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Nu tar vi oss an  
de äldres tandhälsa

 S itter på tåget, visserligen fredagskväll, 
men blir ändå häpen. Runt mig sitter 
ett gäng som ska västerut efter att ha 
tillbringat några dagar i huvudsta-
den. De är ungefär tio stycken, män 

och kvinnor. Efter en stund plockar en av dem 
fram en plastpåse och börjar dela ut godispåsar 
bland arbetskamraterna. De har handlat lös-
godis innan resan och nu blir det diskussioner 
om vem som skulle ha påsen med så mycket 
salta fiskar, vem skulle ha den med nappar och 
svampar och så vidare. Sen sitter de och äter 
godis, småpratar och bjuder varandra ur påsar-
na. Det slår mig att denna scen knappast skulle 
kunna äga rum någon annanstans än just i Sve-
rige. Det är också ett tidens tecken; det sker nu, 
men hade aldrig hänt när jag var barn. Från att 
ha handlat om strategiskt valt smågodis i små 
påsar som lördagsgodis för barn är det plötsligt 
skopat lösgodis till lägsta pris i stora påsar till 
alla som gäller. 

Tandläkarförbundet har under ett antal år fram-
gångsrikt arbetat med folkhälsofrågor under 
parollen tandläkare mot godis. Vi har visat på 
det orimliga i att barn serveras sötade mellan-
mål i förskolan och att skolkaféerna säljer godis 
under skoltid. Vi väckte debatt och detta ledde 
i sin tur till rejäl förbättring. I dag får vi rappor-
ter om att man i stället för glass och tårta vid 
födelsedagar firar festligt utan socker på dagis. 
När det gäller skolkaféer väntar vi fortfarande 
på den första godis- och läskfria kommunen. 
Men vi ger oss inte utan hoppas nu bland annat 
på elevernas hjälp att byta ut skräpprodukterna 
mot vettiga alternativ i skolornas kaféer. 

Tandläkare mot godis och läsk är ett sätt att 
påverka munhälsan. Hittills har förbundet i 
sitt folkhälsoarbete riktat in sig på barn och 
ungdom. Den strategin har varit viktig och rätt 
och den fortsätter. Om man vill minska sjuklig-

heten måste man satsa på prevention och då är 
det solklart att man fokuserar på att undanröja 
hälsorisker hos dem som är friska. Man kan 
inte förbättra hälsoläget genom att enbart in-
rikta sig på behandling.

För oss tandläkare är det självklart att mun-
nen är en del av kroppen och att en frisk mun 
bidrar till livskvalitet. Det gäller oavsett ålder. 
Förutom barn och unga finns det andra grup-
per som vi behöver fokusera på i vår opinions-
bildning. Jag tänker särskilt på personer med 
sjukdom, funktionsnedsättning och på våra 
äldre. 

De sjukaste äldre har lyfts fram som en prio-
riterad grupp i och med regeringens äldresats-
ning. Det är en utsatt grupp även när det gäller 
mun och tänder. Men om vi vill bidra till en så 
god munhälsa som möjligt räcker det inte att 
bara fokusera på de sjukaste; vi måste nå de 
äldre med diagnostik, preventionsinsatser och 
behandling innan de blir sköra och beroende.

Tandläkarna har ett stort ansvar för sina 
äldre patienter och deras munhälsa. Många av 
patienterna har fått avancerad tandvård och 
omfattande rehabilitering hos sina tandläkare. 
För tandläkarkåren är det en självklarhet att 
man vill fortsätta att hjälpa sina gamla patien-
ter så mycket det går. Den äldre patienten ska 
slippa besvär från munnen och ska ha kvar en 
god munfunktion. Frisk mun och friska tänder 
behövs för att må bra och för nutrition och 
kommunikation. De äldre måste säkerställas 
kontinuerlig kontakt med tandvården. För-
bundet kommer att uppmärksamma de äldres 
munhälsa och tandvårdsbehov på flera sätt 
under året. Just nu arbetar vi med en policy om 
oral hälsa och tandvård för äldre. För Tandlä-
karförbundet är det självklart att bidra till god 
munhälsa i hela befolkningen. Det gör vi genom 
kartläggningar, debatt och uppföljning. Nu vill 
vi fokusera mer på de äldres munhälsa. n

» … vi måste 
nå de äldre med 
diagnostik, 
preventions­
insatser och 
behandling 
innan de blir 
sköra och 
beroende.«
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Vart femte barn 
är överviktigt. Om 
tandvården kunde 
väga och mäta 
barnen skulle det 
vara till stor hjälp, 
säger läkaren 
Claude Marcus i 
det här numret. 
Jag kan höra 
tandläkarprotes-
ten: ta blodtryck, 
mäta blodsocker 
och nu detta! Jag 
hinner inte! Vem 
ska betala? Varför 
inte se förslaget 
som ett bevis på 
sjukvårdens upp-
skattning av tand-
vårdens regel-
bundna och 
förtroendefulla 
relation till pa-
tienterna? n
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Tandvärk följer  
inte asyllagar

 O m det inte vore för tandläkarstudenternas och deras lära-
res ideella insats hade de nio patienterna troligen inte 
kommit ens så långt som till väntrummet. De tillhör den 
grupp som brukar kallas papperslösa.

Hit till den så kallade hemliga kliniken kommer vuxna som inte 
kan vända sig till den reguljära tandvården eftersom de inte har 
tillstånd att vistas i Sverige och därför inte har någon automatisk 
rätt till tandvård och troligen inte kan betala för eventuell vård. 
Men behovet av tandvård låter sig inte styras, inte av sådana fakto-
rer.

Hittills har vuxna asylsökande haft en begränsad rätt till sub-
ventionerad vård. (Barn har alltid rätt till samma fria vård oavsett 
skäl att vistas i landet.) Men för gömda och papperslösa har bilden 
varit förvirrande. En nybliven tandläkare visade i en artikel i Tand-
läkartidningen 2009 hur det stod till med rätten till tandvård för 
dessa människor. Skillnaderna mellan landstingen var stora när  

det gällde regler för vem som skulle få vård 
och patientavgifter. Om man som papperslös 
skulle få tandvård och till vilket pris hängde 
alltså på i vilket landsting man råkade befinna 
sig. Detsamma gällde övrig hälso- och sjuk-
vård. 

Kritiken mot oklara regler, och ett i mångas 
ögon inhumana bemötande, har varit stark 
från dem som engagerar sig i asylsökandes 
situation. Till kritikerna hör en lång rad fack-
förbund och yrkesorganisationer, däribland 
Sveriges Tandläkarförbund.

Förra sommaren tillsatte regeringen en en-
mansutredning för att få ordning på regelver-
ket, och i en senare uppgörelse mellan reger-
ingen och Miljöpartiet sägs att »rätten till 
subventionerad hälso- och sjukvård ska utvid-
gas för vissa grupper«. Representanter från 
Röda Korset har tyckt att det där med »vissa 
grupper« låter illavarslande. 

Vad den formuleringen betyder kommer att 
visa sig senare i vår när utredaren lämnar sitt 
förslag. Än så länge finns det jobb för de tio 
tandläkarstudenterna och deras lärare i den 
hemliga kliniken som vi berättar om på sidan 
16 i det här numret. Där får studenterna trä-
ning i både tandvård och etik. n

»… behovet 
av tandvård 
låter sig inte 
styras …«
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Tuff start för 
Socialstyrelsens
nya organisation
➤ I skiftet april–maj kom­
mer Socialstyrelsens nya 
organisation för utredning­
ar av patientanmälningar 
att var fulltalig.

När Socialstyrelsen tog 
över anmälningarna från 
HSAN vid årsskiftet fi ck 
man också ta över 2 300 
ärenden. Därefter har det 
tillkommit omkring 900 
anmälningar.

– Vi har börjat utred­
ningsarbetet. En del av an­
mälningarna kan behand­
las snabbt eftersom det går 
att konstatera att inga fel 
begåtts, andra tar längre 
tid. I ett antal utredningar 
närmar vi oss beslut, berät­
tar Helene Dahl­Fransson, 
som leder organisationen.

I slutet av detta år hop­
pas hon att man har kunnat 
beta av de ärenden man 
tagit över från HSAN. Mk

Landstingets upphandling 
av tandtekniska arbeten 
riskerar att slå ut många 
mindre labb. Det anser 
Dalarnas privata tand­
tekniker. På landstinget 
ser man däremot inga 
problem.

Dalarna, Gästrikland, Upp­
sala och Västmanland har 
gått samman för att handla 
upp tandtekniska arbeten. 
Den modell för upphand­
ling man enats om innebär 
bland annat att endast 
labb med en omsättning på 
minst fem miljoner kronor 
kan komma i fråga.

– Labb med lägre omsätt­
ning klarar inte av de 
volymer vi vill upphandla. 
Helst hade vi velat göra 
upphandlingen med ett 
enda labb, men nu valde 
vi en annan lösning som 
innebär att 15 labb anlitas, 
förklarar Hans Roos.

Han säger sig vara myck­
et medveten om att mindre 

labb drabbas av den nya 
upphandlingen:

– Naturligtvis kommer en 
del av dem att få problem, 
men startar man ett företag 
får man vara medveten 
om att det kan bli tuff t. Vi 
måste värna om landsting­
ens pengar.

Tandläkartidningen har 
tidigare skrivit om nya 
upphandlingsförfaranden 
i olika landsting. Då kriti­
serade Tjänstetandläkar­
nas fackliga ordförande i 
Stockholm de förändringar 
som genomdrivits och för­
klarade att det är olyckligt 
att möjligheten för tandlä­
karna att välja vilken tand­
tekniker eller vilket labb de 
vill arbeta med tagits bort. 
Relationen är betydelsefull 
för kvaliteten.

Hans Roos ser ingen risk 
för detta.

– De labb som fått upp­
handlingarna är kvalitets­
säkrade. Dessutom står 
det ingenstans i lagen om 
off entlig upphandling att 

tandläkarna ska ha rätt att 
välja tekniker eller labb.

Bo Andersson vid Falu 
Tandteknik är mycket oro­
ad över utvecklingen:

– Landstingets nya mo­
dell innebär en konkur­
rensbegränsning och kom­
mer att leda till att mindre 
företag slås ut. Många 
tandtekniker är förtvivlade. 
Den nära kontakten mel­
lan tandläkare, patient och 
tandtekniker försvinner. 

