de flesta fall av
singviitning ir fortfarande ofullstindigt kidnd
och orsaken till att barnet inte vaknar nér bla-
san dr full 4r oklar. Singvitningen kan ske i alla
somnstadier.

Den normalt férekommande sinkningen av
urinproduktionen under sémn uteblir, ofta pa
grund av otillricklig inséndring av antidiuretiskt
hormon (ADH, vasopressin). Dettaresulteraripo-
lyuri, det vill séiga en nattlig urinproduktion som
overstiger funktionell blaskapacitet. Det &r hu-
vudorsak till enuresen hos knappt 2/3 av séingvé-
tare. Om patienten vaknar av sitt miktionsbehov,
gar upp ur singen och tommer blasan pa toalet-
ten, talar man om nocturi. Detta tillstand ar lika

Fransson et al
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Sedan 1993 har éver 2 000 patienter fatt snarkskena
genom specialisttandvarden i Orebro lan.

- Skenan har gett mig mycket stora vinster i var-
dagssituationer, bade personligt och socialt, sidger
Sven-Erik som tycker att det dr fantastiskt att en
skena som - i hans fall - skjuter fram underkdken
sju millimeter kan ha en sadan effekt.

vanligt i skolaldern som enures, vilket talar fér
att minskningen av den nattliga urinproduktio-
nen samt fullstindig himning av blasmuskula-
turen under sémn &r mekanismer som utvecklas
langsamt hos upp till 20 procent av barnpopu-
lationen. Det som skiljer enures och nocturi &r
alltsd om barnet vaknar av sitt miktionsbehov el-
ler inte [9].

Séngvitning ér i flertalet fall arftligt betingad.
Om bada forildrarna varit singvétare &r risken
75 procent att barnen ocksa far enures. Om en-
dast den ena fordldern haft enures ér risken
44 procent. Det finns troligen en mangfald ge-
netiska mekanismer som i varierande grad kan
inverka pa nattlig urinproduktion, blasfunktion
respektive uppvaknande [9]. Obstruktion i de
ovre luftviigarna riknas ocksd som en av manga
faktorer som bidrar till enures och kan teoretiskt
bidra till en reducering av syremittnadsgraden i
blodet. Detta kan i sin tur orsaka en minskning
av ADH-insondringen (antidiuretiskt hormon)
i hjirnan. Dessutom skulle de ideliga uppvak-
ningssignalerna som luftvigsobstruktionen ut-
gor kunna leda till paradoxalt hoga vicknings-
trosklar genom att nervsystemet hogprioriterar
sammanhingande somn.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009
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Den specifika enuresbehandlingen star pa tvdi  »Kan behandling med ortodontisk suturvidgning bli
ben: enuresalarmbehandling (hjélper barnet ep del i behandlingsarsenalen for enures hos barn éir

att vakna) respektive antidiuretisk medikation o0 . .
[9]. Det finns dock barn som inte svarar pi ni- det ett vardefullt tillskott som ytterligare markerar

gon av dessa konventionella behandlingar. T en nodviindigheten av samverkan mellan odontologi och

behandlingsstudie med suturvidgning, sa kallad
RME (Rapid Maxillary Expansion), av barn med
bettfel och dessutom ovre luftvigsobstruktion
observerades, som bifynd, att nagra av dessa barn
som tidigare haft enures blev av med besviren
nagra veckor efter expansionsbehandlingen [11].
Behandlingseffekten av suturvidgning pa enures
far stod i flera prospektiva studier [12-14].

Effekten av RME kan teoretiskt vara kopplad
till forbéttrad andning efter behandlingen som
medfor 6kad syremittnad (pO2) i blodet. Det
kan #ven spekuleras kring placeboeffekten av
RME d& patienter med denna apparatur i munnen
kan ténkas sova ytligare. Inga tidigare studier har
mitt syremittnadsgrad eller studerat somnkva-
liteten fore och efter RME-behandling hos barn
med enures. I Orebro inleds nu, i samarbete med
bland annat sémnenheten vid Universitetssjuk-
huset, Orebro (Us®), en studie som prospektivt
kommer att félja barn med séngvitningsproble-
matik fran Orebro, Virmland, Vastmanland och
Uppsala, innan, under och ett ar efter behandling
med ortodontisk suturvidgning (RME). Studien
syftar till att underséka om expansion av 6verké-
ken har nagon inverkan pé frekvensen av sing-
vitning, samt huruvida detta kan associeras till
bittre syreupptagning och/eller bittre somnkva-
litet.

Studiens betydelse

Modern forskning har visat att sjilvkénslan &r
signifikant ldgre hos barn med enures samt att
restriktioner férekommer i deras sociala aktivi-
teter. Efter framgangsrik behandling sover bar-
nen torrt och deras sjélvkinsla normaliseras [15].
Socialt innebér enures hos 10-12-ariga barn ofta
att de inte kan sova 6ver hos kamrater eller till

medicin.«

exempel far- och morforildrar. Barn som kissar i
singen néstan varje natt har ibland rutiner med
vickning flera ganger under natten, restriktioner
att dricka efter klockan 17, speciella séingkldder
etc. Kan behandling med ortodontisk suturvidg-
ning bli en del i behandlingsarsenalen for enures
hos barn ir det ett virdefullt tillskott som ytter-
ligare markerar nddvindigheten av samverkan
mellan odontologi och medicin.

Framtid for odontologisk somnmedicin?

Eftersom snarkning och somnapné ir en folk-
sjukdom kommer patienttillstromningen att
fortsitta. Det kommer att behovas fler tandlikare
med kunnighet i imnet. Onskvirt ir att kunskap
i snarkning och sémnapné ingar i grundutbild-
ningen men ocksa som en naturlig del i spe-
cialistutbildningar inom till exempel ortodonti,
bettfysiologi och protetik.

I Sverige har vi, till skillnad fran 6vriga virl-
den, efterstrivat att intresserade tandlikare en-
gagerar sig i den medicinska sammanslutningen
Svensk Forening for Sémnforskning och S6mn-
medicin (SFss). Den behandling vi som tandléika-
re utfor sker pa uppdrag fran medicinskt ansva-
riga ldkare. Savil vuxenldkare som barnldkare
kan vara aktuella samarbetspartners.

»Onskviirt iir att kunskap i snarkning och s6mnapné
ingar i grundutbildningen men ocksa som en naturlig

deli specialistutbildningar inom till exempel ortodonti,

bettfysiologi och protetik.«
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SAMMANFATTAT Pa Kikkirurgiska
kliniken vid Universitetssjukhuset i
Orebro (uso) har vi inom den hogspe-
cialiserade varden utvecklat en flerarig
och bred erfarenhet av framfor allt kik-
rekonstruktioner och kékledskirurgi.
Utover den kirurgiska verksamheten ar
samarbete, bade nationellt och internatio-
nellt, en viktig del av var vardag.

Godkdnd for publicering 16 februari 2009

Total eller partiell forlust av kikar &r en gravt
invalidiserande situation f6r den drabbade med
oral funktionsnedsittning, facial deformitet och
manga ganger en pafrestande psykologisk si-
tuation som f6ljd. Rehabiliteringen av patienter
med sadana defekter ir av stor vikt for att de ska
kunna aterfa ett fungerande och vérdigt liv. Om-
fattande forvirvad viavnadsforlust av kikar och
omgivande vivnader kan ha flera orsaker som
tumorsjukdom, trauma, osteonekroser, osteo-
myelit etc. Det 4r méanga komplicerade struktu-
rer som ska aterskapas for att aterstélla funktion
och morfologi. Den dentala rehabiliteringen &r
ofta en utmaning. Hoga krav maste dérfor stil-
las pa rekonstruktion av kikar med omgivande
mjukdelar. Faktorer som nedsatt eller fordndrad
motorik, nedsatt sensibilitet i viivnaderna, redu-
cerad benvolym, férindrad benmorfologi, stral-
behandling och xerostomi paverkar ocksa moj-
ligheterna till en god dental rehabilitering.

Multidisciplindr samverkan

Kékkirurgiska kliniken ingar sedan flera ar i
Centrum fér Huvud- & Halsonkologi tillsam-
mans med Oron-, Nisa- & Halskliniken, Plastik-
kirurgiska kliniken och Onkologiska kliniken.
Verksamheten bedrivs i storklinikform dér man
i en nira multidisciplindr samverkan handlag-
ger patientbehandling, uppfoljning, forskning,
utveckling och utbildning. Samverkansformerna
har utvecklats under flera ar och foljer i dag en
fast rutin. Det tdta multidisciplinidra samarbetet
ar ocksa en viktig plattform f6r forskning och kli-
nisk utveckling. De flesta omfattande resektioner
och rekonstruktioner av kéikar vid us® handldggs
inom denna centrumbildning,.

Vid Centrum fér Huvud- & Halsonkologi fors
sedan 1988 dels ett lokalt detaljerat tumorregis-
ter och dels ett register dver alla kikrekonstruk-
tioner vid UsO. Dessa bada register mojliggor
uppfoljning av verksamheten och forsknings-
arbete. Kontinuerlig kvalitetsuppféljning och

Forskningen

pa Kikkirurgiska
kliniken spanner
fran planering
till rehabilitering

gemensamma utvecklingsseminarier arligen &r
ocksa en viktig del av Centrums verksamhet lik-
som dterkommande utbildningar av specialister.
Den dentala rehabiliteringen sker i néra samar-
bete med Protetikkliniken vid Centrum for spe-
cialisttandvard i Orebro eller med protetikklinik
i hemmalandstinget.

Mer din 170 rekonstruktioner har utforts

Sedan 1988 har mer in 170 rekonstruktioner av
segmentella defekter med kontinuitetsavbrott i
kikarna utforts vid Centrum f6r Huvud- & Hals-
onkologi. Utvecklingen av den mikrovaskularki-
rurgiska tekniken vid Plastikkirurgiska kliniken
har kraftigt paverkat utvecklingen av rekon-
struktionsmojligheterna av kikarna. Mojlighe-
ten att flytta komplexa lambaer som innehaller
bade hard- och mjukdelar fran en annan del av
kroppen till kiikarna for rekonstruktion av dessa
och att direkt etablera en ny blodférsorjning av
rekonstruktionen med mikrovaskuldrkirurgisk
teknik har skapat en helt annan plattform fér den
fortsatta dentala rehabiliteringen jaimfort med ti-
digare tekniker. Vid Kékkirurgiska kliniken upp-
tar arbetet med dessa patientkategorier i dag en
allt storre omfattning. Klinikens forsknings- och
utvecklingsarbeten har dirmed ocksa kommit
att priglas av detta. En kik- och tandrekonstruk-
tion borjar med planeringen av kikresektionen
och avslutas efter den dentala rehabiliteringen.
Kékkirurgiska klinikens forsknings- och utveck-
lingsarbete spianner 6ver hela denna vardkedja.
Forskningsarbetet bedrivs i nira samarbete med
Orebro universitet och med Avdelningen for bio-
materialvetenskap, Géteborgs universitet.

I den f6ljande texten presenteras ndgra ut-
vecklings- och forskningsomraden vid kliniken
med anknytning till dessa patientkategorier. Det
finns i dag en stor utvecklingspotential inom om-
radet for oral rehabilitering av stora kikdefekter
och vi hoppas att presentationen kommer att for-
medla detta.
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Patientnadra forskning
ett prioriterat omrade

SAMMANFATTAT Kikkirurgiska forsk-
ningsenhetens pagaende projekt bestar till
stor del av klinisk patientnira forskning,
vilket ir ett av Orebro universitets priori-
terade forskningsomraden.

Godkdnd for publicering 16 februari 2009

Universitetet och Universitetssjukhuset (Uso)
i Orebro har ett nira samarbete och Carina Jo-
hansson, professor i medicinsk teknik vid Orebro
universitet, dr involverad i forskningsverksam-
heten och affilierad till Kékkirurgiska kliniken. I
flertalet av hennes biomaterialrelaterade projekt
har klinikens projekt involverats.

Kiékkirurgisk forskning som ingér i doktorand-
projekt bedrivs inom forskarutbildningsdmnet
kirurgi vid Hilsoakademin, Orebro universitet,
och doktoranderna &r inskrivna vid Institutio-
nen for klinisk medicin. Universitetssjukhusets
kliniska doktorander har férménen att kunna
bedriva delar av sin forskning pa arbetstid inom
forskningsveckor vilka finansieras av Orebro lins
landsting. Forskarutbildning férekommer ocksa i
samarbete med flera universitet i landet och dok-
toranderna #r da inskrivna vid andra ldroséten.
Den storsta delen av den pre-kliniska grund-
forskningen sker i samarbete med nationella och
internationella forskare och forskargrupper. Vi

FAKTA L. KAKKIRURGISK_I'\ KLINIKEN,
UNIVERSITETSSJUKHUSET OREBRO

Mal

Vard:

Informera om och erbjuda adekvat och evidensbaserad
behandling av sjukdomar, skador och medfédda anoma-

lier, vilka kraver kakkirurgisk och oralmedicinsk specia-
listvard, till lans- och regionpatienter.

Utbildning, utveckling och forskning:

Bedriva forskning och utveckling for att sakerstalla att
patienterna far evidensbaserad diagnostik, behandling
och omvardnad.

Tillkomst: 1963

Huvudman: Orebro lins landsting
Forvaltning: Universitetssjukhuset Orebro
Specialister i kdkkirurgi: 5

ST-tandldkare: 3 varav 1 uppdragsutbildning
Sjukhustandldkare: 2

Doktorander: 2
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som arbetar med forskning inom Kékkirurgiska
forskningsenheten, har i vara nétverk kontakter
med olika kompetenser inom medicin, odonto-
logi och teknik, vilka ér vill representerade i olika
forskningsprojekt.

Nedan f6ljer nagra exempel pa pagaende forsk-
ningsprojekt. Samtliga studier dr godkénda av
etisk kommitté.