Enligt Bo Andersson kom­
mer tandteknikerna att 
agera genom Praktiker­
tjänst.

– Vi anser att upphand­
lingen inte helt följer lagen 
om off entlig upphandling. 
Det kan bli fråga om ett 
överklagande.

Upphandlingen i de fyra 
landstingen ligger nere 
sedan två månader tillbaka 
på grund av tidigare över­
klaganden till förvaltnings­
rätten.

MatS karlSSOn

Senaste nytt 
finns alltid på 
tandlakartidningen.se

Tandtekniska labb 
riskerar att slås ut
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– Estetik i världsklass!

»Specialist­
utbildning« för 
sjukhustandläkare
➤ Landstingen i Uppsala, 
Örebro, Värmland och 
Östergötland startar i vår 
en gemensam utbildning i 
orofacial medicin.

Utbildningen blir tre till 
fyra år lång och kombineras 
med arbete som sjukhus­
tandläkare. Nivån planeras 
motsvara de befi ntliga spe­
cialistutbildningarna.

Utbildningen ger en 
fördjupning i prevention, 
diagnostik och behandling 
av komplexa orala tillstånd 
hos patienter med system­
sjukdomar eller funktions­
hinder.

Orofacial medicin har 
tidigare föreslagits som 
specialitet för att stärka 
vården för svårt sjuka och 
funktionshindrade. JS

➤ Tandläkare Curt Solén 
har avlidit. Han föddes 1937 
och var verksam som pri­
vattandläkare i Gävle. Han 
var ordförande i Privat­
tandläkarna 1989–93 och 
ledamot i Tandläkarförbun­
dets styrelse 1987–93. Mk

Curt Solén avliden

Tandteknikerfaktura läm­
nas sällan ut till patien­
ter trots att lagen kräver 
detta. Det visar den 
enkätundersökning som 
Försäkringskassan gjort.

Syftet med enkäten var att 
analysera hur det statliga 
tandvårdsstödet fungerar i 
praktiken och om det fi nns 
brister i hur data rapporte­
ras in till kassan. 

1 000 personer valdes 
slumpmässigt ut. Svars­
frekvensen var 55 procent.

Rapporten visar bland 
annat att endast 28 procent 
av dem som svarat uppger 
att de ger patienten en ko­
pia av fakturan från tand­
tekniker, trots att det krävs 
enligt lag. 

Det fi nns skillnader i hur 
olika yrkesgrupper inom 
tandvården rapporterar in 
priser, diagnoser och åtgär­
der till Försäkringskassan. 
En fjärdedel av dem som 
rapporterar in uppgifter till 
kassan är inte tandläkare 

utan framför allt tandskö­
terskor och administrativ 
personal. 

Den vanligaste orsaken 
till att patientpriset ligger 
över referenspriset är att 
annat än standardmaterial 
har använts, den vanligaste 
orsaken till att priser ligger 
under är att behandlingen 
gått fortare än normalt. 

Den vanligaste orsaken 
till att annan än helt kor­
rekt diagnos rapporteras är 
att diagnos/tillståndslistan 
är svår att tillämpa.

– Överlag fi nns inget i 
rapporten som är särskilt 
förvånande. Ett undantag 
är att vi inte hittat något 
som tyder på att olika jour­
nalsystem påverkar rap­
porteringen, säger Fredrik 
Lindström, analytiker på 
Försäkringskassan.

Det fi nns i nuläget inga 
planer på några fördjupade 
analyser av resultaten, där­
emot studerar nu Försäk­
ringskassan hur tandvårds­
stödet nyttjas.

MatS karlSSOn

Det är ett lagbrott att 
inte lämna ut kopia på 
tandteknikerfakturan 
till patienten.

Få lämnar kopia 
på tandteknikerfaktura

FOTO:  COLOURBOX
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Tydlig information 
till fl yktingar
➤ Informationen om 
tandvård till fl yktingar be­
höver vara tydlig och på ett 
språk som de förstår. Det 
måste framgå att barnen 
har rätt till tandvård på 
samma villkor som andra 
barn i Sverige. Det skriver 
Sveriges Tandläkarförbund 
i ett remissvar om Social­
styrelsens »Förslag till nya 
föreskrifter och allmänna 
råd om hälsoundersökning 
av asylsökande m fl «.

Förbundet anser också 
att föreskrifterna måste ge 
bra vägledning kring vad 
som räknas som omedelbar 
tandvård.  JS

EU­harmonisering 
av specialiteter
➤ Fler odontologiska spe­
cialiteter än ortodonti och 
oral kirurgi bör erkännas 
inom EU, anser Tandläkar­
förbundet i remissvaret på 
Europeiska kommissionens 
samrådsdokument om 
ömsesidigt erkännande av 
yrkeskvalifi kationer.

Förbundet påpekar att 
behovet av specialist­
tandvård kommer att öka i 
framtiden. Bristen på EU­
harmonisering av utbild­
ningen till och regleringen 
av specialister kan bli ett 
hinder för principen om 
automatiskt erkännande 
och fri rörlighet. Mk

Fler kvalitets­
register behövs
➤ Det är bra att det nuva­
rande tandhälsoregistret 
utvecklas, till exempel får 
fl er variabler. Men det är 
inte tillräckligt för att följa 
upp och utvärdera diagno­
ser, sjukdomsutveckling 
och tandbehandling, anser 
Tandläkarförbundet i sva­
ret till utredningen »Guld­
gruvan«.

Enligt förbundet är det 
en fördel att det är obli­
gatoriskt att rapportera 
in data till kassan, som 
tandhälsoregistret baseras 
på. Kvalitetsregistren för 
karies och parodontit samt 
för implantat bygger inte 
på obligatorisk uppgifts­
lämning. Förbundet vill att 
fl era uppgifter registreras 
i tandhälsoregistret för att 
det ska bli en bra bas för 
utvärdering.  Mk

Nej till ökad 
administration
➤ När tandvårdsrefor­
mens tredje steg införs bör 
Försäkringskassan, inte en­
skilda vårdgivare, bestäm­
ma vilka patienter som ska 
ha rätt till det särskilda 
tandvårdsbidraget till per­
soner som har stora behov 
av tandvård på grund av 
långvarig sjukdom eller 
funktionsnedsättning.

Det framgår av Sveriges 
Kommuner och Landstings 
(SkL) remissvar till soci­
aldepartementet. Enligt 
förslaget ska det särskilda 
tandvårdsbidraget betalas 
ut av Försäkringskassan, 
medan behandlande tand­
läkare eller tandhygienist 
ska identifi era vilka patien­
ter som har rätt till stöd.

Det innebär en extra 
administrativ börda och en 
ekonomisk risk för vårdgi­
varna, anser SkL. JS

Fler remissvar på sidan 10.

Socialstyrelsen bör bli 
huvudman för specialist­
utbildningen och tandhy­
gienisternas utbildning 
förlängas. Det är några 
förslag från Behörighets­
utredningen. Tandläkar­
förbundet, TT och PT har 
lämnat sina svar.

Tandläkarförbundet påpe­
kar att det inte fi nns någon 
myndighet med en hel­
hetssyn över tandvården. 
Förbundet vill inte, som 
utredningen föreslår, se 
Socialstyrelsen som huvud­
man för specialistutbild­
ningen; detta är en fråga 
för riksdag och regering.  

Förbundet föreslår att 
specialistutbildningen för­
längs till tre och ett halvt 
år förutom för oral kirurgi, 
som bör bli fem år. 

Behörighetsutredningen 
vill förlänga tandhygienist­
utbildningen till tre år. Blir 
det så bör utbildningens 
innehåll och upplägg ses 
över, tycker förbundet, och 

delar utredningens bedöm­
ning att det inte bör införas 
någon legitimation av tand­
tekniker.

Tjänstetandläkarna vill inte 
se en överfl yttning av an­
svaret för specialiteterna 
från politisk till myndig­
hetsnivå; det kan leda till 
att förändringar genomförs 
utan den allsidiga bered­
ning som sker på riksdags­ 
och regeringsnivå.

Utredningen föreslår att 
landstingen får en skyl­
dighet att tillhandahålla 
ST­platser, men Tjänste­
tandläkarna påpekar att 
det fi nns landsting som har 
bolagiserats, dessutom har 
det skett utförsäljningar av 
enheter. Detta kan leda till 
att landstingen inte längre 
har kontroll över tandvår­
dens verksamhet. Specia­
listutbildningen bör därför 
bli statlig.

Man ser inga hinder för 
förlängning av tandhy­
gienistutbildningen, men 

innehållet i utbildningen 
måste vara utgångspunk­
ten; i dag skiljer sig utbild­
ningarna åt på de olika 
orterna. Tandteknikeryrket 
ska inte legitimeras.

Privattandläkarna anser att 
det är bra att Socialstyrel­
sen får ett samlat ansvar för 
specialistutbildningen. Det 
är också bra att tandvårds­
lagen förtydligas så att det 
klart framgår att landsting­
en och regionerna har skyl­
dighet att tillhandahålla 
platser för specialister. Ett 
rättvist antagningssystem 
måste fi nnas så att den sker 
på samma sätt i hela lan­
det, men ett urvalsverktyg 
för jämförelser av meriter 
måste tas fram.

Man är positiv till en för­
längning av tandhygienist­
utbildningen; det stärker 
kvaliteten i vården. Man 
anser också att tandtekni­
ker uppfyller kraven för ett 
legitimationsyrke.

MatS karlSSOn

Ris och ros till 
Behörighetsutredningen

Ja till utvidgat 
tandhälsoregister
➤ Det är viktigt att tand­
hälsoregistret blir så hel­
täckande som möjligt.

Det skriver Sveriges 
Tandläkarförbund i ett 
remissvar om utredningen 
»Friskare tänder till rim­
liga kostnader«.

Förbundet ställer sig 
därmed bakom utredning­
ens förslag att utvidga 
tandhälsoregistret så 
att det omfattar uppgifter 
om nödvändig tandvård 
och tandvård till personer 
med långvarig sjukdom 
och funktionsnedsätt ­
ning.