OSSEOINTEGRERING AV DENTALA IMPLANTAT

I REVASKULARISERAD FIBULALAMBA

EFTER MANDIBULAR REKONSTRUKTION

(Bdrje Svensson)

Den vanligaste rekonstruktionsmetoden vid
UsO for behandling av diskontinuitet i kikarna
efter tumoroperation, om malsittningen med
patientens dentala rehabilitering &r en implan-
tatunderstodd brokonstruktion, dr med en mik-
rovaskuldrt anastomoserad fibulalamba. Opera-
tionen f6ljs ofta av postoperativ stralbehandling.
Implantatéverlevnaden i ett retrospektivt mate-
rial av rekonstruerade kikar, dir olika typer av
lambaer utnyttjats fér rekonstruktionen och dér
vissa erholl postoperativ stralbehandling, var 91
procent [1]. Behandlingstiderna var emellertid
langa, i medeltal 32 manader fran rekonstruk-
tion till fardig brokonstruktion. Detta orsakades
siikert till viss del av att vi vet lite om hur inldk-
ningen av dentala implantat sker i benlambéer i
dessa fall. For att 6ka kunskapen om dessa for-
hallanden péagar en prospektiv klinisk studie.
Hos patienter som erhaller dentala implantatien
fibulalamba f6r mandibuldr rekonstruktion och
som fétt postoperativ stralbehandling undersoks
osseointegreringen av dentala implantat. Samti-
digt som patienterna far sina dentala implantat
installeras dven mikroimplantat i fibulalamban.
I samband med distansoperationen extraheras
mikroimplantaten med omkringliggande viv-
nad. Kvalitativ och kvantitativ evaluering pagar.
Biopsierna med omkringliggande vidvnad kom-
mer ocksd att studeras med hogupplosnings-
tekniker och da i samarbete med internationella
forskare.

BENIMPLANTATINTEGRERING I BESTRALAD VAVNAD
(Jan Nybergs doktorandprojekt

vid Orebro universitet)

Bakgrunden till detta projekt r vetskapen om att
patienter med cancer i huvud- och halsomradet
vanligtvis behandlas med en kombination av ki-
rurgi och radioterapi. Beroende pa tumortyp och
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tumorens lokalisation varierar straldos och stral-
filt (stralbelastningen) mellan »ingen till fulldos«
(0-70 Gy) savil inom som mellan 6ver- och un-
derkike. Efter genomgéangen cancerbehandling
kan patienten vara i behov av oral rehabilitering.
Behandling med avtagbar protetik kan vara svar
att utfora eller for patienten att anvinda och im-
plantatbehandling kan darfor for flera patienter
vara det mest optimala behandlingsalternativet.
Kombinationen kirurgi och radioterapi forsva-
rar ocksa en kikkirurgisk protetisk rehabilite-
ring med osseointegrerade implantat. Tidigare
ansags radioterapi vara en kontraindikation for
osseointegration. Implantatbehandling av pa-
tienter som genomgétt radioterapi inom huvud-
och halsomradet har anvints sedan 1980-talet
men med hogre implantatforluster jamfort med
icke stralbehandlade patienter. Okad forlust av
implantat i bestralade patienter 6ver tid jAmfort
med icke-bestrdlade patienter har rapporterats
[2, 3]. Forldngd tid efter avslutad stralbehandling
till implantatkirurgi 6kar risk for implantatfor-
lust [4]. Emellertid rader ingen generell consen-
sus betriffande tidpunkt fér implantatinstalla-
tion efter stralbehandling eller hur strdldosen
paverkar implantatéverlevnad. Lampligt inter-
vall fér behandling anses foreligga mellan 6 och
18 manader [4, 5, 6, 7]. Ur ett patientperspektiv
ar det onskvirt att de som forlorat tinder som
f6ljd av cancerbehandling snabbt kan rehabilite-
ras oralt.

Ett av syftena med det aktuella projektet dr att
i forsoksdjursmodell studera osseointegration av
implantat i bestralad benvivnad (kort tid mellan
bestralning och fixturinstallation). I pilotprojekt
har olika straldoser anvints med efterfoljande
implantatinstallation i femur och tibia pa ratta.
Initiala utvirderingar av kontakten mellan ben
och implantat pa histologiskt infirgade 2D-slip-
snitt, visar tydliga tecken pa stérd benlikning ef-
ter fem veckor med kliniskt relevanta straldoser.
Ytterligare studier dr paborjade och effekterna
av stralbehandling pd mjuk- och hardvivnad
med implantat in situ studeras hér &ven med och
utan adjuvant hyperbar syrgasbehandling. Ut-
over biomekaniska tester och histomorfometri
pa icke urkalkat ben anviinds #@ven immunohis-
tokemiska metoder.

Flertalet nyutvecklade tekniker inom den
kliniska vardagen handlar i dag om bildanaly-
ser. Vissa metoder torde vara mer relevanta in
andra vad géller klinisk genomf6rbarhet medan
andra ir mer limpade och applicerbara inom
grundforskningen och inte kan anses vara ru-
tinmetoder. Dessa tekniker dr dock viktiga verk-
tyg i grundforskningsdelen. Ett annat syfte med
projektet dr siledes att studera 3p-bilder och
jamfora dessa med 2p-histologiska snitt. Hir ar-
betar vi tillsammans med forskare vid Centrum
for bildanalys, Uppsala universitet, inom ramen
for ett vetenskapsradsprojekt, med bildmaterial

Svensson et al

fran femurpreparat som analyseras i synkro-
tronstrdledata (sruct). Utvirderingar pagar
och vi har férhoppningar om att materialet ska
ge oss ytterligare information om bestralad ben-
viavnad och benvolymer runt implantat vilka kan
kopplas ihop med fynden som erhallits fran 2D-
snitten.

KLINISK METODUTVECKLING AV MANDIBULARA

OCH MAXILLARA REKONSTRUKTIONER

— HOGSPECIALISERAD VARD

(Jan Nyberg)

Rekonstruktion av kidkar med mikrovaskuldrt
anastomoserade lambéer frén andra delar av
kroppen efter till exempel omfattande trauma,
osteomyelit, osteoradionekros eller efter de-
fekter till foljd av cancerkirurgi dr erként svart,
speciellt sekundira rekonstruktioner. Dessa
operationer tar lang tid, ibland 12-14 timmar och
utfors ofta pa gamla och multisjuka patienter.
Patienterna handliggs av team inom Centrum
for Huvud- & Halsonkologi, us6. Att halla ope-
rationstiderna sa korta som mojligt dr viktigt ur
flera aspekter, bland annat for att minska risker
for forvintade komplikationer. Att driva de pre-
operativa forberedelserna sa langt som mojligt dr
darfor viktigt for att ddrigenom korta operations-
tiden men ocksa for att 6ka precisionen i rekon-
struktionen.

Vid mandibuléra rekonstruktioner kan analys
av patienten goras pa en vanlig 2D rontgenfilm,
pa studiemodeller eller pa framstillda 3p-mo-
deller av patientens kikar och kombineras med
métningar pa patienten. Detta mdjliga underlag
ligger sedan till grund for framstillning av ope-
rationsmallar som ger viigledning om hur fibula-
graftet ska formas. Detta for att kikvinklar och
hakutskott ska komma i korrekta positioner med
bibehallen symmetri och funktion. Vid maxilldra
rekonstruktioner 6kar svarighetsgraden ytterli-
gare dd anatomin blir mer komplex.

Sedan 2008 har vi vid kékkirurgiska kliniken,
Us0O, i samarbete med sp Dental i Stockholm och
Materialise Medical (Materialise Group, Leuven,
Belgien) haft mojlighet att anvéinda en avancerad
programvara som arbetar i en 3D virtuell miljo,
SurgiCase cMF, for planering och simulering av
kékresektion och rekonstruktion samt fér fram-
stillning av individuella kirurgiska hjilpmedel
att anvéndas vid operationen. Programvaran
mojliggér en mycket avancerad och individuali-
serad preoperativ planering av patienten. Under-
laget fér denna virtuella simulering utgors av en
diagnostisk datortomografiundersokning. Re-
sektionsgrinser faststills och liggs in i program-
met. Om rekonstruktionen planeras att utforas
med en lamba fran patientens fibula utfors dven
en datortomografi av denna.

I programmet kan sedan resektionen utforas
och omradet rekonstrueras med fibula. Fibulan
delas pa lampliga stillen i programmet och vir-
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Figur 1. Simulerad mandibelrekonstruktion
med fritt fibulagraft, lateral vy.

tuellt kan man sedan i en 3D vy bedéma bland an-
nat de olika segmentens positioner, vinklar och
symmetri. Den intakta sidan kan vid sekundira
rekonstruktioner speglas in 6ver den defekta si-
dan. En postoperativ modell efter den virtuella
rekonstruktionen kan déirefter framstillas fore
operation med mycket stor noggrannhet. Fixa-
tionsplattor kan forbockas till nidra nog korrekt
exakthet. Sdgmallar framstills som ger de olika
segmentens lingder och de vinklar i osteotomier-
na som ska tas ut ur transplantatet [8]. Figurerna
1 och 2 visar exempel av patientfall som plane-
rats av kiikkirurg och opererats vid Centrum for
Huvud- & Halsonkologi, usd. Denna nya teknik
far anses ha mycket stor utvecklingspotential.
De kirurgiska hjidlpmedlen kan utvecklas ytter-
ligare. 3D-tekniken kan sannolikt integreras med
intraoperativ navigationskirurgi, Image Guided
Surgery, for att gora det mojligt att med dnnu
storre noggrannhet 6verfora den virtuella plane-
ringen till patienten.

NIKOTINEFFEKTER PA BENVAVNADSINTEGRATION

AV IMPLANTAT

(Ewa Felle Persson)

Forskningsprojektet dr framfor allt en klinisk
studie diar den o6vergripande fragestillningen
ber6r implantatintegrationens paverkan av ni-
kotin. De flesta studier som finns i dag dr gjorda
pa traditionella svarvade Branemarkimplantat.
Med dagens okade kunskaper om implantatens
ytegenskaper si avses att studera nagra av da-
gens aktuella designer hos nikotinanvindare.
Samarbete med kliniska forskare vid andra kik-
kirurgiska kliniker inom regionen har pabdorjats.
Resultaten fran det initiala materialet ska anvén-
das som en plattform for design av fler specifika
kliniska projekt. Ytterligare fragestillningar
inom projektet handlar om benersittningsmedel
och eventuell paverkan av nikotin i samband med
vavnadsintegration.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009
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Figur 2. Simulerad maxillrekonstruktion med fritt
fibulagraft.

BISFOSFONATINDUCERADE EFFEKTER PA
INFLAMMATION, BENBILDNING OCH BENRESORPTION
(Carina Cardemils doktorandprojekt

vid Avdelningen for biomaterialvetenskap,
Géteborgs universitet)

Sedan de forsta rapporterna kom 2003 om os-
teonekros i kidkben i samband med bisfosfonat-
medicinering &r detta i dag en kind likemedels-
biverkan [9, 10]. Bisfosfonater anvinds for att
behandla multipelt myelom, skelettmetastaser
och osteoporos, men &ven andra skelettrelate-
rade sjukdomstillstand. Likemedlet paverkar
kdkbenets remodellering genom att himma de
bennedbrytande cellerna, osteoklasterna och pa-
verkar omséttningen i benvéivnaden under lang
tid da bisfosfonater ackumuleras i skelettet [11].
Bisfosfonatinducerad kékbensnekros definieras
som blottat nekrotiskt kiikben som inte ldker ut
inom atta veckor hos patient som tidigare inte
har genomgatt stralbehandling mot huvud- och
halsomradet och med pagaende eller tidigare
bisfosfonatbehandling [12]. Bisfosfonatinduce-
rad osteonekros upptriader oftast i samband med
nagon typ av trauma mot vivnaden som till ex-
empel tandextraktion, implantatinstallation el-
ler protesskav, men kan ocksa uppkomma utan
kidnd orsak. Kliniskt karakteriseras tillstandet
av blottat kiikben. Hos en del patienter upptri-
der komplikationer i form av utbredd infektion,
sekvesterbildning och kikfrakturer. Det finns i
dagsliget en konsensus att bisfosfonatinducerad
osteonekros ska behandlas konservativt i storsta
mojliga utstrickning.

I dag finns fa publicerade studier om bisfos-
fonatinducerad osteonekros pa cellnivd och
orsaken till varfor tillstindet upptriader &r inte
klarlagd. Syftet med projektet dr att 6ka kunska-
pen om de mekanismer som &r involverade i pa-
togenesen av bisfosfonatinducerad osteonekros
men #dven att utveckla metoder for diagnostik.
For att kunna karakterisera den cellulédra akti-
viteten i kikbenet bedrivs morfologiska studier
och analys av skillnader i genuttryck for celler
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Figur 3. 78-arig man med langvarig intravenés bis-
fosfonatbehandling pa grund av multipelt myelom.
Patienten har utvecklat en omfattande osteonekros
pa héger sida i dverkdken.

Figur 4. Skelettscintigrafi med SPECT-CT pa patien-
ten i figur 3 visar ett i det narmaste helt upphavt
upptag i hdger maxilla in till medellinjen vilket ty-
der pa nekros utan reparativ aktivitet. Scintigrafiska
bilder: Doc Hakan Geijer, Rontgenkliniken, USO.

Figur 5. 3D-reformaterad datortomografi efter
skottskada.

Svensson et al

involverade i inflammationssvar och benremo-
dellering i samband med bisfosfonatbehandling.
Projektet involverar prekliniska och kliniska
studier och bedrivs i samarbete med Avdel-
ningen for biomaterialvetenskap, Institutionen
for kliniska vetenskaper i Goteborg samt med
avdelningen for kikkirurgi, Tandvarden Moln-
dals sjukhus.

Pa Kikkirurgiska kliniken, Uso, bedrivs dven
ett utvecklingsarbete for att forbéttra diagnos-
tiken vid bisfosfonatinducerad osteonekros i ett
samarbete med Rontgenkliniken pa uso. Bland
annat har en hybrid av skelettscintigrafi med
SPECT (Single photon emission computed tomo-
graphy) och cT - SPECT/CT anvénts for att med
storre sikerhet kunna definiera utbredningen av
det nekrotiska omradet och pavisa lokalisatio-
nen av grianszonen mellan nekrotiskt och vitalt
ben (figur 3 och 4). Det finns ett stort behov av
att utveckla metoder for att sirskilja omraden
i ansiktsskelettet med aktiv benremodellering
och vitalitet fran omraden med nekros, speciellt
i de fall da det nekrotiska omradet har en omfat-
tande utbredning och kriver andra atgérder dn
konservativ behandling [13]. Skelettscintigrafi
enbart kiinnetecknas av en hog sensitivitet med
en samtidig 1ag specificitet. Med hjilp av denna
hybridteknik kan man uppna en utékad specifi-
citet och storre precision i diagnostiken &n vid en
konventionell scintigrafiundersékning [14].

REKONSTRUKTION AV DEFEKTER

EFTER OMFATTANDE KAK- ANSIKTSTRAUMA

(Tomas Perryd)

Vid stora och omfattande substansforluster ér en
god 3D-planering av allra storsta vikt infor stun-
dande rekonstruktionskirurgi. 3pb-planeringen
ir ett essentiellt verktyg for att aterskapandet
av kikarnas ytterkonturer och vinklar ska bli s
ndra originalet som mojligt och for att rekon-
struktionen av mjukvévnader, estetik och funk-
tion ska kunna bli s& optimal som mojligt.

Det presenterade fallet var en skottskada mot
vinster sida av ansiktet med stora mjukdelsska-
dor i kombination med komminuta maxill-zygo-
maticus- och mandibelfrakturer. Ramus mandi-
bulae hade dven en omfattande substansforlust
(figur 5).

Primér kirurgi innefattade omfattande mjuk-
viavnadsrevision samt rekonstruktion av yttre
horselgang, reposition av kvarvarande skelett-
delar och osteosyntes med cerklage och biarande
titanplattor. Mjukvivnadslikningen efter den
priméra kirurgin var initialt god.

Dock uppstod sedermera oro-cutana fistlar pa
grund av infektion. I syfte att behandla infektio-
nen avldgsnades osteosyntesmaterial och partiell
mandibelresektion utférdes, innefattande ramus
mandibulae och angulusomradet. Efter konsta-
terad infektionsfrihet och sedvanlig planering i
3p-milj6 rekonstruerades mandibeln med en fri
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fibulalamba (figur 6). Dess

kir]l anastomoseras

till kéirl pa halsen av plastikkirurg.

Sex manader postoperativt

var likningsforlop-

pet helt komplikationsfritt. Fortsatta kontroller,
bettfysiologisk behandling inkluderande gaptri-
ning dr insatt. Framtida bettrehabilitering med

implantat dr planerad.

TEMA NY FORSKNING GOREBRO

Figur 6. Panoramarontgen efter rekonstruktion med
fibulalamba.
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SAMMANFATTNING I denna studie

[1] var malsattningen att samtliga
patienter sa langt mojligt skulle

erhalla dental rehabilitering efter sin
kékrekonstruktion. Komplexiteten i

den totala behandlingen askadliggors

av att endast cirka 40 procent av alla
patienter erholl dental rehabilitering, i
underkékar rekonstruerade med lambaer
som inneholl ben dock nistan 50 procent.
Overlevnadsfrekvensen for savil alla
tandersittningar, implantatbroar som
enstaka implantat var emellertid mycket
god.

Godkdnd for publicering 16 februari 2009

Total eller partiell forlust av kiikar med téinder
och/eller delar av ansiktet skapar - oavsett or-
sak — en gravt invalidiserande situation for den
drabbade patienten (figur 1). Malséttningen for
patienter som fatt delar av kdkarna resecerade
maste vara att sa langt mojligt aterstilla

m kiikarnas kontinuitet

m mandibelns normala rérelseférmaga

= tungmotorik

m sviljningsformaga

mtuggformaga

mavbitningsformaga

m formaga till lappslutning/salivkontinens
mnormalt utseende

msensibilitet i vivnaderna

m sjalvtillit.

Svdrigheter med dental rehabilitering
i rekonstruerade kikar
Sedan kikkontinuiteten vil aterstillts, kan man
forledas att tro att vilfungerande erséttningar for
avligsnade tinder skulle spela en avgérande roll
for patienternas psykosomatiska rehabilitering.
Emellertid ar aterskapade tuggytor inte alls na-
gon garanti for att patienterna kommer att kun-
na tugga vl [2, 3]. Inte heller kommer patienter
som aterfatt tuggfunktion efter rekonstruktioner
nagonsin att uppnd samma funktionsniva som
tandbesatta friska patienter [4].

Det finns faktorer av visentligt storre be-
tydelse dn tandsubstitut. Dessa dr frimst god
tungfunktion och mandibelrorlighet [2, 5] samt

omfattningen av mjukvivnadsforlust och ersitt-
ning [6]. Vid Centrum fér Huvud- och Halson-
kologi hiander det dock inte sillan att patienter
ger uttryck for forhoppningen att om doktorerna
satsar inte bara pa att kiikkontinuiteten ska ater-
stillas utan dven ger dem ténder tillbaka, sa &r
dettaettuttryck for att prognosen skulle vara god.
Man maste fran borjan ha klart for sig att forut-
sittningarna for dental rehabilitering i rekon-
struerade kikar begrinsas av en mingd svarbe-
mistrade faktorer.
Séaledes har manga kik- och ansiktsrekonstru-
erade - och dirtill oftast stralbehandlade - pa-
tienter
m fa egna tinder kvar och dessa ér inte alltid i full-
gott skick
mdaligt 1dpp-kind-stéd
minget alveolarutskott eftersom rekonstruktio-
nen huvudsakligen syftar till att aterstélla ka-
kens basala kontinuitet. Dartill avldgsnas all
fast gingiva vid resektionen

minga omslagsveck runt den rekonstruerade ki-
ken

mtemporirt bulkiga och mobila mjukvidvnader
oralt. Ofta utgors dessa av hudkomponenten
med underhudsfett till ett mikrovaskulért ana-
stomoserat bentransplantat

mxerostomi.

Som framgar av figur 1 dr det l4tt att inse att dessa
patienter mestadels lampar sig mycket daligt for
avtagbar protetik. Fasta broar pa osseointegrera-
de implantat utgor da vanligen den enda mojliga
I6sningen.

Figur 1.

Patient som genomgatt saval hdger- som
vanstersidig hemimandibelektomi vid olika
tillfallen. Pa vanstersidan har mjukvavnaderna
blivit stramare efter tid och stralbehandling. Pa
hogersidan ses tydligt den initialt mobila och
bulkiga mjukvdvnadskomponenten.
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Studie av dental rehabilitering

i rekonstruerade kiikar

Vid Kikkirurgiska kliniken har vi pa basis av de
tva ovanndmnda kvalitetsregistren bland annat
genomfort en 18-arsuppfoljning [1] for att svara
pa foljande fragor vad giller dental rehabilite-
ring av patienter, dir man blivit tvungen att géra
kontinuitetsavbrott — (och ofta omfattande) re-
sektioner av kdkarna inklusive tinder - och dér
kikarna sedan rekonstruerats:

= Hur stor andel av dessa patienter erhaller 6ver
huvud taget nagon form av tandersittning?

= Vilken form av tanderséttningar far de?

m Varfor far en del patienter aldrig tandersiitt-
ningar?

= Hur lang tid tar det innan de far tinder (tander-
sittningar) tillbaka i munnen?

m Vilken dr overlevnadsfrekvensen for tander-
sdttningar?

m Varfor gar en del tanderséttningar forlorade?

m Vilken dr overlevnadsfrekvensen for dentala
implantat?

Material

Fram till studiens slutpunkt, december 2006, 6-
relag 95 konsekutiva patienter, pa vilka 101 kik-
ansiktsrekonstruktioner genomférts och samt-
liga dessa hade da en observationstid om minst
ett ar.

P ett fatal patienter gjordes mer &n en rekon-
struktion. 71 procent av rekonstruktionerna for-
orsakades av kikresektion pa grund av maligna
tumorer, 6vriga pa grund av benigna tumorer (9
procent), osteoradionekros (6 procent) samt de
aterstdende pa grund av osteomyelit, trauma el-
ler tidigare misslyckade rekonstruktioner (tabell

D).

Metoder

Tre principiellt olika metoder anvindes (figur

2a-d). Kontinuitetsavbrott inom kikarna kunde

6verbryggas med

m kraftig rekonstruktionsskena av titan i mandib-
lar, insvept i tjock mjukvivnadslamba

= enbart forseglande muskellamba f6r mellanan-
siktsdefekter

= mikrovaskuldranastomoserade ben-mjukviv-
nadslambaer for savil mandiblar som mellan-
ansikten.

Medelaldern for patienter som fick rekon-
struktioner enligt figur 2a och 2b var 75 ar
respektive 59 ar for rekonstruktioner enligt fi-
gur 2c eller 2d, vilket forklaras av att de forst-
nimnda metoderna tog kortare tid och da
tillimpades pa patienter dér lingre narkosti-
der skulle innebéra risker for patienten. Sa-
dana patienter forelag frimst bland de &ldre.
Dentala implantat installerades aldrig vid kik-
rekonstruktionstillfillet, dd detta skulle inne-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009
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TABELL 1. INDIKATIONER FOR REKONSTRUKTIONER

Antal
rekonstruerade
Indikation kakar
Osteomyelit 1(1%)
Trauma 5 (5 %)
Osteoradionekros 6 (6 %)
Forlust av tidigare graft
alternativt forlust eller fraktur
av rekonstruktionsplatta 8 (8%)
Benign tumor 9 (9 %)
Malign tumor 72 (71 %)
Totalt antal rekonstruerade kdkar 101

Figur 2c.
Mandibelrekonstruktion med flerstides vinklat mikrovaskuldranastomo-
serat fibula- (ellerilium-)transplantat, 6verlappande anslutet till kvar-
varande mandibelsegment med sa kallade Uni-Lock osteosyntesplattor.

Figur 2d.

Figur 2a.
Mandibelrekon-
struktion med
titan-rekonstruk-
tionsskena.

Figur 2b.
Mellanansikts-
defekt utfylld av
mikrovaskuldrana-
stomoserad mus-
kellamba.

Mellanansiktsdefekt, dverbryggad av mikrovaskuldranastomoserat
bentransplantat,vanligen fran fibula eller ilium.
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biara forlingd operationstid av dessa redan
langa operationer (tio timmar eller mer) samt
svarigheter att vid rekonstruktionstillfillet
placera implantaten i korrekta positioner och
med korrekt riktning mot motstdende kike.

Resultat - rekonstruktioner

Rekonstruktionsskenor i mandiblar (16 patien-
ter) insveptes vanligen i stjilkade pectoralislam-
baer (63 procent) alternativt i mikrovaskulér-
anastomoserade laterala larlambaer. Den senare

TABELL 2. TYP AV KAKREKONSTRUKTION
Patienter Kakar

Mandiblar,

rekonstruerade med ben 61 67

Mandiblar,

rekonstruerade utan ben 16 16

Maxilla,

rekonstruerad med ben 12 12

Maxilla,

rekonstruerad utan ben 6 6

Totalt 95 101
Figur 3a.
Hogersidigt hemiman-

dibelectomerad patient,
primdrt rekonstruerad
med fibulagraft.

Figur 3b.
Samma patient
med sinim-
plantatbro.

TABELL 3. TYP AV DENTAL REHABILITERING

Mandibel-defekt

Mandibel-defekt  med rekonstruktions-

Ragnar Adell

typen av lambaer anvindes for utfyllnad av samt-
liga mellanansiktsdefekter (6 patienter), nir inte
bentransplantat anvéindes. Pa tio patienter ersat-
tes dven ledhuvudet med en titan-kondyl pa re-
konstruktionsskenan. I fyra fall frakturerade re-
konstruktionsskenornaefter2,5,5respektive 8 ar.
For att overbrygga mandibeldefekter med ben
(61 patienter) anvindes huvudsakligen mikro-
vaskuldranastomoserade osseoseptocutana fibu-
latransplantat (73 procent). 10 rami och kondyler
ersattesmed mikrovaskuliranastomoserade ben-
transplantat. Vid bentransplantat till mellanan-
sikten (12 patienter) anvindes mest iliumtrans-
plantat (67 procent) dock med ett paradigmskifte
mot fibulatransplantat under senare ar (tabell 2).

Resultat - dental rehabilitering (tabell 3)

= Endast 40 procent av de patienter som genom-
gatt kikrekonstruktion efter resektion kunde
erhalla nagon form av dental rehabilitering,
varav 31 procent var fasta brokonstruktioner
pa implantat.

m Avtagbara partialproteser kunde ges till 1/3 av
de patienter som fick mjukvivnadslambaer till
mellanansiktet.

m De bista resultaten erholls ddr mandiblar re-
konstruerats med mikrovaskuldranastomose-
rade bentransplantat. Hér erholl 48 procent
av patienterna dental rehabilitering, varav 43
procent utgjordes av fasta brokonstruktioner
pa implantat (figur 3a, b).

m Det tog i medeltal 32 manader (15-32) efter
kikrekonstruktionerna innan patienterna fick
sina implantatbroar. Avtagbara konstruktioner
kunde installeras efter 20 manader (3-72).

= Medelobservationstiden fér implantatbroar var
39 manader (0-129). Overlevnadsfrekvensen
for samtliga tanderséttningar var 92 procent,
for implantatbroarna var den 90 procent och
for de 139 individuella implantaten 91 procent.

m 57 patienter fick aldrig erséttningar fér sina vid
resektionerna forlorade tinder. Den vanligaste
orsaken hirtill var rekonstruktionsskenor for
att overbrygga mandibeldefekter (10 patien-
ter). Hir forelag aldrig nagon mojlighet att er-

Maxilla-defekt Maxilla-defekt

Tva av dessa har redan implantat installerade.