JS ➤
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CORE-FLO  DC™ 

Flowable Core Build-Up Composite

Välj Core-Flo™ DC för adhesiv cementering av rotstift och sam-
tidig pelaruppbyggnad. Med enkel och säker blandning i 
materialsnåla automixspetsar får man ett blåsfritt, dual-
härdande cement och pelarmaterial i ett, tack vare låg 

krympning och hög hållfasthet förenat med tixotropa flyt-
egenskaper. Med de tillhörande tunna endospetsarna får 

man utmärkt apikal åtkomst. Välj mellan natur-, blå eller 
vitopak färg, som även är lämplig som demarkerande 
underfyllnad. Använd ahesivmaterial som är kompa-
tibelt med alla typer av kompositer, oavsett härd-
ningssätt, t ex ONE-STEP®. 

Stiftcementering och pelaruppbyggnad i ett

CoreFlo½tdltidn201010.indd   1 2010-10-19   15:41:21

Myndighetskrav 
ger problem 
för Storken

Ökade krav från Läke­
medelsverket har ställt 
till problem för Apoteket 
Storken i Borrby i Skåne. 
Apoteket satsar bland 
annat på produkter till 
tandvården som är svåra 
att få tag i från andra 
aktörer. 

Enligt Jan Håkansson, 
tandläkare och delägare till 
Storken, arbetar man hårt 
för att fi nna en lösning.

Apoteket Storken öppna­
des i september förra året. 
Eftersom det har blivit 
svårt för tandvården att få 
tag på vissa produkter från 
andra apotek satsade man 
på att försöka tillhanda­
hålla dessa i Borrby. Det 
handlar om ett fl ertal pro­

dukter, bland annat kloro­
form och pimpsten.

Redan vid start av apoteket 
hade man fått långtgående 
garantier från Läkeme­
delsverket när det gällde 
inriktningen på verksam­
heten.

– Senare har myndighe­
ten ställt nya krav. Vi job­
bar nu intensivt för att lösa 
frågan. Förhoppningsvis 
ska vi kunna börja leverera 
dessa produkter om två tre 
månader, säger Jan Hå­
kansson, som gärna vill att 
tandvården hör av sig om 
andra produkter som i dag 
kan vara svåra att få tag i.

MatS karlSSOn

➤ I remissvaret till ut­
redningen om Nationella 
kvalitetsregister – »Guld­
gruvan« – skriver Privat­
tandläkarna att man är 
positiv till nationella kvali­
tetsregister som en grund 
för öppna jämförelser. Man 
påpekar att patienterna 
bekostar inrapporteringen; 
därför måste kundnyttan 
vara väldigt tydlig. Det 
måste också ske en åter­
koppling till vårdgivarna så 
att de kan använda uppgif­
terna i sitt kvalitetsarbete.

PT är också positiva till 
förslaget i utredningen 
om ledningssystem att 
Socialstyrelsen ska ge ut 
föreskrifter och allmänna 
råd om ledningssystem; 
det är viktigt som stöd för 
vårdgivarna, men det fi nns 
behov av förtydliganden på 
vissa områden, bland annat 

i hur ledningssystemet kan 
utformas för vårdgivare 
med fl era verksamhetsni­
våer och med verksamhets­
chefer. PT anser också att 
det är viktigt att samtliga 
regler och tillhörande för­
klaringar samordnas.

I remissvaret till »Före­
skrifter och allmänna råd 
om hälsoundersökning av 
asylsökande m.fl .« anser PT 
att det – förutom förslaget 
om att det ska ges infor­
mation till patienten om 
möjlighet att få ta del av 
tandvård – ska informeras 
om hur tandvården är or­
ganiserad och fi nansierad 
samt att patienten fritt kan 
välja vårdgivare. PT vill att 
inte bara barn utan alla 
informeras om hur viktigt 
det är med förebyggande 
tandvård. Mk

Privattandläkarna positiva till register➤

AKTUELLT / Remissvar
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Merident och Optergo har gått ihop och heter numera MeridentOptergo.

Vår gemensamma filosofi handlar om kvalitet och omtanke i alla steg.  
Vi vill få våra kunder att se bättre och utvecklar därför special optiska  
produkter för tandläkare.

Men, våra glasögon och luppar ger inte bara bättre syn. Unik optik  
i kombination med kunskap om ergonomi, ger en helt ny arbets - 
ställning. En arbetsställning som skonar axlar och nacke och som 
får våra kunder att må bättre.

Se bättre, må bättre! 

www.meridentoptergo.se

certifierade optiker finns i BorÅs, karLstad, LUnd, MaLMÖ, MÖLnLYcke, norrkÖpinG, skÖvde, stockHoLM, sUndsvaLL, UMeÅ, UppsaLa, visBY, vÄnersBorG, vÄXJÖ, ÖreBro.
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»Sâmbăta dulce« bety­
der lördagsgodis på ru­
mänska. Nu lär sig barn i 
Rumänien begreppet med 
hjälp av insatser från Ro­
tary och folktandvården 
i Västra Götalandsregio­
nen.

Barntandvårdsprojekt har 
drivits på ett antal skolor 
i västra Rumänien sedan 
mitten av 1990­talet med 
svenskt stöd från bland an­
dra Mölndal Rotaryklubb. 
Rotarys projektledare är 
Göran Hammarskjöld, vars 
föräldrar var tandläkare.

Till hösten planeras det 
största projektet hittills 
– ett förebyggande tand­
vårdsprogram för barnen 
som börjar i första klass 
i Bukarest och sex andra 
städer i Rumänien. Det 
är ett steg mot preventiva 
tandvårdsinsatser för alla 
rumänska skolbarn.

Barnen kommer att få 
lära sig borsta sina tän­
der. De lär sig också vilka 
kostvanor som är bra för 
tänderna. En informations­
kampanj som riktar sig till 
skolbarn, lärare och föräld­
rar planeras.

Tandborstning står på schemat för skolbarn i Rumänien.

– Vi hjälper till med att 
starta projekt. Meningen 
är att verksamheten sedan 
ska drivas vidare av lokala 
krafter, berättar Göran 
Hammarskjöld.

Folktandvården i Västra 
Götaland har knutits till 
projektet och ställer upp 
med odontologiskt kun­
nande.

Barnen lär sig »sâmbăta dulce«
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– Det verkar som om det 
är så pass väl förankrat att 
det kan bli en »tandborst­
kultur« i Rumänien, säger 
Gunnar Eriksson, tand­
vårdsdirektör för folktand­
vården i Västra Götaland. 

Statssekreteraren till 
Rumäniens hälsovårds­
minister har bjudits in till 
Göteborg i april för att se 
hur förebyggande barn­

tandvård är organiserad i 
Västra Götaland och även 
för att diskutera hur man 
kan starta en tandsköter­
skeutbildning, något som 
saknas i Rumänien i dag.

I oktober planeras ett stort 
seminarium i Bukarest. Det 
blir starten på det natio­
nella projektet.

Janet SuSlick



•	 Flytande	komposit	som	adapterar	till	kavitetsväggarna	
•	 4	mm	härdningsdjup	–	färre	lager,	enkelt	och	snabbt
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Rena
tangenter.

Friska
patienter.

Möt oss på

scandeFa ! 

MonteR: c3-005

Maximal uppmärksamhet 
för din annons

Vill du få så många och goda kontakter med din 
målgrupp som möjligt? Varje nummer av Tandläkar-
tidningen läses i genomsnitt i 40 minuter. Dessutom 
hamnar din annons i ett sammanhang som läsarna 

uppfattar som både trovärdigt och värdefullt.

Tandläkarkunskap sedan 1909

heart.se

9 
av10

tandläkare läser 

i stort sett 

alla nummer

Tandsköterskeutbildning­
en har blivit en yrkeshög­
skoleutbildning, efter en 
kort tid som kommunal 
vuxenutbildning. Utbild­
ningen ges på minst 14 
orter.

Tandsköterskeutbildning­
en kräver gymnasiekompe­
tens och följer en nationell 
kursplan. Den omfattar 
300 yrkeshögskolepoäng, 
vilket motsvarar ett och ett 
halvt år på heltid.

Utbildningen omfattar 
följande ämnen: admini­
stration och organisation, 
anatomi, anestesi och 
farmakologi, material och 
miljö i tandvården, odonto­
logi, oral hälsa samt vård­
hygien och smittskydd.

Viktiga delar av utbild­

Tandsköterskor utbildas på 14 orter
ningen är administration, 
hygien och assisterande 
arbetsuppgifter. Kommuni­
kation och bemötande be­
tonas, och studenterna lär 
sig också om förebyggande 
och behandlande tandvård.

Ekonomi, systematiskt 
kvalitetsarbete, ergonomi 
samt hur risker i arbetsmil­
jön kan förebyggas ingår. 
Även frågor som genus, 
jämställdhet och etnisk 
mångfald tas upp.

Utbildningen innehåller 
också praktik, som kallas 
lärande i arbete. Poäng­
mässigt omfattar praktiken 
drygt 25 procent av utbild­
ningen.

På några orter ges tandskö­
terskeutbildningen fort­
farande som kvalificerad 
yrkesutbildning (ky). Någ­

ra av ky-utbildningarna är 
tvååriga.

Tandsköterskeutbild­
ningen pågår på följande 
orter: Borås, Umeå, Os­
karshamn, Södertälje, 
Malmö, Helsingborg, 
Eskilstuna, Kungsbacka, 
Jakobsberg, Göteborg, Ma­
riestad, Uddevalla, Tranås 
och Lindesberg. Vissa ges 
som distansutbildning.

2011 erbjuds sammanlagt 
runt 260 nybörjarplatser.

Janet Suslick

Tipsa  
Tandläkartidningen! 

redaktionen@ 
tandlakarforbundet.se

Tandläkar­
tidningen rättar
➤ I en artikel i Tandlä­
kartidningen nummer 4 
om förfalskade betyg  vid 
antagningen till tandlä­
karhögskolorna saknade 
rubrik och ingress täckning 
i texten. 

Rubrikens formulering 
gav tillsammans med en 
mening i ingressen intryck 
av att saken redan var 
avgjord, medan det i bröd­
texten framgick att stu­
denterna i fråga endast är 
polisanmälda misstänkta 
för urkundsförfalskning.

Tandläkartidningen ber 
om ursäkt för misstaget.

Christina Mörk
Chefredaktör



     

Teknodont Malmö
Box 400 21, 214 10 Malmö. Besöksadress: Smedjegatan 16
Tel +46 40 92 24 40. E-post: malmo@teknodont.se

Teknodont Helsingborg
Box 1344, 251 13 Helsingborg. Besöksadress: Drottninggatan 62
Tel +46 42 12 77 50. E-post: helsingborg@teknodont.se

Som kund till TEKNODONT får du alltid svensktillverkad tandteknik 
av högsta klass. I vår strävan att bli ännu bättre är vi från januari i år 
kvalitetscertifierade enligt ISO 9001 samt miljöcertifierade enligt 
ISO 14001. Som svenskt tandtekniskt laboratorium är vi ensamma 
om detta. 

Vårt certifierade ledningssystem för kvalitet garanterar att vi uppfyller 
alla lagar och förordningar samt Läkemedelsverkets föreskrifter på 
våra produkter. Med miljöcertifieringen visar vi att vi tar vårt ansvar 
för våra naturresurser och verkar för att minska vår miljöpåverkan.   

Det skall vara tryggt att vara samarbetspartner med TEKNODONT.

Ledande inom svensk tandteknik

Unika i Sverige!
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Här får papperslösa   hjälp av studenter
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 Skoldagen är slut och runt ett ovalt bord 
inne på en tandläkarmottagning sitter 
tio tandläkarstudenter från tandläkar-
högskolan i Göteborg. En av dem, Ra-
keeba Mowjood, informerar den enda 

nykomlingen i gruppen om rutinerna för kvällen. 
Snart är det dags att släppa in patienterna som 

väntar utanför. Vilken sorts tandvård de är i be-
hov av varierar, men en sak har de gemensamt: 
De är alla så kallat papperslösa eller gömda; 
människor som saknar uppehållstillstånd och 
som håller sig undan myndigheterna för att 
slippa återvända till de länder som de flytt ifrån. 
Människor som ofta är helt beroende av allmo-
sor och till stora delar saknar tillgång till vård 
och tandvård.

Det senare är förklaringen till att de tio tandlä-
karstudenterna, samt två av deras lärare och en 
käkkirurg, har samlats här denna kväll, oavlönat 
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den för att papperslösa i akut behov av tandvård 
ska få hjälp.  

Lärare har ansvaret 
Det var för två år sedan som studenternas klinik 
för människor som lever gömda tog form. In-
spirerade av sina lärare Sara Rangmar och Sara 
Mros, som båda under många år gett tandvård 
till papperslösa vid sidan av sina ordinarie ar-
beten, drog fyra studenter igång verksamheten 
som ett examensarbete. Dessa studenter har nu 
slutat på skolan, men nya har slutit upp och mot-
tagningen har fått vara kvar. Hittills har omkring 
tio studenter varje termin varit mer eller mindre 
engagerade. Utöver studenter är två till tre tand-
läkare, vissa av dem lärare från skolan, på plats 
varje mottagningstillfälle för att handleda samt 
utföra tandläkaruppgifterna. 

– Studenterna arbetar under handledning av 
oss och på våra legitimationer på samma sätt 
som under skoltid. Vad de gör beror på hur långt 
de kommit i sin utbildning. Till exempel utför de 
enklare behandlingar som att ta bort tandsten 

Tandvärk hör till vanligheterna bland människor 
som lever gömda i Sverige. Tandvård är däremot 
långt ifrån en självklarhet när man är papperslös. 
Därför arbetar tandläkarstudenter i Göteborg ide-
ellt för att lindra smärta hos dessa patienter.

Här får papperslösa   hjälp av studenter

Text: Anna Rökaeus 
Foto: Johanna 
Svensson

➤

Studenten Rakeeba Mowjood och hennes lärare 
Sara Rangmar är båda på plats på kliniken för 
papperslösa vid så gott som varje mottagnings-
tillfälle. Studenter som sluter upp är det ingen 
brist på, men fler lärare som hjälper till i verk-
samheten skulle behövas. 
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och lämna ut proteser och bettskenor. De tar 
avtryck, tar upp anamnes och tar röntgenbilder 
efter våra anvisningar. De assisterar oss och hjäl-
per även till med administration och städning. 
Inte heller de som avslutat termin nio arbetar 
självständigt som tandläkare här, berättar Sara 
Rangmar som är med i kväll liksom vid de flesta 
mottagningstillfällen.

Tillsammans med Sara Mros har hon det över-
gripande ansvaret för verksamheten. Utöver 
dem är det omkring fem av lärarna från tand-
läkarhögskolan som ibland hjälper till, men fler 
skulle tas emot med öppna armar.  

Bidragsgivare finansierar material
Ett nav i arbetet för gömda i Västsverige är Ro-
sengrenska, ett nätverk av vårdpersonal som 
jobbar ideellt för att hjälpa papperslösa. Rosen-
grenska bildades 1998 och de senaste åren har 
de verkat i samarbete med Röda Korset. Det är 
genom Rosengrenska/Röda Korset som tandlä-
karstudenterna kommer i kontakt med sina pa-
tienter, och det är från deras bidragsgivare de får 
pengar till proteser, bettskenor och övrigt nöd-
vändigt material.

En gång i veckan har Rosengrenska mottag-
ning, oftast i lokaler som inte alls är avsedda för 
sjukvård men som får fungera som vårdcentraler 
så gott det går. Tandläkare som tar emot pap-
perslösa patienter på sin fritid brukar vara där, 
och en gång i månaden är det lärare och studen-

ter från tandläkarhögskolan som är på plats. 
– Vi har inte tillgång till någon tandläkarut-

rustning på Rosengrenska men vi tittar snabbt 
i munnen och gör en bedömning på dem som 
söker tandvård, det brukar vara uppemot 15 pa-
tienter varje gång, berättar Sara Rangmar. 

De som har akuta besvär får en tid på »den 
hemliga kliniken«. 

– Det brukar bli de flesta eftersom papperslösa 
oftast inte söker vård förrän det är riktigt akut. 
Våra patienter har allt från problem i käk- och 
tuggmuskulatur till öppna stora kariesangrepp. 
En del har besökt den vanliga tandvården akut, 
men när de inte kunnat betala så har de tyvärr 
inte blivit färdigbehandlade. Vissa kommer till 
oss med påbörjade ingrepp som inte slutförts, 
berättar Sara Rangmar. 

Denna kväll har tio patienter fått tid på den 
hemliga kliniken. Nio av dem dyker upp. 

– Det är ofta en eller ett par som inte kommer. 
Vissa är så rädda för att gå ut att de inte vågar ta 
sig hit, säger Rakeeba Mowjood och parar ihop 
patienter och studenter utifrån patienternas be-
svär och studenternas kunskaper.

Rakeeba Mowjood, som nu går termin 6, kom i 
kontakt med verksamheten som hennes kursare 
startat genom att hon gick med i den ideella lä-
karorganisationen ifmsa, International Federa-
tion of Medical Students Associations.

– De har en grupp som är engagerade i vård för 
papperslösa och för ett år sedan följde jag med 

»Att vara gömd måste vara hemskt, 
ändå har de som är gömda valt det framför att återvända.«

➤

➤ rätt till vård

n Av förklarliga skäl finns inga säkra siffror på hur många 
som lever papperslösa i Sverige – skattningar säger allt 
från 9 000 till 35 000 personer. 

n I några landsting gäller samma regler för papperslösa 
som för asylsökande: rätt till akuttandvård för 50 kr per 
akutbesök. I andra landsting måste patienten betala hela 
kostnaden. I en del landsting är det oklart vad som gäller.

n För asylsökande och papperslösa under 18 år gäller fn:s 
barnkonvention; de har samma rätt till kostnadsfri tand-
vård som övriga barn i Sverige. 

n Kostnaden, okunskap hos vårdpersonal, liksom pa-
tienternas rädsla för att bli angivna, stänger ute denna 
patientgrupp från vård och tandvård. 

n fn:s rapportör Paul Hunt har framfört hård kritik mot 
att Sverige stänger ute papperslösa från vården – det är 
ett brott mot de mänskliga rättigheterna. 

n 27 fack- och yrkesförbund startade 2007 ett upprop – 
»Rätt till vård-initiativet« – där de protesterade mot en 
ny lag som försvårade vårdsituationen för papperslösa 
ytterligare. Sveriges Tandläkarförbund med flera organi-
sationer har ställt sig bakom initiativet senare. I januari 
2010 tillsatte regeringen en utredning om rätten till 
hälso- och sjukvård för asylsökande, gömda och pappers-
lösa. Den beräknas bli klar 31 maj. 

Att föra journaler är man noga med på studenternas mottagning för pap-
perslösa liksom i all verksamhet som är kopplad till Rosengrenska. Jour-
nalerna är i pappersform. 
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dem på studiebesök till Rosengrenskas mottag-
ning. Där träffade jag Sara Rangmar och några av 
studenterna från skolan. 

Sedan dess har Rakeeba varit med vid så gott 
som varje tillfälle. 

– När människor behöver vård men inte får 
det vill jag förstås hjälpa så gott jag kan. Det hör 
till vår yrkesetik, att sträva efter att alla ska ha så 
bra hälsa som möjligt, säger hon. 

Oron märks i munnen
I en av tandläkarstolarna sitter Kazem. Han har 
värk i underkäken. Bredvid sitter Sabin Salahud-
din, termin 8, och gör inslipningen av bettskenan 
som han ska få prova. 

30-årige Kazem kom första gången som poli-
tisk flykting från Iran till Sverige för åtta år se-
dan. För ungefär ett år sedan blev han utvisad, 
tagen i förvar och tillbakaskickad av Migrations-
verket. Kvar i Sverige blev hans flickvän Jasmine, 
23, som har permanent uppehållstillstånd men 
som ändå vet alltför väl vad det innebär att leva 
gömd. 

– Jag gömmer mig inte för myndigheterna 
men för min familj. Jag bor på hemlig adress se-
dan ett par år tillbaka, men när jag går ut är jag 
rädd, berättar hon. 

För ett par månader sedan kom Kazem tillbaka 
efter att han än en gång lyckats fly från Iran till 
Sverige, bland annat genom att gömma sig i en 
lastbil. Nu går tillvaron till största delen ut på att 

hålla sig undan myndigheterna. Rädslan för att 
bli upptäckt och återigen tillbakatvingad till Iran 
är konstant och påträngande.  

– Han har fått sitta fängslad och har varit med 
om vidriga saker, säger Jasmine som tror att Ka-
zems värk beror på stress. 

– Han är konstant nervös och har mardröm-
mar. Han har fått problem med magen också. Jag 
tror att allt beror på den pressade situationen, 
säger hon. 

Just bettfysiologiska problem är vanliga bland 
de patienter som kommer hit. Ångesten och 
stressen som ingår i tillvaron som gömd sätter 
sig även i munnen. 