Ytterligare fem fall &r inplanerade for implantatforsorjda broar.

Prostetisk med platta och med med Antal

rehabilitering bentransplantat  mjukvivnadslamba bentransplantat  mjukvivnadslamba  patienter
n=61 n=16 n=12 n=6 n=95

Fasta proteser/

Broar paimplantat 26 (43 %) 0 (0 %) 3 (25 %) 0 (0 %) 29 (31 %)

Avtagbara

proteser 3 (5 %) 0(0%) 4 (33 %) 2 (33 %) 9 (9 %)

Alla dentala

rehabiliteringar 29 (48 %) 0 (0 %) 7 (58 %) 2 (33 %) 38 (40 %)

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009
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sitta forlorade tinder, vare sig med fasta eller
avtagbara konstruktioner. Den nist vanligaste
orsaken var tumorrecidivinom tolv manader (9
patienter).

= En lika stor grupp var de, som visserligen hade
forlorat ett flertal tinder, men som likvil hade
ettrestbett kvar och trodde sig kunna tugga till-
rickligt med detta. De orkade inte med ytterli-
gare operation for att fa fasta tanderséttningar.
Samma gillde fér 7 helt tandlosa patienter. 6
ytterligare patienter drabbades av allvarliga,
icke tumorrelaterade sjukdomar, vilka oméjlig-
gjorde arbete med tanderséttningar.

Diskussion

Att i direkt samband med resektioner av kdkar
och ansikte sa langt mojligt genomfora priméra
rekonstruktioner och dérvid uppfylla malsétt-
ningarna ovan ir krivande arbetsuppgifter. 1
praktiken innebér det dagslanga operationer. Pa-
tienterna r tyvirr manga ganger i daligt skick.
Komplikationer intréffar ibland, men kan i efter-
hand mestadels atgirdas med smérre komplet-
terande ingrepp.

I fall med rekonstruktionsskenor maste den
tdckande mjukvivnaden bibehallas intakt for att
undvika infektionsspridning lings skenan. Dér-
for kan inte ens avtagbara proteser komma till
anvindning i dessa fall pa grund av risken for de-
cubitalsar pa den rorliga mjukvidvnaden, vilken
okar efter stralbehandling.

Aven om inte alla patienter efter dessa omfat-
tande operationer orkar fortsétta med implantat-
behandling, vilket mestadels dr enda méjligheten
att forse dem med ersittningar for de tinder som
avldgsnats tillsammans med kiksegmenten, sa
faster huvuddelen av dem dnda stor vikt vid att
behandlingsteamet kan erbjuda dem sadan be-
handling. Hur stor andel och vilka patienter som
enligt litteraturen erhéller tanderséttningar va-
rierar synnerligen [1]. Indikationerna for att er-
bjuda patienterna dental rehabilitering inskrinks
i andra studier ofta till att enbart gilla de mest
optimala situationerna, till exempel icke stralbe-
handlade patienter med god munhygien och god
ekonomi.

I denna studie [1] var malsittningen att
samtliga patienter sa langt mojligt skulle er-
halla dental rehabilitering efter sin kékre-
konstruktion. Komplexiteten i den totala be-
handlingen askadliggors av att endast cirka 40

TEMA NY FORSKNING OREBRO

procent av alla patienter erhéll dental rehabili-
tering, i underkékar rekonstruerade med lam-
baer som inneholl ben dock nistan 50 procent.
Eftersom man forst maste pavisa att transplan-
tatsegmenten dels ikt samman sinsemellan och
dels till de ursprungliga kiksegmenten innan de
kan belastas, sa drojde det linge innan den den-
tala rehabiliteringen kunde paborjas. Eftersom
implantatbehandling mestadels var enda mojlig-
heten, forlingdes tiden ocksa av att implantaten
forst maste osseointegreras under minst 5-6 ma-
nader, en tid som man i detta ssmmanhang inte
vagade underskrida. Dérfor blev medelvinteti-
den pé tandersittningar sa lang som 32 manader.
Implantat-distanspelarna kommer mestadels
att penetrera genom hudandelen till transplan-
taten. Denna tunnas ldmpligen ut i samband
med distansoperationen. Dérvid kan en fast gin-
giva liknande struktur erhallas. Annars far man
gora sekundira operationer for att uppna sadan.
I fall med rorlig mjukvivnad runt distanspe-
larna dr kraven pa god munhygien extra higa.
Overlevnadsfrekvensen for sivil alla tander-
sittningar, implantatbroar som enstaka im-
plantat var emellertid mycket god - nistan i
paritet med dito for icke rekonstruerade fall.
Ytterligare implantatbehandlingar hade pabor-
jats, men inte hunnit avslutas vid studiens slut.

Slutsatser

= Om samtliga rekonstruerade patienter medtas,
kan inte hogre dental rehabiliteringsgrad &n
40-45 procent paridknas. For benrekonstrue-
rade mandiblar kan man dock uppna néstan 50
procent.

m For dental rehabilitering &r fasta broar pa os-
seointegrerade implantat mestadels enda moj-
ligheten

m Helt tandlosa mandiblar, rekonstruerade med
rekonstruktionsskenor kan aldrig ndgonsin for-
ses med tandersittningar.

= Det tar i medeltal drygt 2,5 ar efter kikrekon-
struktion innan patienter kan férses med tand-
ersittningar.

m 15-20 procent av kidkrekonstruerade patienter
kan komma att avsta fran den extra pafrestning
som dental rehabilitering innebédr ovanpa en
redan mycket anstringande rekonstruktion.

m Overlevnadsfrekvensen av tandersittningar
och implantat &r minst 90 procent.
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Figur 1. Epiphany sealer
(nederst) binder till
dentin utan smearlayer
(dverst).

Adhesiva fyllningar

Dagsliget for rottyllning
med adhesiv bindning

FRACA NIOM Adhesiver och bonding har
hittat vagen till rotkanalen. I dagsliaget
marknadsfors tva produkter dir kemisk
bindning till dentin &r huvudargument
for kvalitet och effektivitet: EndoREZ
och Epiphany/Resilon. Av dessa har den
sistndamnda (som #ven siljs under namnet
RealSeal) blivit kind i Skandinavien.

Vad kan vi viinta oss av den hér typen av
material? Har de kvaliteter som gor dem
speciellt effektiva och dr konventionella
produkter pa vig bort?

En lang rad egenskaper har genom aren framhal-
lits som viktiga for rotfyllningens funktion; anti-
bakteriella egenskaper, biokompatibilitet, flytfor-
maga och rontgenkontrast. De sista tio aren har
intresset néstan uteslutande lagts pa rotfyllning-
ens forseglande formaga. Brister vid forsegling
kan ge inviixt och passage av mikrober som anses
vara den enda anledningen till en misslyckad be-
handling, oavsett om de utvecklar eller underhal-
ler en apikal parodontit. Tanken med konceptet &r
att ett adhesivt fyllningsmaterial skulle kunna ge
en bittre forsegling &n andra material. Dessutom
anses att en rotfyllning med lateralt kondenserad
guttaperka kommer att fa glipor ldngs guttaper-
kaspetsarna som kan fungera som kanaler for in-
vixt av mikrober.

Vad kiinnetecknar adhesiva rotfyllningsmaterial?
EndoREz ir ett system med sjilvetsande kompo-
sitcement med en bas av monomerakrylat som

M RealSeal
M AH Plus

Kontroll EDTA

Figur 2. Adhesionsstyrka for rotfyllningsma-
terial till dentin. EDTA-dentinet forpreparerat
med EDTA; Kontroll - obehandlat dentin (in-
takt smearlayer) [7].
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sealer och guttaperkaspetsar, som enligt fabri-
kanten ir tickta med ett tunt lager plast. Rotfyll-
ningen binds kemiskt fran kanalviggen via den
adhesiva sealern och vidare till plasten pa ytan
av guttaperkan.

Epiphany/Resilon dr ocksa sjilvetsande och
anvinder en multimetakrylatsealer (Epiphany
fran Pentron eller RealSeal fran Kerr). Guttaper-
kan har ersatts med plastbaserade spetsar fran
Resilon som sealern kan binda till. Diarmed far
man en motsvarande, eller &nnu mer homogen
dentin-till-dentin-kemiskt bunden rotfyllning.
Som for alla adhesiva fyllningsmaterial 14ggs stor
vikt pa att dentinet frildggs fran smearlayer, och
dirfor anvinds EDTA rutinméissigt i rotkanalen
for att uppna tit kontakt mellan intakt dentin och
sealern och for att gora den kemiska bindningen
stark (figur 1). Det &r dock tveksamt om det gar
att uppna en sadan bindning i rotkanalen.

Hur dr den férseglande formdgan

i dessa och andra material?

Det har forskats visentligt mer pa Epiphany/
Resilon dn pad andra adhesiva rotfyllningsma-
terial, vilket betyder att fokus legat pa den pro-
dukten. Den foérseglande formagan testas nistan
uteslutande i laboratoriestudier och man anvén-
der genomslédpplighet av viitska eller lickage av
bakterier som matt pa téthet.

De forsta resultaten av den forseglande f6rma-
ganvarilaboratoriestudier miarkbart goda[1], och
i stora drag har den tendensen hallt i sig i senare
forsok. Men med flera studier kommer ocksa re-
sultat som inte &r odelat positiva [2]. Bland annat
finns det en tendens till att bindningen bryts ner
over tid, &ven om resultaten varierar [3-6]. Rotka-
nalens uppbyggnad &r dessutom extra ogynnsam
om materialet krymper under hirdning. Spin-
ningar som uppstar maste hitta en viig ut eller tas
upp av omkringliggande material. Det finns risk
for glipor om materialet sldpper fran dentinvig-
gen eller for sprickbildning om det inte gor det.

Hur bra dr adhesionen till dentin?

Det ir inget tvivel om att adhesiva sealers kan
skapa bindningar till dentin och rotfyllnings-
materialet. Under ideala férhéallanden kan man
uppna forhallandevis hoga bindningsstyrkor. T
de flesta fall 4r emellertid bindningsstyrkan lika
eller lagre dn den man kan uppna med en sealer
av epoxytyp (AH Plus) (figur 2) [7]. Bindnings-
styrkan som uppnas dr inte heller i nérheten av
den man kan fa mellan vanlig fyllningskomposit
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och dentin. Epoxysealers marknadsfors inte hel-
ler specifikt for sina adhesiva egenskaper.

Det dr dessutom tekniskt komplicerat, kanske
ofta omojligt, att i alla ligen sikerstilla kontakt
mellan sealer och ett dentin fritt frin smearlayer.
Den goda adhesion som man teoretiskt sett ska
kunna uppna kan vara svar eller omdojlig att upp-
na i praktiken. Férbehandlingen av dentinet kan
ocksa paverka bindningen, och jodhaltiga pro-
dukter ir sdrskilt ogynnsamma [8]. Den kemiska
bindningen kan #ven brytas ner vid hydrolys [9],
nagot som dven kan ske i en rotkanal.

Hur dr biokompatibiliteten

och resultaten i kliniken?

Alla plastmaterial har nagon grad av cytotoxi-
sitet nir de ir nyligen tillredda. Det géller dven
Endorez och inte minst Epiphany [10]. Har kan
studiedesignen betyda mycket for resultaten, och
det finns ingen grund for att varken lyfta fram el-
ler kritisera plastsealers nir det géller biokom-
patibiliteten.

Det finns inga langtidsstudier dir dessa ma-
terial f6ljts upp och jaimforts med mer konven-
tionella material. Ett abstract fran 2005 visar
resultat som var jamforbara med guttaperkarot-
fyllningar [11]. Debelian (pigaende, 2008) har
en nagot forhojd lyckandefrekvens ett till tva ar
efter behandling av apikal parodontit med klor-
hexidin och Epiphany/Resilon-fyllningar. Endo-
REZ med vanlig guttaperka som fyllningsmaterial
visar ocksa adekvata kliniska resultat [12], men
det finns ingen jimforelse med andra material.

SAMMANFATTAT

Adhesiva rotfyllningar #r intressanta forst och
framst for att de hidvdas kunna motverka lick-
age. De skulle dirfor ha storst betydelse for att
forhindra sekundirinfektion, till exempel efter
rotfyllning vid vital exstirpation. Man ska dock
inte glomma bort att konventionella material
ger lyckandefrekvenser pa 6ver 90 procent vid

@rstavik & Dahl

Figur 3. 45 rotfylld
med Epiphany/
Resilon.
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sadana fall [13], vilket gor det svart att doku-
mentera reella forbéttringar. Vid behandling av
apikal periodontit dr resultaten av den endodon-
tiska behandlingen simre. Hér #r det dock den
pagaende infektionen som &r orsak, och man kan
kanske inte forviinta sig att ett adhesivt material
har specifika fordelar i sadana fall.

Adhesiva rotfyllningar innebir ett nytéinkande,
och kan betyda en forbéttring av var arsenal av
material. Rétt utforda ger de rotfyllningar av hég
teknisk kvalitet, god rontgenkontrast (figur 3)
och goda kliniskt-rontgenologiska resultat.

Vikan emellertid inte rikna med att uppna full
adhesion och téta rotfyllningar vid alla tillféllen,
och det dr osékert om den initiala bindningen
haller 6ver tid. I de flesta fall kommer det dven
fortsdttningsvis vara sa att vi har spalter mellan
sealern och dentin samt mellan sealern och rot-
fyllningsmaterialet.

Plastbaserade rotfyllningar far ddrmed i prak-
tiken samma kvaliteter som mer konventionella
materialkombinationer. Av samma skil finns det
ingen anledning att ifragasitta viletablerade
tekniker och material som har dokumenterade
egenskaper fran laboratorieférsok och kliniska
studier.
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»0vetenskaplighet
bakom kritiken
av N2-metoden«

Repliker pa artikeln »N2-metoden
inte lege artis«.

Anda sedan begreppet vetenskap
uppfanns har ordet anvints for att ge
tyngd at asikter av olika slag. For att
bedoma om en asikt verkligen haller
mattet pa vetenskaplighet , maste mo-
tivet hos den som framfér asikten all-
tid analyseras och viigas in, enligt den
svenske vetenskapsteoretikern Hakan
Toérnebohm.

Exempel pa ovetenskap menar han
bland annat ar
m att forsvara en asikt utan att ha do-
kumenterat stod for den
= selektivt utviljande av fakta som
stodjer den egna &sikten
= anvindande av anekdoter som bevis
= att ignorera empiriskt material som
talar mot den egna teorin eller me-
toden.

HSAN och Socialstyrelsen och de flesta
endodontister har under en lang rad ar
brutit mot vetenskapliga regler. Flera
undersokningar gjorda under de se-
naste tjugo aren har visat att misslyck-
andefrekvensen med gingse metoder

ir extremt hog. AndAi anser HSAN att
de gor skl for bendmningen beprévad
erfarenhet.

N2-metoden har, sedan den lansera-
des 1955, genomgatt en noggrann
provning i tvad undersokningar av
tandlidkare Lennart Telander utférda
i samarbete med rontgenprofessorn
Arne Forsberg. Resultaten publice-
rades i Tandlikartidningen 1966 och
1967. De var enastaende bra. Inviind-
ningarna pa den tiden var att N2 in-
neholl bly. Knappt hade detta tagits
bort &r 1983 forrin man borjade
kritisera innehallet av paraformalde-
hyd. Att guttaperkapoints innehéller
cancerogent bisphenol-aA talar man
ddremot inte om. Inte heller bekym-
rar man sig om att rotfyllningsmedlet
AH+ dr starkt toxiskt.

Att senare tiders forskning har visat
att paraformaldehyd i kroppstempe-
ratur snabbt omvandlas till formalde-
hyd, som i sin tur omvandlas till bland
annat myrsyra, koldioxid och vatten,
har inte formatt kritikerna att indra
standpunkt. Inte ens det faktum att
en liter mjolk naturligt innehéller
lika mycket formaldehyd som en N2-

Ur Tandldkar-
tidningen nummer 3 2009.

rotfyllning har fatt HSAN att dndra en
50 ar gammal uppfattning. Tydligen
anser man att de cirka 40 miljoner N2-
rotfyllningar om aret, som med lyck-
at resultat gors virlden 6ver, utfors
av tandldkare som arbetar i strid med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Ar 2005 stilldes fragan till Socialsty-
relsen vilken klinisk dokumentation
som lag till grund for deras asikt. Ef-
ter lang tid kom svaret att det var ti-
digare varningsidrenden. Vid genom-
gang av sadana har det visat sig att
N2-tandldkare pa ett systematiskt sétt
har forfoljts och bedomts mycket hart
for minsta brist i behandlingen. Kol-
leger som har varit lojala mot etablis-
semangets dsikter har diremot ofta
friats trots allvarliga brister i varden
med stort lidande for patienten. Detta
ar inget annat n maktmissbruk.
NILS NORRSELL
Tandldkare
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»Fordomandet av N2-metoden
ar ett sabotage mot tandhalsan«

Nir HSAN fortfarande ar 2009 for-
sOker pricka en tandlikare for att ha
rotbehandlat med N2 blir man minst
sagt chockad. Man behdover inte ens
ldngre patala de helt 6verldgsna resul-
tat man far med N2-konceptet jaimfort
med andra material och metoder pa
marknaden, detta vet ju redan erfarna
tandlékare.

Vad grundar sig da HSAN och Social-
styrelsen sin fordomande uppfattning
pa? Jo, givetvis maste HSAN vinda sig
till expertis inom respektive disciplin,
och nir det giller endodonti blir det
forstas endodontister man konsulte-
rar. Det ir sé systemet fungerar, och
det later ju vettigt. Problemet nu, lik-
som under manga ar, ir att endodon-
tistkollektivet har ett egenintresse av

»Problemet nu, liksom

under manga ar, dr att
endodontistkollektivet

har ett egenintresse av att
motarbeta N2-metoden. Det
tycks niimligen uppfatta N2-
konceptet som ett hot mot sin
specialitet.«

att motarbeta N2-metoden. Det tycks
nédmligen uppfatta N2-konceptet som
ett hot mot sin specialitet. Det &r helt
befingt, endodontister behdvs pa fa-
kulteter och som remissinstans for
kolleger som upplever endodonti som
svar, besvirlig och osiker.

Att fordéma och motarbeta N2-koncep-
tet, som ger sd Overlidgsna langsiktiga
resultat, ir att betrakta som rent sabo-
tage mot den svenska tandhélsan.

Och kom ihég att N2 &r cE-godkiint
sedan 1998 och har stor spridning
inom EU.

Kanske dr det nu dags att foretré-
dare for detta vansinne inom svensk
odontologi stills till svars for sin de-
struktiva verksamhet.

Vi tva undertecknade foOretrider ett

nitverk med cirka 50 tandlikare som

gemensamt kdmpar for en kvalitets-
héjning av endodontin i Sverige.

STAFFAN NORDSTROM
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Svar till Nils Norrsell, Staffan Nordstrém och Bengt Nordstrom:
»HSAN:s bedomning ar logisk och rimlig«

Hér svarar Kerstin Petersson pa Nils
Norrsells, Staffan Nordstroms och
Bengt Nordstroms pastaenden.

Forfattarna till debattinliggen »Ove-
tenskaplighet bakom kritiken av
N2-metoden« och »Foérdomandet av
N2-metoden &r ett sabotage mot tand-
hilsan« anser att HSAN gor en orimlig
bedémning néir ndmnden utgar fran
att anvindandet av N2 som rotfyll-
ningsmaterial strider mot vetenskap
och beprovad erfarenhet. Forfattarna
menar vidare att HSAN inte férstar be-
greppet »vetenskap« pa ritt sitt utan
anvénder det mest som ett maktme-
del.

Vetenskap kan definieras som organi-
serad kunskap och som ett systema-
tiskt och metodiskt inhdmtande av
kunskap inom ett visst omrade. Det
som kénnetecknar vetenskaplig verk-

samhet dr att den ir tydlig och 6ppen
och att kunskap som kommer fram pa
detta sétt hela tiden ar foremal for kri-
tisk granskning och omvérdering. Det
betyder bland annat att de metoder
som anvinds beskrivs utforligt och
att litteratur som anvinds som kun-
skapskilla anges noggrant. Detta for
att alla ska kunna bedéma och kritiskt
granska tillférlitligheten av den ny-
vunna kunskapen. Nedan avser jag att
med ett vetenskapligt forhéallningssétt
beméta nagra av de pastdenden som
Nils Norrsell, Staffan Nordstrom och
Bengt Nordstrom fort fram i sina de-
battinlagg.

Nils Norrsell skriver: »Flera undersok-
ningar gjorda under de senaste tjugo
aren har visat att misslyckandefre-
kvensen med gingse rotfyllningsme-
toder dr extremt hog«. Mitt svar ir:
Misslyckandefrekvensen med »ging-

se rotfyllningsmetoder« understiger
tio procent. Vid ett flertal undersok-
ningar av tinder rotfyllda av studenter
pa tandldkarutbildningar dr misslyck-
andefrekvensen under tio procent och
som exempel (det finns fler &n dessa)
refererar jag till tva svenska undersok-
ningar [1, 2]. Den hoga misslyckande-
frekvens som man ibland hanvisar till
baseras pa understkningar fran hela
befolkningsgrupper dar man funniten
hog andel daligt utférda rotfyllningar
och det ér dessa tinder som har apikal
parodontit (periapikal osteit).

I en nyligen genomférd studie fran Jon-
kopings ldn har 25 procent av alla rot-
fyllda tinder apikal parodontit, medan
de tinder som var bra rotfyllda var lika
friska som de tinder som rotfylldes
pa tandlidkarutbildningarna [3]. Vid
unders6kning av andra svenska popu-

lationer gér man liknande observatio- »
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» ner med ungefir samma andel apikal

parodontitvid rotfyllda téinder [4] (fler
referenser finns). Eftersom »gingse
rotfyllningsmetoder« (noggrann rot-
kanalsrensning samt rotfyllning med
guttaperka och sealer under aseptiska
forhallanden) leder till mycket goda
behandlingsresultat nér de utfors av
studenter under handledning bru-
kar man utgé fran att metoderna ar
bra, men endodontisk behandling &r
ménga ganger tekniskt krivande och
det kan vara svart att uppritthalla en
hog vardkvalitet i en tidspressad all-
mién tandvardssituation. Har fértjanar
det dock att papekas att en fjardedel
apikal parodontit vid rotfyllda tinder
ir en i det internationella perspekti-
vet relativt 1ag frekvens.

Nils Norrsell skriver vidare att N2-me-
toden genomgéatt en noggrann prov-
ning. For dem som inte var aktivainom
tandvarden pa 60- och 70-talen vill jag
forklara att N2-metoden innebér att
man minskar arbetet med rotkanals-
rensning genom att anvinda starka

antiseptiska, formalininnehallande
medikament och rotfyllningsmaterial.
Tanken dr att avdoda bakterier direkt
i rotkanalen och att hindra dem att
vixa till igen genom att anvinda ett
langtidsantiseptiskt rotfyllningsma-
terial. N2 &r i princip zinkoxid-euge-
nolcement med paraformaldehyd
tillsatt. Vid genomgang av tillgdngliga
databaser kan jag fortfarande inte hit-
ta nagon studie dir man gjort klinisk
och rontgenologisk uppf6ljning av
rotbehandlingar utférda med N2. Den
studie av Lennart Telander som refe-
rerades till i debattinldgget publicera-
des i tva delar i Tandlikartidningen
1966 och 1967 [5, 6]. Den ena delen
omfattade vitala tinder och den andra
avitala. Nagra kriterier som beskriver
hur man har bedémt behandlingsut-
fallet finns inte, forfattaren hinvisar
i stillet till en auktoritet inom odon-
tologisk rontgendiagnostik och det
beriiknade behandlingsutfallet (Iyck-
andefrekvensen) dr snarlikt det man
brukar finna vid uppféljning av en-
dodontisk behandling [1, 2]. Pa grund

av olikheter i studiedesign och utvir-
deringskriterier kan man inte gora
direkta jamforelser av resultat frén
olika studier med varandra. Om man
ska jimf6éra N2-metoden med »giingse
metod« sd maste en randomiserad
kontrollerad studie genomféras med
ett stort antal patienter i varje grupp
for att det ska vara sannolikt att de
skillnader som observeras motsvarar
verkligheten. Nagon sadan studie ar
fortfarande inte publicerad. Det som
diremot finns &r ett antal studier dér
man undersokt toxicitet och biokom-
patibilitet hos rotfyllningsmaterial.
Man har studerat hur cellkultur eller
periapikal vivnad (djurférsék) har
reagerat pa olika rotfyllningsmaterial
och sealers. Genomgaende &r att N2 ir
betydligt mer skadligt for celler och
viavnad dn de andra materialen som
testas i samma serier [7, 8, 9, 10, 11].
Bland dem ingar AH+ som omnimns
som starkt toxiskt av Nils Norrsell.

Tankarna om formaldehyd och mjélk
ir formodligen himtade fran en N2-

SVENSKA
TANDLAKARE
SALLSKAPET

4

STOCKHOLM :8"

SWEDENTAL

ODONTOLOGISK
RIKSSTAMMA 2009

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

Evidensbaserad vard har mer och mer kommit
att framsta som en princip som styr oss mot
malet att ge vara patienter en god vard.

12-14 november Stockholmsmassan Alvsjo

For mer information besok www.tandlakarforbundet.se
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VETENSKAP & KLINIK DEBATT

debatt i UsA som beskrivs 1994 av en
av redaktorerna fér Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology i en Edito-
rial med titeln N2, formaldehyde, and
Milk. Han skriver bland annat »This
erroneous use of WHO toxicology data
clearly shows how lack of knowledge
interfers with objectivity« [12].

Under 3ren sedan 1966 har det saledes
fortfarande inte kommit fram nagra
vetenskapliga observationer som vi-
sar att endodontisk behandling en-
ligt N2-metoden skulle ge ett bittre
behandlingsresultat &n metoder med
noggrann rotkanalsrensning och rot-
fyllning med vévnadsvinliga material
(guttaperka/sealer) utférda under
aseptiska forhallanden. Vid studier
av rotfyllningsmaterialens vivnads-
vinlighet faller N2 ut som mest viv-
nadsirriterande. I en allmén strivan
att undvika onddigt toxiska produkter
i tandvarden gar det inte att férsvara
anvindandet av ett formalininnehal-
lande material for behandling av och
permanent fyllning i tindernas rot-

kanaler. HSAN:s bedO0mning forefaller
didrmed logisk och rimlig.
KERSTIN PETERSSON

Vi sdtter hirmed punkt for debat-
ten om N2-metoden for den hir

gangen.

Professor i endodonti pa Odontologiska
fakulteten vid Malmé hogskola

CHRISTINA MORK
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IFprodukter som forebygger
smittspridning

Ett nyutvecklat tangentbord.
Finns med larm som

pdminner anvandaren
om rengdrning.

Medigenic tangenbord kombinerar
ratt tangenbordskansla med
enkel desinficering av plan yta.
Tangentbordet finns i tre ut-
féranden. Tvéattbar mus i samma
material.

MultiErgonomi

Tel. 08-774 98 80
www.multiergonomi.se
info@multiergonomi.se

Inte 100 ar
pa natetan,
men pa papper

100:r

www.tandlakartidningen.se
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TANDTEKNISKA
MASTERVERK

Proteket
Framtid Kvalitet Kompetens.