– Att vara gömd måste vara hemskt, ändå har 
de som är gömda valt det framför att återvända, 
vilket ju visar att det som de flytt från är ännu 
värre. Att papperslösa ska få vård är det minsta 
man kan begära – det borde alla få, det är en 
mänsklig rättighet. Och det är orättvist att kräva 
pengar för vård av människor som inte har någ-
ra. Målet för oss, liksom för hela Rosengrenska, 
är att vi ska kunna sluta med vår underground-
verksamhet – vi vill att våra patienter ska få be-
handling inom den vanliga vården. Men så länge 
situationen ser ut som den gör måste vi göra det 
vi kan för att hjälpa, säger Rakeeba Mowjood. n

 läs mer
»Okunskap hindrar papperslösa att få vård« av tandläkare 
Ida-Kajsa Sand i Tandläkartidningen nummer 12 2009.

Läraren Torgny Alstad, tand-
läkare, inspekterar studenten 
Sabin Salahuddins arbete. 
»Det ser bra ut«, säger han.

Det var för unge-
fär ett år sedan 
som Rakeeba 
Mowjood fick reda 
på att det behöv-
des tandläkare 
och tandläkarstu-
denter som ideellt 
gav vård till pap-
perslösa. 



PTC
Hur ser en tand ut egentligen? Vi vet 
att det finns ungefär lika många idéer 
kring detta som det finns tandtek-
niker. I alla fall om man ber dem rita 
upp anatomin kring en tand. Dpnova 
kommer under året att slutföra certifi-
eringen av merparten av våra tekniker, 
och faktiskt annan servicepersonal, i 
PTC’s certifieringssystem. Det ger oss 
en hög gemensam standard i företaget 
som du som tandläkare kommer att ha 
glädje av. Hur kan det se ut? T.ex lär 
man sig drygt 130 anatomiska aspek-
ter av en front gällande dess utform-
ning och den teknik vi behöver för att 
nå dit.

Karakterisering
Ska en protes se ut som en protes 
eller ska man ställa högre krav på     
estetik än så? Vi har inlett ett program 
för karakteriserade proteser som gör 
en ordentlig skillnad. Grundläggande 
hänsyn till patientens utseende och 
karaktär tas med i produktionen vilket 
naturligtvis också ställer högre krav på 

dig som tandläkare att ge oss grundin-
formation. Vi ger dig sedan en produkt 
som din patient kommer att vara tack-
sam för att du tillhandahåller. Beställ 
en karakteriserad protes och prova 
själv!

ISO
Debatten är stundtals het angående 
material och dess spårbarhet. Hos   
dpnova kan våra kunder känna sig 
trygga på att vi dokumenterar hela   
arbetsprocessen och ger full spårbar-
het. Vi har dessutom tagit detta steg 
full ut och öppnat för ISO vilket innebär 
extern årlig kontroll av våra system. 
Kontrollen genomförs av ett revisions-
företag och har gett oss certifiering i 
ISO9001 och ISO13485. Vi tror att det 
är en god idé att ställa detta krav på 
en leverantör i dentalbranschen.

Materialtest
Även om vi och vår samarbetspart vad 
gäller outsourcing är ISO-certifierade 
så tar vi det säkra före det osäkra 
och genomför egna materialtester. 
Är det som glimmar verkligen guld 
och håller co/cr-legeringen verkligen 
det som vi lovar? Våra tester avslöjar 

också sanningen att våra löften håller.                
Guldet är på riktigt och legeringarna 
av exakt den utlovade beskaffenheten. 
Det är tryggt och något vi ser som en 
självklarhet.

Här en bild på en materialanalys vid 
ett externt laboratorium.

Det är bara de som anpassar sig till 
förändringar som har något att tillföra 
framtiden. Dpnova bjuder in dig som 
tandläkare att vara med i utvecklingen 
och samtidigt utmana samtiden.

  

dpnova Malmö
Tel. 040-17 40 00

dpnova dpblå
Tel. 040-642 05 56

dpnova Göteborg
Tel. 031-772 04 70

dpnova Stockholm
Tel. 08-783 05 50

dpnova Jönköping
Tel. 036-71 95 25

I förändringen finns  framtiden

Man brukar säga att det enda 
bestående här i världen är förändring-
en. Samtidigt är det så att man brukar 
överskatta det som förändras på tre år 
samtidigt som man underskattar det 
som sker på tio. 

På dpnova konstaterar vi att vi i dental-
branschen på många sätt befinner oss 
i ett paradigmskifte. Branschen om-
välvs av nya tekniklösningar för både 
terapigenomförande och tillverkning 
av protetik. CAD/CAM har tagit ett 
enormt kliv och intraoral scanning 
gör i år reell entré. Datorstöd av tera-
pi- och kirurgi är också här och snart 
kommer vi att se mötet av alla tekni-
ska plattformar till en ny helhet. Det är 
då paradigmbrytningen sker på allvar. 
Samtidigt utmanas branschen alltmer 
av globaliseringen. Importarbeten har 
tagit en väsentlig andel av tillverkning-
en och skapar osäkerhet och debatt 
om framtiden. Materialspårbarhet är 
ett hett ämne.

På dpnova oroar vi oss inte. Vare sig för 
de tekniska utmaningarna eller för ut-
ländsk konkurrens. Man ska inte oroa 
sig för sådant man kan göra något åt 
och vi anser att medicinen istället är 
att ständigt bli bättre. Bara om vi kan 
vara en bättre samarbetspart tror vi 
att man kan möta ny konkurrens. Att 
blunda är inget alternativ.

Här intill berättar vi något om de förän-
dringar som just nu har skett och sker 
hos oss. Vi siktar på att vara en svensk 
partner som levererar hög kvalité i 
teknik och samarbete samtidigt som 
vi också bejakar internationellt arbete. 
Med högt ställda krav. Friheten för 
tandläkaren att välja är ett honnörsord 
och valet ska vara tryggt. 
Förändring är framtid. 

Guld
Det har under 2000-talet skett en dra-
matisk förändring i användandet av 
guld. Guldet har av olika skäl fått stå 
tillbaka och kanske prisutvecklingen 
är en aspekt som påverkat men också 
tillgången till nya keramiska material 
har snabbat på omställningen. Idag 
görs en övervägande del av keramiska 
material som vi fräser fram och som 
ligger som grund för hög hållbarhet 
och estetik. Vi gör idag bara 1/10 – del 
i guld mot hur det såg ut tidigare.

CAD/CAM
Alltmer av produktionen sker med 
hjälp av ny teknik. Design sker med 
CAD-program (Computer Aided De-
sign) och datfiler skickas till olika 
produktionscentra för vidare bear-
betning. Hos oss på dpnova är CAD/

CAM med frästa eller lasersintrade 
produkter standard. En uppmaning till 
dig som tandläkare är att kontrollera 
om dina produkter framställs genom     
traditionell gjutteknik eller med hjälp 
av moderna metoder och material. Det 
gör skillnad! Idag tillverkas ca 70% 
av all protetik med hjälp av denna 
teknik och utvecklingen fortsätter och 
målsättningen är förstås 100%. 

Intraoral scanning
Äntligen kan man säga att intraoral 
scanning har etablerat sig i Sver-
ige. Dpnova har nu tillsammans med 
iTero installerat en Labenhet och står 
beredda att ta emot digitala avtryck.   
Eftersom vi redan har stor erfarenhet 

av att hantera CAD/CAM-filer är detta 
ett både enkelt och naturligt steg i 
utvecklingen. Att ta digitala avtryck 
är definitivt framtiden och om några 
år kan vi förvänta oss att detta tagit 
ordentlig fart. För dig som vill vara 
med tidigt i utvecklingen och lära dig 
de digitala fördelarna är det dags att 
ta steget. Ett spännande och utveck-
lande sådant!

– ANNONS –
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lande sådant!

– ANNONS –



         

Skaffa guldläge på dpblå
du också
Under 2010 lanserade dpnova guldläge och nu vill vi återigen ge dig som kund möjlighet 
att skaffa ett till!

En färg för dig som är beredd att ge lite mer men kanske framförallt att få mer. 

Dpguld vänder sig till dig som vill ha prioritet i produktionen (dvs. gå före i kön), få tillgång 
till ett team tandtekniker som kan lösa alla dina tandtekniska utmaningar och samtidigt få 
marknadens bästa priser. Vi har skapat en egen nettoprislista för dig som väljer att teckna 
avtal med oss, allt för att du som kund ska känna att du får mer.

Samtidigt vill vi att du ska ställa högsta krav på säkerhet som spårbarhet och materialkon–
troll i form av ISO och lång tandteknisk erfarenhet. 

Våra krav? Det är inte svårt att skaffa sig guldläge hos dpnova och alla med en nor-
mal protetikomsättning kan bli guldkunder - och få hela vår uppmärksamhet. Det handlar    
såklart inte bara om omsättning utan framförallt om hur vi gemensamt kan arbeta för att få 
samarbetet framgångsrikt. 

Förbättra ditt eget läge till guld genom att kontakta oss på 040-17 40 00 eller skicka ett 
mail till marknad@dpnova.se så kontaktar vi dig.

dpnova dpblå
Tel: 040-642 05 56 

dpnova Malmö
Tel: 040-17 40 00

dpnova Göteborg
Tel: 031-772 04 70

dpnova Stockholm
Tel: 08-783 05 50

dpnova Jönköping

Tel: 036-71 95 25
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Dpblå – 
kvalitetssäkrad trygghet
När du väljer vårt servicekoncept, dpblå, så får du ett av marknadens bästa priser i 
kombination med trygghet. När du har valt dpblå kommer dina tandtekniska arbeten att             
produceras i något av våra samarbetslaboratorier.

I övrigt är allt lika och du har samma trygghet som när det tillverkas i Sverige. Detta tack 
vare att vi, som enda lab, är ISO-certifierade enligt ISO 9001 och ISO 13485 precis som 
vi arbetar med en ISO-certifierad partner i Kina. Vi kallar det ISO hela vägen. Det ger dig 
som kund möjlighet till full spårbarhet och tillgång till alla materialspecifikationer. 

Allt för just din och patientens trygghet! 

Alla arbeten kontrolleras i Sverige innan vi skickar det och slutkontrolleras i Sverige innan 
leverans sker till dig som kund.