Proteket AB, Drottningholmsvagen 24,
112 42 Stockholm, Postadress: Box 12121,
102 24 Stockholm, Tel: 08- 650 33 80,
E-post: info@proteket.se
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PLATSANNONSER
Aktuella stop- och utgivningsdagar

Nr 6 Stopp 26/3 Utgivning 23/4

Nr 7 Stopp 17/4 Utgivning 14/5

Fax: 08-666 15 95

Hemsida: www.tandlakartidningen.se
E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

Adress: Tandldkartidningen, Box 1217
111 82 Stockholm

~

Odontologiska Institutionen
i J6nkdping &r en av
landets utbildare av specia-
listtandlékare. Hit soker sig
tandlékare fran hela landet
for att géra sin speciali-
seringstjianstgéring. Vara
avdelningar dr godkanda av
Socialstyrelsen fér specia-
liseringstjignstgéring inom
sju specialiteter: bettfysio-
logi, odontologisk radiologi,

ST-tandldkare, pedodonti

Odontologiska Institutionen i Jonkoping

Fram till och med den 9 april kan du séka den ST-tandl@kartjanst i pedodonti
som blir ledig hosten 2009. | var webbannons p& www.lj.se/jobb far du veta mer
om tjansten och pa www.lj.se/folktandvarden far du veta mer om arbetsgivaren
Folktandvérden, dar Odontologiska Institutionen ingar.

All information du behdver om oss pa Odontologiska Institutionen far du pé
www.lj.se/oi

Du ar aven valkommen att kontakta:
Klinikchef Christer Ullbro, avdelningen for pedodonti,
tfn 036-32 53 b6, e-post christer.ullbro@lj.se

oral kirurgi, oral protetik,
ortodonti, parodontologi
och pedodonti,

\

PDONTOI.OGISKA INSTITUTIONEN

Landstinget i Jénképings lén

THE INSTITUTE FOR POSTGRADUATE DENTAL EDUCATION

ST

plats

FINANSIERAD
AV LANDSTINGEN
| SAMVERKAN

J

HOLE
IN / ONE?

FIALLBACK Al TANDLAKARND

Tandlakare till Fjallbacka

Vi ar ett piggt och glatt team som bestar av fyra
skoterskor, en hygienist samt en tandtekniker.
(Eget lab i lokalerna). Vi har en god patienttillgang
med bade bade barn och vuxna.

Mottagningen har OPG och ar helt digitaliserad.
Till sommaren slutar min kollega och jag séker
darfér en ny tandlakare.

Jag ser fram emot din ansékan!

Tandlakare Anna von Elern, tel 0525-317 00
Fjdllbackatandlakarna, Bjorkelidsvagen 5

450 71 Fjallbacka, anna@fjallbackatandlakarna.se

m PRAKTIKERTJANST "H N

SENASTE NYTT

finns pa www.tandlakartidningen.se

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009

Sjukhustandlakare

till Specialisttandvarden pa Lanssjukhuset i Halmstad
Ref nr 20/09

Tilltrade enligt dverenskommelse.

Tva ST-tandlakare
i oral kirurgi

till Specialisttandvarden pa Lanssjukhuset i Halmstad
Fyra drs forordnande med bérjan enligt 6verenskommelse.
Ref nr 21/09

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

Lanssjukhuset

Halmstad
Landstinget Halland

Halsa Sjukvard Tandvard
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PLATSANNONSER

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

LANDSTII\IIGET BLEKINGE SCKER_ -Tandlakare e

Vi soker 2 tandlékare till vira moderna
privatpraktiker i Borldnge och Smedjebacken.
Har du nagra ars erfarenhet dr det en fordel.
Vi ar 6vertygade om att du som séker har en
god kommunikationsférmaga, fungerar bra i
grupp och behdrskar svenska spraket i tal och

skrift.
- Vi erbjuder ett spdnnande och utvecklande
TA N D LA KA R E arbete. Anstédllningsvillkoren innefattar,
Folktandvarden Sélvesborg forutom en grundlén pa god nivé, dven en

prestationsbaserad ersittning. Omfattning och

Upplysningar: Klinikchef Bo Johansson 0456-73 12 50. o . o
anstillningsvillkor enligt 6verenskommelse.

Facklig foretradare: STF Maria Kjellberg 0455-73 64 03.
Fér mer information om tjénsten: www.Itblekinge.se For vidare information: Reza Mahjouri

Sista ansoékningsdag: Valkommen med din ans6kan senast reza.mahjouri@gylletandvard.se
den 1 april 2009 via www.Itblekinge.se

Landstinget Blekinges viktigaste uppgift dr att erbjuda bista méjliga
hdlso- och sjukvdrd till Idnets cirka 150 000 invdnare. Vi erbjuder ar-

bete i en organisation ddr beslutsvigarna dr korta och ddr delaktig- ARB ETA UTOM LAN DS?
het och mdjlighet till paverkan dr tvd viktiga inslag. Vi satsar ocksd pd

att ge vdra medarbetare stora mdjligheter till kompetensutveckling, ° ° o ° - .
exempelvis genom att bedriva forskning inom ramen fér det dagliga Da ska du (el iy AEA. Nér du atervénder till

arbetet. Vilkommen till vdrt vackra lén, med ndrhet till kust och hav. Sveriges ska du gé med igen direkt annars gér
Besék oss gdrna pd webben, www.ltblekinge.se

—= du miste om inarbetade forsakringsperioder.
7> Las mer pa www.aea.se

N

LANDSTINGET BLEKINGE

Folktandvarden Skane

En del av Region Skéne

Folktandvarden Skane soker

TANDLAKARE

till Kristianstad

For mer information och ansokan se www.skane.se/platsnytt. Ansdkningstiden utgar 2009-03-25.

FARSKA PLATSANNONSER DIREKT I DATORN?

Anmal dig pa www.tandlakartidningen.se under platsannonser
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PLATSANNONSER

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

CARE % FUTURE  Universitetssjukhuset i Lund

ar ett regionsjukhus som erbjuder hogt specialiserad sjukvard till invanarna i sddra sjukvards-
regionen. Dessutom erbjuder vi bassjukvérd till invanarna i naromradet. Var ambition ar att med
hog kompetens och kvalitet vara ett ledande sjukhus och darmed bidra till ett friskare samhélle

U S . I_ Sjukhuset ar givetvis rokfritt. Vi stravar efter en jamn konsfordelning och ser mangfald som en
| styrka. Vi valkomnar darfér sokande med olika bakgrund. Platsannonser och kontaktpersoner finns

UNIVERSITETSSIUKHUSET i LUND pa: www.skane.se/platsnytt och www.usil.se.

Verksamhetsomrade Kakkirurgi soker

Verksamhetschef

ref nr 17-0905

Kikkirurgin i Region Skine stir infér en omstrukturering dir klinikerna i Malmé och Lund slas samman
under huvudmannaskap frin Lund. Kliniken i Lund kommer dirmed att bli en av landets storsta
kikkirurgiska kliniker vilket tillsammans med det goda samarbetet med savil medicinsk som odontologisk
fakultet ger en stor potential for savil forskning som klinikens utveckling.

Verksamhetschefens viktigaste uppgift blir att tillsammans med alla medarbetare ta tillvara dessa
méjligheter. Detta kommer att kriiva 100% engagemang. Som verksamhetschef blir Du direke understilld

divisionschefen och kommer att inga i divisionens ledningsgrupp.

Vi vill att du som séker har hogskoleutbildning, girna tandlikare/likare/kikkirurg men detta 4r inget
krav. Personaladministrativ erfarenhet dr det en merit. Om du har egna goda meriter som forskare
uppfattar vi det som ett klart mervirde. Tidigare erfarenhet av ledningsarbete inom offentlig férvaltning
ir onskvird.

Som person ir du mélinrikcad, har beslutskraft, 4r en inspirerande kommunikatér och har forméga att

leda medarbetare i férindring. Det 4r viktigt att du har intresse for forskning, utveckling och utbildning
samt verkar for att utrymme och resurser ges for dessa verksamheter.

Uppdraget som verksamhetschef ir tidsbegrinsat med en tillsvidareanstillning pa sjukhuset som grund.
Sista ansokningsdag 090405.
Upplysningar limnas av divisionschef Bo Rosenquist tel. 046/171760.

Facklig foretridare MSL 046-172395, SACO 046-177399, Viardforbundet 046-172377,
SKTF 046-171557.

Vi vill att du séker online. Besok http://skane.jobb.se f6r att komma till annonsen dir du séker online.

. Universitetssjukhuseti Lund

och en god livskvalitet. Forskning, undervisning och utveckling ar en viktig del av sjukhusets vardag.

'k En del av Region Skéne
Platsannonser
utgivningsplan 2009
Nr Utgivningsdag Materialdag Nr Utgivningsdag Materialdag
4 12/3 16/2 10 3/9 10/8
5 2/4 6/3 11 24/9 31/8
6 23/4 26/3 12 15/10 21/9
7 14/5 17/4 13 6/11 6/10
8 3/6 8/5 14 26/11 2/11
9 20/8 28/7 15 17/12 24/11

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009
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PLATSANNONSER

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

Vi soker nya

medarbetare

Tandvérdsenheten i Viéstra Gétalandsregionen ar en sam-
manhallande enhet for évergripande tandvardsfragor inom
regionen och ansvarar for strategi och langsiktiga fragor. Vi
ansvarar och administrerar Vastra G6talandsregionens tand-
vardstdd som berdr personer med stort omsorgsbehov eller
kraver tandvard som ett led i behandling av en sjukdom.

Planeringsledare - tandvard

till Tandvardsenheten vid Halso- och sjukvardskansliet
i Goteborg.

Tilllsvidare. Heltid. Tilltrade snarast.
Ref.nr: RSK 214-2009

Upplysningar: Tandvardschef Ann-Marie Olhede,
tfn 0761-16 90 01 och ekonom Bengt Karlsson,
tfn 031-63 08 98.

Sista ansokningsdag: 2009-03-26.

Beskrivning av tjansten i sin helhet finns pa var hemsida
www.vgregion.se/jobb

V€Y isra

GOTALANDSREGIONEN

\4

Dyktig tannlege/tannlegeassistent

onskes til veletablert/veldrevet privat tannlege-
praksis i Halden, Norge.

Halden ligger like ved grensen (Svinesund)
ca 3,5 mil fra Stremstad.

2 komplette beh. rom, Identisk like. Prostyle
compact units. Opus dental. Digora rtg. Opg.
For utferlig innformasjon vennligst ta kontakt
per telefon eller e-mail.

Tannlege Olav Bjork
Mette Mengsgt.11
1776 Halden, Norge

TIf: 0047-691 810 72 eller 0047-476 039 55
E-mail:olavb@tob.no

FINANSIERAD

AV LANDETINGEN
| SAMVERKAN

MALMO HOGSKOLA

Odontologiska fakulteten,
Malmé hégskola och

Sodra ST-regionen

utlyser FYRA utbildningsanstéliningar som

ST-tandlakare:
Tre i Ortodonti Ref nr: ODPA2009/13

En i Oral protetik Ref nr: ODPA2009/14

Specialistutbildningen I8per heltid under 3 &r, med start
2009-09-01 eller enligt dverenskommelse.

Specialistutbildningen kommer att genomféras i enlig-
het med Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad,
SOSFS 1993:4 avseende specialiseringstjénstgdring fér
tandlékare.

Den teoretiska utbildningen &r férlagd till Tandvérdshég-
skolan och huvuddelen av den kliniska utbildningen il

en eller flera kliniker inom de samverkande landstingen
Blekinge, Halland, Kalmar, Kronoberg och Region Skéne.

Behdrighet

Av Socialstyrelsen utférdad tandlékarlegitimation samt
2 é&rs allménpraktik pé heltid, inkluderat bade barn- och
vuxentandvérd.

Upplysningar

Professor i Ortodonti: Lars Bondemark, 040-665 84 77
Professor i Oral protetik: Ann Wennerberg,

040-665 84 99

Studierektor fér specialistutbildningen: Claes Virdeborn,
040-665 80 51.

Ansokan

Ansskan, mérkt med ref nr, skickas till Malmé hagskola,
Odontologiska fakulteten, Registrator fér personaléren-
den, 205 06 Malmé. Ansékan skall ha inkommit senast
2009-03-23.

For fullstandig information om anstéllningarna
se www.mah.se

UK Dental Opportunities

Avalon Medical are looking for Dentists who wish to
work in bright modern practices in the UK. Avalon
Medical recruit for the corporate and independent
sector. We recruit both General Dentists and Specialists
(*must be registered or able to register as a Specialist).
Avalon Medical will arrange for you to be interviewed in

the UK to enable you to see the environment you would
be working in and meet your future colleagues before
you are expected to sign a contract! Incomes are from
£80,000 per year. Please call +442078309652 or email
office@avalon-consulting.co.uk
www.avalonmedical.co.uk
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PLATSANNONSER

E-post: platsannonser.tlit@tandlakarforbundet.se

DentCare - Den nya tandvardsklinken

Till tandldkare, tandghyienister eller specialister
som vill starta eget / soker nya lokaler

Vi bjuder nu in dig som ér tandlidkare, tandhygienst eller

specialist till en givande presentation och visning av vér nya
tandvardsklinik mitt i centrala Stockholm.

Hos DentCare hyr Ni en arbetsplats dir bl.a. féljande ingar:

- Fullt utrustade behandlingsrum med stol och unit
- Bemannad reception

- Daglig stédning

- Viintrum i viilkomnande miljo \

- Arbetsdator med mjukvara \

Hégst upp i huset, pd plan dtta och nio, finner ni vira eleganta lokaler. Med tvi vil tllt-
agna terrasser med en magnifik utsikt Gver Stockholms innerstad.

Presentationen halls:

Tisdagen den 31:a mars kl. 18:00 pa Kungsgatan 37, plan 8

Vi bjuder pa mat och dryck!

Ring och anmiil dig pa 08-55 11 2334 eller skicka ett mail till
info@dentcare.se
Léds mer pa var hemsida www.dentcare.se t ’0

Varmt vilkommen!

Vanligen notera att antalet platser & begranisade % tar Aamx/ om gm Pafienfer, vi lar lmna’ om Cg'

En helargangien
enda samlare! -

Vill du bestilla Tandlikartidningens
nya tidskriftssamlare?

For 69 kronor inklusive moms
far du en samlare som rymmer
en hel argang.

NIDNINAIL L
SUVIVIANVL

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

adress samt eventuell fakturaadress.

Bestillning: anita.hagstedt@tandlakarforbundet.se

TANDLAKAR

TIDNINGEN

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 4 2009
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RADANNONSER

Aktuella stopp- och utgivningsdagar
Nr6/09 Stopp 26/3 Utgivning 23/4
Nr7/09 Stopp 17/4 Utgivning 14/5

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

ARBETE SOKES

Behdver du hjélp eller vikarie
ivastra Skane, max 15 tim/vecka. F d privat-
praktiker med mangarig erfarenhet. Svar till
»090402«.

PRAKTIKER SALJES

Luxemburg

Skandinavisk up to date tandlakarpraktik i
Luxemburg city till férsdljning 2010. Stortinter-
nationellt engelsk-/fransktalande kundklientel.
Stor omsattning, hog nettointdkt, 20-25%
skatt. Svar till dgaren pa e-mail:
newluxdentist@hotmail.com

City-praktik i Malmd

Viéletablerad praktik i Malmo séljes pga pensio-
nering. Tre fullt utrustade behandlingsrum, med
bra patientunderlag och Alma datoriserad. Svar
till »090403«.

Ostergdtland

Charmig praktik i centrala Valdemarsvik, 100
meter fran havet. Overlates pga pensionering.
Bra utvecklingsmdgjligheter samt god l6nsam-
het. Fér information ring tandldkare Oscar
Bjornhammer, tel 0708-20 56 05, kvillstid eller
se www.praktikformedlaren.se

Tandlikarpraktik till salu

ibostadsratti centrala Uppsala. Fyra rum, varav
ett kan anvéndas till uthyrningsdel, tva behand-
lingsrum. 80,5 kvm. Moderna praktiklokaler.

7 400 kr/kvartal. Riksmaklaren, tel 018-13 98 54,
070-573 98 50.

Praktik siljes

Vélinarbetad praktik i Pitea saljes. Etablerad
1975 med stort patientunderlag (ca 2 000 pat).
Lokalen centralt beldgen, tva behandlingsrum,

4#

Tandlékarna Aronsson i Norrképing — tva av 1 400 tandlakare i Praktikertjénst

Load)

trogen patientstock. Svar till »090404«.

Vill du til Oslo til egen praktik?
Praksis i Oslo Sentrum drives fyra dager i veck-
an. Selges umiddelbart. Ta kontakt med
kaare@mathiesen.no eller tif 0047-90 12 31 21.

Tandlikarpraktik pa Jersey
(Storbritannien) som &gs och drivs av en svensk
tandldkare. Tel 0044-15 34 72 58 00,

0044-77 97 73 80 28.

Svensk praktik i Spanien

Bésta ldge i Puerto Banus, Marbella. Lonsam,
inarbetad praktik med bra tillstromning av nya
pat. Moderna lokaler med tva beh rum, yta 90
kvm. Datoriserad, forberedd for dig rtg. Séljes
mkt formanligt pga dndrade forhallanden. For
mer info: 070-492 76 28.

Dags att kopa eller sédlja mottagning?
P& www.praktikformedlaren.se finns objekten du
soker. Praktikertjanst Tandvard

PRAKTIKER KOPES

Goteborg
Tandldkarmottagning i Goteborgsregionen
kopes. Svar till »090401«

Malmd med omnejd!

Funderar du pa att sélja din tandl&karpraktik i
Skane? Vill du ha en kopare som ar latt och re-
sonlig att forhandla med, som haft egen praktik
och @r mycket flexibel? Kontakta mig garna pa
drkamkar@hotmail.com

ARRENDE

Nira Orebro arrende/6vertagande
Trevlig arbetsmiljo med blick dver Lindesjon.
Duktig personali l6nsam Adderaklinik inom PTJ.

www.hickisch.se, 070-739 86 38.

Centrala Stockholm arrende/dvertag
Min kollega och arrendator flyttar. Darfor dver-
lates ca 600 patienter, ev arrende eller verla-
telse av praktikdel. Svar till per@pelleborr.se
eller tidbokning@citypraktiken.se

Tandlikare sokes
till ny modern klinik i Fuengirola, Spanien. Svar
till: dentistcostadelsol@live.se

Arrende Stockholm city
Beh rum i toppmodern gruppraktik till tandl alt

hygienist med eg pat. tandosoma@gmail.com
070-491 67 79.

KOPES

Tri Auto ZX huvud, Sendoline
Tel 0521-71 18 88, e-mail: vanershorg@smile.se

UTHYRES/PRIVAT

Gotlands dstkust

Genuint charmigt kalkstenshus, avskilt ldge vid
havet. Uth veckor/helger maj-okt. Full stan-
dard, atta baddar. Tel 018-40 45 42.
rolf_jacobson@hotmail.com

Vélkomna till Praktikertjanstfamiljen

90

—séger vi till;

* Tandlikarna Marie Hoglund, Dina Salahaldin och Isabelle
Sdrnmark, som ir verksamhetsansvariga for den helt nystartade
Praktikertjanstmottagningen i Vaxholm utanfér Stockholm.
Samtliga kommer nirmast frén Folktandvarden lokalt.

¢ Tandlikarna Lars Jonsson och Martin Johansson som driver tvd
av Prakrikertjinst dvertagna mottagningar i Gétene och Géteborg.

* Tandlikarna Elisabet Friberg, Catharina Michélsen och
Eva Neuenhofen som tagit 6ver driften av tre befintliga
Praktikertjinstmottagningar i Vinersborg och Ornskéldsvik.

Ar du ocks intresserad av att jobba med oss — hor av dig till
Cecilia Karlsson, cecilia.karlsson@ptj.se, 08-789 37 97.

Tillsammans skapar vi ett friskare liv
www.tandvard.praktikertjanst.se ® www.alltomdinatander.se

PRAKTIGKERT]ANST
TANDVARD
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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

Specialistkliniken for

Narkos och behandling

av Tandvardsradsla
Narkos - Sedering - Lustgas
Terapi - Hypnos - KBT
Implantat under Narkos
Landstingens hdgkostnadsskydd

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 Bjérn 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

Oral kirurgi*

Dr Ann-Catherine Morner-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 tandstallning)
Vi utfor »Invisalign« behandlingar.

c-takt link for digital remiss/konsultation

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

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 for 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

BRIS Vuxentelefon
- om barn

For dig som vill prata om dina egna
eller andras barn.

Oppettider:
mandag-fredag kl.10-13

Telefonnummer: BRIS

077-150 50 50 BARNENS RATT | SAMHALLET

),

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

att hyra?

elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Soker du semesterbostad

Annonsera under Onskas hyra/Privat.

LU TANDLAKAR

TIDNINCGEN
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KURSER & KONFERENSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

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:
hefprojekiet@gmail.com eller 070-742 79 57
www.hetprojektet.info/kurser

454 Ns%

* ARvst©

=3
: Eléverkansligas Riksforbund %, B\

www.feb.se "’Vsporpe; &Tandvdrdsskadel" ‘orbundet

E Umea universitet

re Institutionan for adontologi

Fortbildning pa distans till hésten

Operationssjukvard. Vidareutbildning for FOR SAMTLIGA VARA KURSER GALLER
tandskodterskor, 15.0 hp Kurserna startar hdsten 2009. Studierna bedrivs pa distans med
Utbildningsniva: Grundniva, ej nyborjare férdrojd studietakt.
Behorighet: Tandskoterskeexamen. Dispens ges fran kravet i eng- Sista anmaélningsdag 15 april 2009.
elska for allmén behorighet.
Upplysningar: Elisabeth Nystrém, 090-78561111, 090-785 6113, Webbanmalan www.studera.nu
lina.holmstrom@odont.umu.se
Anm kod UMU-42040. Blankett (om man inte vill anméla
sig via webben) gér att bestélla via
Oral rehabilitering. Vidareutbildning for studera.nu.
tandskodterskor, 8.0 hp Universitetets hemsida: www.umu.se/utbildning
Utbildningsniva: Grundniva, ej nybdrjare
Behorighet: Tandskoterskeexamen Institutionens hemsida: http://www.odont.umu.se/utbildning/
Upplysningar: Anders Wanman, 090-7856191, fri_kurser/index.htm fér detaljscheman.
ann-sofie.strandberg@odont.umu.se
Anm kod UMU-42200. Pappersanmalan och kompletterande
intyg/betyg séndes till
Tandvard for barn i behov av sérskilt stéd, 7.5 hp Antagningen, 833 82 STROMSUND
Utbildningsniva: Grundniva, ej nybdrjare
Behorighet: Minst 120hp i grundlaggande vardutbildning eller mot- Valkommen med din anmalan!
svarande. Upplysningar: Hjordis Olsson,
090-7856231, hjordis.olsson@odont.umu.se UMEA UNIVERSITET
Anm kod UMU-42304. Institutionen for odontologi

Har du bytt adress?

Ar du medlem i Privattandlikarna, kontakta medlemsservice: daniella.bahgat@ptl.se 100
TANDLAKAR
TIDNINGEN
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KURSER & KONFERENSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

£

HALSOHOGSKOLAN
HOGSKOLAN | JONKOPING

Halsohogskolan i samarbete med Odontologiska
Institutionen ger foljande kurser hosten 2009:

Endodonti, 4 hogskolepoang (JUST 4)
Anm: HJ-11084. HT 2009 vecka 41- vecka 43 helfart.

Kakkirurgi, 4 hogskolepoang (JUST 4)
Anm: HJ-11090. HT 2009 vecka 38 - vecka 40 helfart.

Generell smiartlindring och sedering med speciell

hansyn till lustgassedering, 10,5 hogskolepoang
Anm: HJ-11015. HT 2009 vecka 41- vecka 17 kvartsfart.

Det 4r ingen kursavgift, men kostnader for
litteratur, material, kost och logi betalas av

den studerande. Anmilan sker via
www.studera.nu.
Mer information: www.hhj.hj.se eller via

mail magnus.hakeberg@hhj.hj.se.

Sista anmadlningsdag: 2009-04-15
Efteranmalningar beaktas i man av plats.

JODGHII?W‘EI‘SM INSTITUTIONEN

elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Har du en
semesterbostad
att hyra ut?

Annonsera
under
Uthyres/Privat.

TANDLAKAR

TIDNINCEN

FDI Singapore

plus extra kursvecka i
Angkor Wat, Kambodja

31/8-11/9 2009

5 stjarniga lyxhotell:
Mandarin Oriental
och Royal Angkor.
Alla flyg och sightseeing-
program pa bdgge orterna ingar.
Golf fér dem som sa 6nskar.

Tandlédkare Ingvar Schiitzer
NCTravel, Kastellgatan 16 A
41307 Goteborg
Tel 0706096503, info@nctravel.se
Hemsida med kursprogrammet:
www.nctravel.se

Har du bytt adress?
Ar du medlem i Tjanstetandldkarna, kontakta: medlemsservice @tjanstetandlakarna.se
TANDLAKAR
TIDNINGEN
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OVRICT

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Eget Tandguld!

Mycket bra betalt!
Vi erbjuder er upp till
95% av guldvardet.
— For offert, patientguld samt
Aloe Vera Original
- tandkrdmen med
i Aloe Vera och fluor
besok oss pa
s I 3 ww..hadendental.se
e —

ORIGINAL

H

HADENS
DENTAL

—

HADENS DENTAL
ORIGINAL PRODUCTS HB
BOX 9134, 400 93 GOTEBORG
TFN:031-28 53 54
FAX:031-28 60 38

PRODICTS

lidningstorget.se

Alla tidningar pa ett stalle.

PERSONALIA

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

FODELSEDACAR

40 AR

Valentina Plazinic, Bromma 20/3
Ramin Kardel, Spanga 21/3
Ingela Levinsson, Malmé 22/3
Luciano Klobas, Uppsala 27/3
Jan-Ove Rova, Alvsbyn 1/4

50 AR

Gunnel Dolff, Sér6 20/3

Helén Andersson, Linkdping 20/3
Seyed Mohammad Seyedi, Malmo 21/3
Rade Stojovski, Helsingborg 24/3
Hakan Wickstrom, Huddinge 25/3
Johan Thorneus, Lyckeby 30/3

Per Thornéus, Karlskrona 30/3
Marie Odelius-Regnell, Spanga 2/4
Kerstin Sdderstrom, Torslanda 3/4
Dag Wennergren, Goteborg 4/4
Peter Kofron, Torslanda 4/4

Ulrika Nordquist, Stockholm 4/4
Gunnel Hansel-Petersson,

Sédra Sandby 4/4

Ronnie Lofstrom, Goteborg 5/4
Susanna Lindén Nelson, Véxjo 5/4
Ivan Aguilar, Norge 6/4

Birgitta Zaar, Malmo 9/4

Ulla Sundstrom, Arvika 9/4

60 AR

Elisabeth Killrot, Vastra Frolunda 23/3
Margareta Borgstrom, Malmé 23/3

Eva Bohman, Askim 24/3
Ann-Christine Olson, Soderkoping 28/3
Helén Frilund Porsblad, Kalmar 30/3
Tomas Magnusson, J6nkdping 1/4
Ulrika Lindgren, Sollentuna 5/4

Hakan Lindholm, Karlskrona 6/4

Lars I Wikner, Danderyd 6/4

65 AR

Agneta Wadsborn-Kyle, Rénninge 20/3
Berit Olin-Nilsson, Oskarshamn 23/3
Marianne Degerholm, Ekshdrad 25/3
Lars Miselli, Malmé 25/3

Vera Belgrenius, Vastra Frolunda 28/3
Christer Priwe, Malmo 28/3
Margareta Bewersdorff, Tomelilla 29/3
Maj Nilsson, Sikfors 29/3

Kaj Silfver, Eksjo 1/4

Lars-Olof Bergman, Norge 4/4

Ake Carlsson, Halmstad 4/4

Jan G Mattson, Taby 7/4

Florin Marin, Malmo 8/4

Jan Ragnarsson, Soderhamn 8/4

Lars Flodin, Skellefted 9/4

Kristina Arvidson Fyrberg, Solna 9/4

70 AR
Claes Ahlstréom, Halmstad 24/3
Maths Nilsson, Jonkdping 8/4

75 AR
Stig G Johansson, Jarfdlla 8/4

90 AR
Sven-Eric Persson, Falkenberg 7/4

AVLIDNA

Jan Elon Eriksson, Ostersund, f-54
Maurice Zeito, Sodertdlje, f-66

DISPUTATIONER

MALMO

Goran Pilgard, den 6 mars 2009.
Avhandlingen: »Oral management and
work environment in Swedish oral and
maxillofacial surgery«.
Fakultetsopponent: Professor Anders
Holmlund, Stockholm.