Pris inklusive material så lågt som 

MK - 695:-

Helkeram - 1 085:-

Pris inklusive material så lågt som 

MK - 795:-

Helkeram - 1 195:-
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TANDVÅRD & SAMHÄLLE

24

Övervikt hos barn är ett 
stort problem. Tandvården
kan hjälpa till att väga 
barnen, föreslår barnfetma-
experten Claude Marcus.
– Ett samarbete mellan 
tandvård och sjukvård 
skulle kunna gå i båda 
riktningarna.

TexT: miA mAlmsTedT, FRilAnsJouRnAlisT 

Ökningen av antalet överviktiga barn 
har planat ut de senaste åren. Men 
trenden vänder snart igen, spår Clau-
de Marcus, professor i pediatrik vid 
Karolinska institutet och expert på 
barnfetma.

– Mediahajpen är över och vi har 
inte fått något att hålla oss i; inga reg-
ler för vad som ska serveras i skola 
och förskola, inte någon sockerskatt 
som många andra länder har. Därför 
är det troligt att vi kommer att se allt 
fl er feta barn framöver.

I dag är vart femte barn mellan sju 
och elva år överviktigt. Det talas om 
en barnfetmaexplosion och bilden är 
korrekt: 7,6 procent av sjuåringarna 
var överviktiga år 1989, men 2003 
hade siff ran stigit till 18,4. Barnfetma 
har blivit en tydlig socioekonomisk 
markör som dessutom förkortar livs-
längden drastiskt, särskilt om man är 
fet i unga år: Den som lider av svår 
fetma i 20-årsåldern får livet förkor-
tat med i snitt 13 år.

skOLOrna har en nyckeLrOLL
Övervikt ger en infl ammation i krop-
pen. Exakt hur fetman påverkar den 

orala hälsan vet ingen i dag. Men klart 
är naturligtvis att både vikt och tän-
der mår bra av samma råd:

– Ingen småätning, färre sötsaker 
och mindre läsk, regelbundna målti-
der. Motion påverkar hälsa och livs-
kvalitet, men det är kosten som är 
avgörande!

Skolornas agerande spelar stor 
roll i sammanhanget. I en av Claude 
Marcus studier genomfördes kost-
intervention i fem skolor: totalstopp 
för sötsaker, vitt bröd och feta pålägg. 
Dessutom bannlystes dataspel och 
man lade till 30 minuters rörelse per 
dag. Och barnen minskade i vikt, jäm-
fört med barn på fem kontrollskolor.

Intressant är också att föräldrarna 
i interventionsskolorna gärna hakade 
på – när skolorna stramade upp reg-
lerna blev det lättare även för föräld-
rarna att säga nej.

– Jag tror på ett totalförbud i sko-

»tandvården kan fånga 
upp överviktiga barn«
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Den som lider av svår fetma i 20-årsåldern får livet förkortat med i snitt 13 år.
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Claude Marcus

lan. »Någon enstaka 
gång« blir glass 
varje födelsedag, 
geléhjärtan på alla 
hjärtans dag, sport-
lovsmys, utfl yktska-
kor, julgodis, påsk-
mys… det fi nns alltid 
ursäkter!

Bmi i JOurnaLen
Claude Marcus menar att tandvården 
skulle kunna utgöra ytterligare en 
plattform för att fånga upp de övervik-
tiga barnen – viktigt inte minst med 
tanke på att det är betydligt lättare att 
motverka övervikt hos en femåring än 
hos en femtonåring. Tandvården kan 
också stödja föräldrar och inspirera 
till goda vanor.

– Det här är ett stort folkhälso-
problem, och vi borde ta chansen att 
samordna insatserna. Tandläkare har 
ju börjat med blodtrycksmätning. Att 
gå utanför munnen och titta på all-
mänhälsan verkar vara en trend, säger 
han.

– Intresse och kompetens måste 

självklart fi nnas. Att tala om de här 
sakerna kan vara kränkande, och 
tandvården behöver utbildning, vilket 
Rikscentrum Barnfetma på Karolin-
ska borde kunna stå för.

Idealiskt vore om barnen kunde 
mätas och vägas till exempel av tand-
sköterskan, medan tandläkaren gör 
annat. För man sedan in siff rorna i 
journalen får man enkelt ut ett Bmi-
mått, anpassat för barn.

– Upptäcker man övervikt så har 
man gjort nytta! Barnet kan då remit-
teras vidare. Uppföljningen engagerar 
både tandvård och sjukvård. Sjuk-
vården kan å sin sida hjälpa till med 
kariesfrågan – det händer väl aldrig i 
dag att man diskuterar munhälsa med 
patienterna men samarbetet borde 
kunna gå åt båda håll.

ekOnOmisk kOmpensatiOn
Raimo Pälvärinne, tandvårdsdirektör i 
Östergötland och ordförande för Sve-
riges Folktandvårdsförening, ser det 
inte som omöjligt att tandvården kan 
hjälpa till.

– Idén är inte alls fel. Det fi nns 

många som tycker att tandvården – 
som träff ar så stor del av befolkningen 
– skulle kunna ta ett större ansvar i 
folkhälsofrågor. Redan i dag har vi ju 
blodtrycksmätning och tobaksfrågan.

Han poängterar dock att det måste 
röra sig om en enkel screening, med 
möjlighet att skicka patienten vidare. 
Det är också viktigt att tandvården får 
ett ekonomiskt incitament.

– Man kan inte bara lägga på mer 
uppgifter, utan att kompensera eko-
nomiskt. Här i Östergötland får vi en 
slant från landstinget för vårt tobaks-
arbete, kanske kan man hitta ett lik-
nande upplägg när det gäller barnfet-
man.

Eva Andersson, generalsekreterare 
för Privattandläkarna, poängterar att 
många vårdgivare i dag gör bra och 
förebyggande insatser när det gäller 
barn och ungdomar, samt att barn- 
och ungdomstandvården är ett viktigt 
område för samverkan med Sveriges 
Kommuner och Landsting.

– Samverkan mellan tandvård och 
sjukvård är viktig, framför allt för pa-
tienterna, säger hon. n
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OMFÄLTSBELYSNING / TANDTEKNIKERBELYSNING

AVGÖRANDE TEKNISKA FÖRDELAR ÄR:
* Elektroniska HF-don med ø16 mm lysrör - startar direkt.
* Flimmerfritt ljus - behagligt för ögat.
* Dimbara HF-don - låg energiförbrukning - låg energikostnad.
* Inga magnetfält eller elektriska växelfält.
* Kan beställas med eller utan uppljus.
* Lågenergilysrör - livslängd mer än 24 000 timmar.
* Optimal färgåtergivning.
* Databeräknade reflektorer - högglanspolerad aluminium.
* Lågluminansraster - förhindrar bländning.
* IR-filter - förhindrar värmestrålning neråt.
* Helt ventilerad armatur med en tystgående fläkt med filter

som skapar övertryck. Detta förhindrar att damm tränger
in i armaturen och minskar ljusutbytet.
Genom att fläkten kyler armaturen hålls ljuseffekten
(verkningsgraden) alltid på högsta nivå.

* Upphängningssystem med wire - lätt justerbart.
* Armaturen finns även i U-form samt i olika utföranden

och längder för tandtekniker.

NOBLE LIGTH är ett nytt belysningssystem som har introducerats på marknaden under år 2010. Vår nya ljus-
teknologi gör det möjligt att på ett optimalt sätt kombinera omfältsbelysning med operationslampa. Du får de 
bästa ljusförhållanden inom operationsområdet och problem med trötta ögon och stress försvinner.
NOBLE LIGTH är den skräddarsydda tandläkarbelysningen som redan idag förser ditt behandlingsrum med 
morgondagens ljusteknik.
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Noble Light AB (Samarbete med Ingenjörsfirman Jan-Åke Hallén AB)
Box 2100, 433 02 SÄVEDALEN, Östra Fjällvägen 4, 433 62 SÄVEDALEN, tel. 031-33 67 660, fax 031-33 67 666, e-mail info@noblelightab.se

Noble Light .......

....... the best for your sight!

Annons Noble Light 2011  10-12-10  12.34  Sida 1
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VAD HÄNDE SEN?

– Inte en enda hörde av sig, tyvärr, sä-
ger Bengt Sjödin, tandvårdsdirektör i 
Örebro läns landsting.

Tandläkartidningen skrev i num-
mer 14 2010 om folktandvården och 
Praktikertjänst, som gemensamt 
sökte ett tandläkarpar som ville bo 
»i hjärtat av Bergslagen«. Tanken var 
att en tandläkare kunde anställas vid 
folktandvården och den andra vid en 
privatklinik på orten.

I annonsen lät det riktigt idylliskt. 
Förutom moderna kliniker med god 
arbetsmiljö och bred odontologisk 
verksamhet, lockade man med kul-
lerstensgator, vackra trähus, golfbana 
mitt i stan och den storslagna berg-
slagsnaturen med mer än 450 sjöar.

kuL att pröva nytt
Trots att satsningen inte gav resultat, 
tycker Bengt Sjödin att det var roligt 

att pröva en lite annorlunda satsning.
Nu försöker man värva nyutexa-

minerade tandläkare till Lindesberg. 
Nya tandläkare som 
söker sig till 
orten kom-
mer att få så 
mycket stöd 
de behöver, 
både på folk-
tandvården 
och på privat-
kliniken, för-
säkrar han.

Han har inte 
så stora för-
hoppningar på 
att värva någon 
ung till orten. 
Troligen blir lös-
ningen att tand-
läkare pendlar 

ingen vill flytta
till lindesberg
Praktikertjänst och folktandvården annonse-
rade tillsammans för att hitta tandläkare som 
vill arbeta i Lindesberg i Örebro län – men 
ingen nappade.

TexT: JAneT suslick  

minerade tandläkare till Lindesberg. 
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E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

www.kavo.se

Vi söker ett tandläkarpar som vill bosätta sig i 

Lindesberg. Genom ett samarbete mellan Folk-

tandvården och Praktikertjänst ges två kollegor 

möjlighet att få varsin anställning vid folk-

tandvårdskliniken och vid en privatklinik på 

samma ort. 

Båda klinikerna erbjuder en modern och god 

arbetsmiljö och en bred odontologisk verk-

samhet. Det finns goda möjligheter att få 

kvalificerad handledning och kompetens-

utveckling. 

Lindesberg
Lindesbergs stad är belägen vid Lindesjön med 

en unik stadsbild av kullerstensgator och vackra 

trähus. Strax utanför staden finns den storslagna 

bergslagsnaturen, med mer än 450 sjöar. Med 

golfbana mitt i stan, äventyrsbad, ishall, judo-

hall, ny stor arenahall, museer och många aktiva 

kulturföreningar finns goda möjligheter till ett 

rikt fritidsliv.

Staden har en väl utbyggd barnomsorg och 

utbildningar upp till högskolenivå. 

Här finns också ett av Örebro läns tre sjukhus, 

Lindesbergs lasarett. Bra kommunikationer och 

närheten till Universitetsstaden Örebro gör det 

lätt att bo och arbeta i Lindesberg. 

Mer information

För mer information om tjänsterna 

kan Du/Ni vända er till någon av oss nedan.

Du/Ni kan också ta kontakt med oss på 

Riksstämman/Swedental i Göteborg via 

Praktikertjänsts monter eller Folktandvården 

Örebro läns landstings monter.

Tandläkare 
Torbjörn Lindhe, Praktikertjänst, 

Tel: 070-629 16 52,  0581-134 48

E-post: torbjorn.lindhe@ptj.se

Verksamhetsrådgivare

Erik Jonasson
Tel: 070-789 37 31

E-post: erik.jonasson@ptj.se

Områdeschef 

Gunilla Fernberg, Folktandvården 

Tel: 070-682 60 80 

E-post: gunilla.fernberg@orebroll.se

Tandvårdsdirektör 

Bengt Sjödin, Folktandvården

Tel: 070-335 71 40

E-post: bengt.sjodin@orebroll.se

Unikt tillfälle för ett tandläkarpar 

att bosätta sig i hjärtat av Bergslagen!

från Örebro, men det fungerar oftast 
endast under en begränsad tid.

Relativt få nyutbildade tandläkare 
är gifta och har barn, konstaterar han.

– De fl esta som är singel vill inte bo 
på mindre orter, som till exempel Lin-
desberg.

– Jag har anställt över 100 nya tand-
läkare i Örebro län sedan 2004 – men 
det är bara enstaka som har bosatt sig 
utanför Örebro, säger han.

unga drar tiLL stOrstad
Det är ett stort problem utanför ut-
bildningsorterna att så många nyut-
bildade tandläkare gärna vill bo kvar 
i Stockholm, Göteborg, Malmö och 
Umeå.

Även i en så pass stor stad som 
Örebro kan det vara svårt att få unga 

tandläkare att stanna kvar. 
Många fl yttar till större 

städer efter några år.
– Människor är lätt-

rörliga innan de har eta-
blerat familj. Därför blir 

personalomsättningen 
större där många är 

unga, enligt Bengt Sjö-
din. n

Folktandvården och Prak-
tikertjänst annonserade 
tillsammans efter ett 
tandläkarpar som ville bo 
i Lindesberg i Örebro län, 
men ingen nappade.

Bengt Sjödin

Fosfat-
cement
i kapsel

DentMan AB
inte störst men ofta först

08-25 10 75
dentman@dentman.se

En annons i den 
här storleken
(54 x 80)
kallas Lillen 1
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Socialstyrelsens riktlinjer för vuxentandvård är skrivna ur ett hälsoekonomiskt per-
spektiv för att få en så bra och kostnadseffektiv tandvård som möjligt.
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Socialstyrelsens riktlinjer för vuxen-
tandvård finns i en preliminär version 
och blir färdiga i maj, medan tand-
vårdsstödet har funnits i nästan tre år.

– Det är svårt att påverka ett redan 
färdigt system, säger Nils Oscarson, 
projektledare för riktlinjerna.

Det bästa hade varit om riktlinjer-
na, tandvårdsstödet och Försäkrings-
kassans rapporteringssystem hade 
vävts ihop från början, anser han. Då 
hade det varit enklare att få en stark 
koppling mellan riktlinjerna och 
tandvårdsstödet.

– Men det var inte politiskt gång-
bart att skjuta upp tandvårdsstödet 
fem år, konstaterar han.

Tandvårds- och läkemedelsförmåns-
verket (tlv) arbetar nu med att få in 
riktlinjerna i det nuvarande stödet. 
Men det är inte helt enkelt.

– Socialstyrelsens rekommendatio-
ner för vissa åtgärder är mer omfat-
tande och detaljerade än tandvårds-
stödet, säger Nils Oscarson, och ger 
ett exempel.

I Socialstyrelsens riktlinjer får fö-

rebyggande tandvård stor plats och 
många olika förebyggande behand-
lingar tas upp, men i tandvårdsstödet 
finns inte metoderna för de sjukdoms-
förebyggande åtgärderna beskrivna i 
samma detalj.

Mycket hälsa för pengarna
Hälsoekonomi spelar en stor roll i 
riktlinjerna. Under arbetets gång har 
en kontinuerlig värdering av kost-
nader och effekter gjorts, med syfte 
att få en så bra och kostnadseffektiv 
tandvård som möjligt.

– Vi har ställt frågan »hur får vi 
mest hälsa per satsad krona?«, berät-
tar Nils Oscarson.

Riktlinjerna bygger på hälsoekono-
misk forskning där 
den finns, men det är 
brist på sådana stu-
dier inom alla odon-
tologiska områden.

För att göra hälso-
ekonomiska bedöm-
ningar om karies 
och sjukdomar i väv-

nader kring tänder och implantat, har 
modeller tagits fram för att bedöma 
kostnadseffektivitet.

Ett annat sätt att beräkna kostnad 
per vunnen effekt har varit skatt-
ning, en sorts kvalificerad gissning. 
Kostnaden för en åtgärd enligt tlv:s 
referenspriser har jämförts med ef-
fekterna som har redovisats i studier.

Hälsoekonomiska bedömningar 
har varit lättast att göra bland karies-
förebyggande behandlingar. Där finns 
större erfarenhet och en del studier.

Inom ortodonti har det varit svårast 
att säga om kostnaden har varit låg el-
ler hög per vunnen effekt.

– Det finns få studier inom vux-
enortodontin som beskriver effekten, 
och därför är det svårt att göra en 
skattning.

Äpplen och päron
Inom tandvården finns det ofta olika 
behandlingsalternativ, men det kan 
vara svårt att veta vad som är mest 
ekonomiskt på sikt.

Nils Oscarson nämner som exem-

Mer hälsa 
för pengarna

Socialstyrelsens nationella riktlinjer, tandvårdsstödet och 
Försäkringskassans rapporteringssystem måste vävas ihop 
för att få en stark koppling mellan dem.

Text: Janet Suslick  Illustration: Robert Hilmersson

Nils Oscarson ➤
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pel rotfyllning av en svårt skadad tand 
jämfört med att ta bort tanden och 
ersätta den med singelimplantat. Det 
fi nns inga studier som jämför meto-
derna genom att slumpa ut patienter 
till de olika grupperna, utan man får 

➤

Socialstyrelsens nationella riktlinjer 
för vuxentandvård tar fram rekom-
mendationer för behandlingar inom 
sju områden: hälsofrämjande och 
sjukdomsförebyggande metoder, kari-
es, sjukdomar i vävnader kring tänder 
och tandimplantat, sjukdomar i tand-
pulpan och de periradikulära vävna-
derna, smärta och funktionsstörning-
ar i mun, ansikte och käkar, bett- och 
tandpositionsavvikelser samt total 
och partiell tandlöshet.

Exempel på behandlingar som be-
döms vara kostnadseff ektiva vid rätt 
indikation är:
n  Hälsofrämjande och sjukdomsföre-

byggande återkoppling

n  Beteendemedicinsk prevention och 
behandling till personer som har 
tecken på sjukdom

n  Daglig sköljning med 0,2-procentig 
fl uorlösning vid risk för karies

n  Exkavering med borr vid karies
n  Mekanisk infektionsbehandling för 

att ta bort plack och beläggningar
n  Pulpaöverkappning där pulpan är 

exponerad genom friskt dentin
n  Rotbehandling vid pulpanekros
n  Stabiliseringsskena vid diskför-

skjutning eller käkmuskelsmärta
n  Krona vid entandslucka
n  Avtagbar delprotes och total platt-

protes vid tandlöshet.

Kostnadseffektiva 
behandlingar

jämföra rotbehandlingsstudier med 
implantatstudier.

– Även om förutsättningarna har 

»Det är svårt att påverka 
ett redan färdigt system.«
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varit svåra, har vi i riktlinjerna an-
strängt oss för att ge prioriterings-
gruppen hälsoekonomisk vägledning, 
säger Nils Oscarson.

– Riktlinjerna är i alla fall den bästa 
tillgängliga kunskapen vi har i dag för 
vuxentandvården. Vi har kommit en 
bit på väg och pekar på var kunskaps-
luckorna fi nns.

Luckorna fylls igen i takt med att 
fl er hälsoekonomiska studier görs. 
Nils Oscarson hoppas att intresset för 
hälsoekonomi inom tandvården kom-
mer att öka.

– När man planerar odontologisk 
forskning, bör man alltid ta med det 
hälsoekonomiska perspektivet i studi-
erna, säger han.

fÅ häLsOekOnOmer
Nils Oscarson är en av få i Sverige 
som är inriktade på hälsoekonomi och 
tandvården, och kanske den ende som 

»tittar inifrån«. Han är tandläkare och 
specialist i parodontologi, men har 
också ekonomutbildning. 2006 lade 
han fram en doktorsavhandling om 
hälsoekonomi och förebyggande in-
satser mot karies.

På Socialstyrelsen, där Nils Oscar-
son arbetar, fi nns det ingen hälsoeko-
nom som jobbar specifi kt med hälso-
ekonomi inom tandvården.

På tlv fi nns två hälsoekonomer på 
avdelningen för tandvårdsstöd.

På Statens beredning för medicinsk 
utvärdering (sBU) arbetar fl era hälso-
ekonomer, men de är främst inriktade 
på övriga hälso- och sjukvården. n

Hälsoekonomiskt vetenskapligt underlag – 
Nationella riktlinjer för vuxentandvård 2010 
– www.socialstyrelsen.se
Tandläkartidningen nummer 8 2006 
– Tema: hälsoekonomi
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Tandslitage är ett ökande problem hos många patienter.

De olika formerna av slitage – abrasion, erosion, attrition och abfraktion – före-
kommer sällan var för sig utan uppträder som regel i kombination med varandra. 
Etiologin är därför ofta komplex och multifaktoriell.Etiologin är därför ofta komplex och multifaktoriell.