Cecilia Franzén, den 20 mars 2009.
Avhandlingen: »Att vara en tandldkare i
folktandvarden.

Fakultetsopponent: Professor Lennart
Svensson, Goteborg.

100sr

Onskar du ej publicering av din fodelsedag?

Meddela det senast atta veckori forvag.

elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

TANDLAKAR

TIDNINGEN
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PERSONALIA

CRATTIS

Luciano Klobas 40 ar

VI GRATULERAR Luciano Klobas, privat-
tandldkare i Uppsala som fyller 40 den
27 mars.

Luciano Klobas
arbetar sedan
2005 som privat-
tandldkare for
Doémentandli-
karna i Uppsala
med inriktning pa
kirurgi och prote-
tik och fér Morby
Dental Group i
Danderyd med

Luciano Klobas

kikledspatienter.

Sin utbildning fick Luciano Klo-
bas vid Umea universitet 1991-1996
och efter examen flyttade han till 6n
Pantelleria i Ttalien dir han arbetade
som privattandlikare i tvd ar. Bristen
pa kikledspatienter dér fick honom
att flytta tillbaka till Sverige. Har
arbetade han inom folktandvarden i
Sigtuna och pa klinisk bettfysiologi,
kékkirurgiska kliniken, Akademiska
sjukhuset i Uppsala fram till 2005.

Luciano Klobas ér bosatt i Upp-
sala med sina tva barn, sex och elva
ar gamla. Arbete och tid med bar-
nen upptar den storsta delen av hans
liv men han hinner ocksa med en hel
del motionsidrott, mest cykling. Re-
gelbundna resor med barnen och ett
kontinuerligt utvecklingsarbete inom
yrket prioriterar han ocksa.

- Det ir en fantastisk forman att fa
hjélpa varje dag. Om man njuter lite
varje dag orkar man mycket.

Fodelsedagen kommer att firas
med fest i maj men innan dess ska
han ta med barnen pa fjillsemester.

CECILIA EKHOLM

Tipsa
Tandlakartidningen!

redaktionen @tandlakar-
forbundet.se

OV TANDLAKAR

TIDNINCEN

Ny ledning for
Privattandlikarna

MIKAEL JANSSON, privattandlikare i
Visteras, gar in
som béde ordfo-
rande och vice
ordférande i Pri-
vattandlikarna
fram till niista
arsmote den 8
maj. Han tar ocksa
plats i styrelsen
for Sveriges Tand-
likarforbund. Déar
stannar Anders Wikander kvar fram
till arsmotet.

Forandringen gors eftersom for-
eningens hittillsvarande ordférande,
Per Olof Johansson, har avsagt sig
sina uppdrag av hilsoskal.

Ingrid Leitzler och Eva Mollborg
ir ocksa fortsittningsvis ledamoter i
Privattandlékarnas styrelse. ™

Mikael Jansson

Amer Hot
specialist i oral protetik

AMER HOT blir ny specialist i oral pro-
tetik ndr han examineras 27 mars.

Han tog tandteknikerexamen 1983
och tandldkarexamen 1991 i Sara-
jevo, Bosnien och Hercegovina. Sin
tandlékarlegitimation fick han 1994
efter kompletterande utbildning vid
odontologiska fakulteten, Karolinska
institutet.

Fran oktober 1995 fram till no-
vember 2002 arbetade han som pri-
vattandlikare i Riyadh och Jeddah,
Saudi Arabien.

Amer Hot fortsatte sen att arbeta
pa folktandvarden Hallonbergen,
Handens sjukhus och folktandvarden
Danvikstull i Stockholm fram till
borjan av 2006. Da borjade han sin
specialistutbildning i oral protetik
vid specialistkliniken pa S:t Eriks
sjukhus i Stockholm.

Han kommer att stanna kvar pa S:t
Eriks sjukhus efter sin examen.

EF

www.tandlakartidningen.se

IV TANDLAKAR
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Gunnar Wetterberg
hedersdoktor i Lund

GUNNAR WETTERBERG, samhiillspolitisk
chef pa Saco, har
utsetts till heders-
doktor vid huma-
nistiska fakulteten
i Lund.

Gunnar Wetter-
berg léste historia
i Lund och borja-
de dérefter en kar-
ridr inom UD och
har ocksa varit
verksam inom finansdepartementet
och Kommunférbundet. Sedan 1999
ar han sambhillspolitisk chef vid Saco.

Wetterberg har skrivit flera bécker
inom det historiska filtet, bland
andra en biografi av Axel Oxen-
stierna och essdsamlingen »Levande
1600-tal«. En kommande bok heter
»Pengarna och makten. Riksbankens
historia«. ™

Gunnar Wetterberg

Chefsbyte pa
Socialstyrelsen

GUNILLA HULTH-BACKLUND har utsetts
till generaldirektor for Tandvards-
och likemedelsformansverket. Hon
kommer nirmast fran Socialstyrelsen
dér hon var chef for hélso- och sjuk-
vardsavdelningen. Dir har hon nu
ersatts av THOMAS TEGENFELDT som har
ett forflutet inom tillsynsverksamhe-
ten vid Socialstyrelsen.

Thomas Tegenfeldt &r likare och
specialist i anestesi och intensivvard.

™

Samverkan
belonas

GUNILLA ANDERSSON, docent vid Mal-
mo hogskolas avdelning for kiakkirur-
gi och oral medicin, leder ett projekt
som far 150 000 kronor i stimulans-
medel fran Malmé hégskola och
Lunds universitet for att 6ka samver-
kan mellan tandlékarutbildningen i
Malmo och ldkarutbildningen i Lund.

Projektet ska leda till ett langsiktigt
samarbete, exempelvis kring oral
medicin och kékledsproblem.

s
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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 tjl

Ewa Nylander vik 08-666 15 10
Kurser véstra regionen

Véstra regionens kansli
031-15 69 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

Mikael Jansson
070-678 18 16
mikael.jansson@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,

070-663 84 18, 0243-122 80
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

Brita Raning, 0346-125 25 dag
Peter Stade, 0498-21 39 04
peter.stade@ptj.se

Claes Svard, 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

KONTOR

Postadress:

Box 1217, 111 82 Stockholm
Besdksadress:
Osterlanggatan 43, 2 tr

Tel: vx 08-555 44 600

Fax: 08-555 44 666
Hemsida: www.ptl.se
E-postadress: info@ptl.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn@ptLl.se

Sveriges Privattandlakarforening
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

Tandvardsforum/seminarium 28 april

August Liljeqvist, jurist

08-555 e44 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, 070-382 71 74
Susanne Hirvonen, ekonomichef
08-555 44 620

Lena Bolin, ekonomiassistent
08-555 44 660

Anders Wikander, odontologisk
konsult

070-648 63 03
Fortroendendmnden
Ann-Catrin Almespang

08-555 44 635
Privattandvardsupplysningen
020-662 800

SVERIGES PRIVATA,
SPECIALISTTANDLAKARE

Anders Tullberg, ordférande
08-660 31 03, 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

Multiresistenta bakterier, antibiotika-
anvandning och antibiotikaresistens

Den 28 april bjuder Sveriges
Tandlakarforbund in till
Tandvardsforum/seminarium

i Stockholm.

Amnet denna géang ar multiresistenta
bakterier, antibiotikaanvéndning och
antibiotikaresistens.

Gunnar Kahlmeter, verksamhetschef
pa Centrallasarettet Vaxjo, &r en av
de medverkande.

Las mer och anmal dig pa

Sveriges Tandlakarforbund www.tandlakarforbundet.se
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NASTA NUMMER 2 APRIL

O i vt

En pigg hundraaring
firar fodelsedag

I april dr det hundra ar sedan Sveriges Tandlakarférbund
gav ut forsta numret av det som skulle bli Tandldkartid-
ningen. Det firar vi med en hel tidning om aren som har gatt
sedan dess. Hér blickar vi i text och bild tillbaka pa tidning-
ens historia, forstas, men framfor allt beridttar vi om vad som
har hint inom tandvarden, forskningen, utbildningen, den-
talbranschen och mycket mer sedan det tidiga 1900-talet. Vi
kan ocksa beritta hur tandldkarna sag pa yrkesetiken i bérjan
av forra seklet och vad de debatterade i sin tidning. I jubi-
leumstidningen moter du ocksa var dldste ldsare, nistan lika
gammal som tidningen. Och sa presenterar vi oss sjilva, vi
som ser till att Tandldkartidningen ir en pigg hundraaring.

ANNONSORER | DETTA NUMMER

Cervident 2
Bigman 6,7,17
Teknodont 8
Support Design 8
NSK Sweden, TS Dental 9
Landstinget Varmland/SKaPa 10
Dpnova 11
3M ESPE 19, 42
Dentsply DeTrey 21
Nobel Biocare AB 23
Voco GmbH 24
Keydental 26
DentMan AB 26, 44
Coltene/Whaledent 27
Kavo 28,29
Pepsodent 30
Optergo 37
Ivoclar Vivadent 38
Straumann AB 39
98

Hultén & Co AB 41
Kerr 44
(Orestad Dentallab 44
Forssberg Dental AB 45,80
Denzir Production Center AB 46
GlaxoSmithKline 47,49
Dental Education

Design PBB AB 48
Heraeus Kulzer Nordic AB 55
Ostech 59
Sun Dental Lab 74
AstraTech AB 77
Sv Tandlékarforbund 78, 84
Sv Forening for Oral Protetik 79
Biomet 3i Nordic AB 81
Sv Tandldkare Séllskapet 82
Multiergonomi 83
Proteket 83
Praktikertjanst 90

100::

Maryam Pourmousa
Narkoskliniken
Folktandvarden Stockholm
TandvardsskadeForbundet
Umea Universitet
Halsohdgskolan Jonkoping
NCTravel

Hadéns Dental Atervinning
Specialistkliniken for
Dentala Implantat

W & H Nordic

AristoDent
Coltene/Whaledent
DentMan AB

GC Nordic

Nobel Biocare

Unident

99
100
bilaga
bilaga
bilaga
bilaga
bilaga
bilaga

KALENDARIUM

Anonyma Alkoholister, IDAA

AA-méte for lakare, tandlikare

och veterinirer

Tid: 7 april, 5 maj och 2 juni 2009,
18.30-19.30.

Plats: Likarsillskapet, Klara 0 Kyrkogata 10,
Stockholm. Lokal Grottan, 3 tr.

Annual Meeting European
Society of Dental Ergonomics
Ergonomic solutions for
problems in dental practice
Tid: 29-30 maj 2009

Plats: Krakow, Polen
secretary.esde@live.be

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

NFH s XIX conference
Tid: 27-29 augusti 2009
Plats: Reykjavik, Island
http://congress.is/nfh2009

Amee 2009

Tid: 29 augusti - 2 september 2009
Plats: Malaga, Spanien
www.amee.org

FDI

Tid: 2-5 september 2009
Plats: Singapore
congress@fdiworldental.org

Tylésandsdagarna

Tid: 9-11 september 2009
Plats: Halmstad
www.sfop.se

2009 American Dental Association
(ADA) Annual Session

Tid: 30 september - 4 oktober 2009
Plats: Honolulu, Hawaii
www.ada.org/goto/session

Odontologisk Riksstimma 2009
Tid: 12-14 november 2009

Plats: Stockholmsmassan, Alvsjo
www.tandlakarforbundet.se

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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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 6ver 28.500 fixturer pa nara 7.000 patienter. Férutom all slags implantat-
behandling utférs &ven all 6vrig dento-alveolar kirurgi. Vart behandlingspanorama
inkluderar all slags protetisk specialistvard, behandling av tandlossningssjukdomar
och fullsténdiga kakledsutredningar. All behandling kan utféras under narkos. Remisser
mottages aven fér datortomografi och 6évriga rontgenutredningar.

Var stravan ar att kontrollera och ta ansvar fér hela vardkedjan. Verksamheten drivs
i sjukhusliknande, sarskilt val anpassade lokaler — ett specialistcentrum med héga
krav pa en mansklig miljo6 kombinerat med avancerad teknologi. En l&angsiktig
kvalitetskontroll med standig tillganglighet for patienten och remitterande kollega hor till
klinikens viktigaste malsattningar. Specialistkliniken i Nacka &r godkénd av Social-
styrelsen som utbildningsklinik for erhallande av specialistbehérighet i oral protetik.

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

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

Specialist rontgen: Inger Eklund Narkoslakare: Gunilla Caneman

ST-Tandlakare: Charlotte Erhardt




> Rengor!
> Smorjer!
> Autoklaverar!

X b

DAC Universal

DAC Universal diskar, smdrjer och autoklaverar b st instrument,

oavsett fabrikat, pa endast 12 minuter.
Nu finns det dven adapter till EMS handstycken [som enda ultraljudsscaler pa

marknaden ] vilket medfdr snabb och effektiv skitsel.
ENKELT, SMIDIGT OCH EKONOMISKT!

WE&H Nordic AB, t 08-445 88 30, e office@whnordic.se, wh.com

EMS adapter

Karg till DAC
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