Som tandläkare eller tandhygienist Som tandläkare eller tandhygienist 
är det viktigt att identifiera alla tiär det viktigt att identifiera alla ti-
diga tecken på tandslitage och utdiga tecken på tandslitage och ut-
reda etiologin, så att patienterna reda etiologin, så att patienterna 
får bästa möjliga vägledning i att får bästa möjliga vägledning i att 
begränsa problemets omfattning.begränsa problemets omfattning.

Skaffa fackmässig kunSkaffa fackmässig kun-
skap och hjälp med attskap och hjälp med att
hantera tandslitage medhantera tandslitage med
vårt nya material ”Värt vårt nya material ”Värt 
att veta om tandslitage”.att veta om tandslitage”.
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dagliga kontakten med patienter på kliniken.
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Colgate Professional oral Care, 
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Materialet är 
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Etik i praktiken

Detta är den tredje artikeln i serien 
om etiska frågeställningar inom 
tandvården. Tidningens reporter 
Mats Karlsson ställer frågorna, som 
i kommande nummer besvaras av 
olika ledamöter i Tandläkarförbun-
dets etiska kommitté. Denna gång 
är det privattandläkare Rickard 
Axelsson, som också har en halv-
tidstjänst som ST-tandläkare i oral 
protetik vid KI, Huddinge.
Text: Mats Karlsson 

Etiskt att sälja praktiken och sedan ar-
beta hos konkurrenten?
Ett yngre tandläkarpar köpte en prak-
tik av en kollega på en mindre ort. 
Kollegan arbetade kvar under cirka 
ett år, vilket var överenskommet i kö-
peavtalet.

När säljaren sedan slutade vid prak-
tiken, för att som det var tänkt avsluta 
sin tandläkargärning och pensionera 
sig, började hon i stället några måna-
der därefter arbeta hos den andre pri-
vattandläkaren på orten. Detta oroade 
det unga tandläkarpar som köpt prak-
tiken av henne. Visserligen hade säl-
jaren inte vad de visste tagit med sig 
journaler eller direkt kontaktat sina 
tidigare patienter, men med stor san-
nolikhet skulle en del av dem av vana 
fortsätta att gå hos henne. 

Juridiskt hade försäljningen ge-
nomförts på sedvanligt sätt, men finns 
det etiska tvivelaktigheter? Tandläka-
ren hade ju tjänat pengar på att sälja 
sin praktik, samtidigt som hon senare 
valde att jobba hos konkurrenten.

Rickard Axelsson svarar:
Rent juridiskt har det inte skett några 
oegentligheter. I köpeavtalet slogs det 
fast att tandläkaren skulle arbeta kvar 
ett drygt år. Hon skulle därefter pen-
sionera sig. Hon tog så vitt man vet 
inte med sig några journaler. Så långt 
finns inget att anmärka – men det 
finns andra aspekter på det som sedan 
hände; man kan diskutera om det var 
etiskt rätt att tandläkaren sedan åter-
upptog sitt yrke och började jobba hos 
den andre privattandläkaren på orten. 
Det är förståeligt att det unga tandlä-
karpar som köpt hennes klinik kände 
oro över detta eftersom det var fråga 

om en liten ort med ett begränsat an-
tal patienter och vi vet att patienterna 
ofta fortsätter att gå hos sin tandlä-
kare under lång tid.

Men konkurrens är ju 
enligt många tandlä-
kare positivt – stäm-
mer inte det?
Jo, i grunden är kon-
kurrens bra, men 
då ska det vara rent 
spel. I det här fal-
let kan man diskutera om det var det. 
Det är en liten ort med stor konkur-
rens om patienterna, och det var stor 
sannolikhet att åtminstone en del pa-
tienter skulle fortsätta att gå hos den 
tandläkare som sålt praktiken. Hade 
samma sak inträffat i en storstad hade 
detta förmodligen inte orsakat sam-
ma bekymmer. Andemeningen i både 
Tandläkarförbundets etiska riktlinjer 
och Privattandläkarnas etiska regler 
är att man ska värna om varandra som 
kolleger och om yrkeskåren, utan att 
för den skull gå patienternas intres-
sen förnär. Det bidrar till trygghet 
hos yrkesutövarna och till att bevara 
allmänhetens förtroende för kåren. Så 
blev inte fallet här.

Hade konflikten kunnat 
undvikas?
När köpeavtal skrivs är 
det viktigt att alla förut-
sättningar är tydliga och att 
parterna är helt överens om 
formuleringarna. Utgångs-
punkten i köpekontraktet var 
att den säljande tandläkaren 
skulle arbeta kvar en tid och 
sedan pensionera sig. Enligt min 
mening fanns inga oklarheter 
i kontraktet som skulle be-
höva leda till en konflikt. 

Det mesta som gäller ju-
ridik går att täcka in i ett 
affärskontrakt. Men det 
finns alltid inslag av affärs-
etik vid köp och försäljning-
ar, och det kan vara något som 
inte går att skriva in. 

Köparna av praktiken försökte vid 
flera tillfällen föra fram sitt missnöje 
till säljaren, men upplevde att de inte 
fick gehör för detta, vilket är tråkigt. 

När det uppstår sådana här konflik-
ter är det viktigt att patienterna hålls 
utanför; om de som tvistar går ut och 
vädrar konflikten och smutskastar 
varandra offentligt riskerar man sitt 
och kårens goda namn, och inte minst 
kan det upplevas mycket olustigt av 
patienterna. I värsta fall känner sig 
patienterna vilsna och otrygga.

Vad kan då köparna i det här fallet göra 
för att behålla så många patienter som 
möjligt?
Något man alltid kan göra är att in-
tensifiera marknadsföringen av den 
egna verksamheten för att befästa sin 
ställning på orten. Ett tips kan vara ett 
positivt och informativt brev till de 
patienter man har i sitt register.

Har den privattandläkare som lät kol-
legan som sålt praktiken hyra in sig nå-
got ansvar?
Om vederbörande kände till innehål-
let i affärsuppgörelsen mellan kolle-
gan och det unga tandläkarparet, kan 
man ifrågasätta om det var rent spel 
enligt våra etiska riktlinjer att låta 
kollegan som nyss sålt till det unga 
tandläkarparet hyra in sig. 

Man kan få en känsla av att kolle-
gan som sålde sin verksamhet både 
vill äta kakan och ha den kvar, och 

här är det kanske inte 
förenligt med god 

 affärsetik. n

Rickard Axelsson
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Äta kakan och ha den kvar
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Vilka protetiska behandlingar 
ger ersättning från Försäk-
ringskassan? Vem ska betala 
vad? Vilka diagnoskoder och 
åtgärder är lämpliga, med 
hänsyn till tandvårdsstödets 
intentioner? 

Tandläkartidningens serie med pa-
tientfall och med kommentarer från 
Tandvårds- och läkemedelsförmåns-
verket (tlv) och Försäkringskassan 
fortsätter.

Patienten, en 55-årig man, har re-
mitterats från allmänklinik för prote-
tisk terapiplanering och behandling 
på grund av kraftigt slitage, dysfunk-
tionell ocklusion och parodontit.

Bettet har successivt slitits ner. Fyll-
ningar lossnar och frakturerar, och 
patienten får ofta söka akuttandvård.

Patienten har inte tidigare velat 
genomgå en större behandling utan 
skjutit den på framtiden. Nu har dock 
problemen blivit så omfattande att 
han vill »ordna tänderna innan det är 
för sent«. Framför allt vill han åtgärda 
framtänderna och slippa laga fraktu-
rer så ofta.

Bettet är frontalt djupt med ten-
dens till täckbett och ocklusions-
kurvorna är ojämna. Flera tänder är 
parodontalt skadade och dessutom 
försedda med omfattande fyllningar. 
Krafterna förefaller vara stora.

Om inget görs, kommer parodonti-
ten att förvärras och slitaget att fort-
sätta.

Detta är ett komplicerat rehabi-
literingsfall. Behandlingen blir om-

fattande och kräver stora insatser av 
både tid och pengar. På sikt är progno-
sen ändå osäker.

Ett lyckat resultat förutsätter att pa-
tienten kommer på avsatta tider och 
att han också håller rent och snyggt i 
munnen.

Målsättningen med behandling är 
att:
n �Behandla parodontiten. Behand-

lingen utförs hos patientens ordina-
rie tandläkare.

n �Behandla slitaget.
n �Skapa förutsättningar för protetik 

med god prognos genom ocklusions-
korrigering.

Efter omfattande undersökning med 
röntgendokumentation av samtliga 
tänder och analys av studiemodel-

Protetik i praktiken

Text: Janet Suslick, reporter på Tandläkar-
tidningen
Per Häger, specialist i oral protetik vid spe-
cialistkliniken i Karlstad
Barbro Hjärpe, tandläkare och odontolo-
gisk utredare på Tandvårds- och läkemedels-
förmånsverket (tlv)
Lars Sjödin, tandläkare och odontologisk 
utredare på Tandvårds- och läkemedelsför-
månsverket (tlv)
Håkan Lundh, försäkringsodontologisk 
koordinator vid Försäkringskassan

Patienten 
har ett 
täckbett 
med stora 
horisontal-
krafter på 
insiciverna 
vid protru-
sion.

Tand 45 är lingualställd. Det ger prepara-
tionstekniska problem.

Protetikern noterar i status: dysfunktio-
nell ocklusion, frontalt djupbett, ojämna 
ocklusionskurvor, parodontit, apikala 
förändringar, 36 fyllningsfraktur.

Helstatus används som underlag inför 
terapiplaneringen.

ler, utförs preprotetisk radering och 
vaxning av duplikatmodell för att se 
hur ett tänkt slutläge ska kunna eta-
bleras. Efter terapidiskussion med 
patienten tas en logistikplan fram.

Preprotetiken med extraktioner, 
rotbehandlingar och pelarförank-
ring påbörjas. Överkäken färdigställs 
mot den planerade underkäken. Där-
efter behandlas underkäken.

Behandlingen som protetikern 
planerar är:
n �Extraktion av 14, 11, 21 och 26. Tan-

den 16 separeras och den mesiala 
roten extraheras.

n �Bro i överkäken 16-23.
n �Extraktion 41, 31, 32 och den kvar-

varande mesiala roten 46.
n � Bro i underkäken 47-36.
n �Pelare i tänderna 16, 34 och 35. ➤
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För att Försäkringskassan ska kunna avgöra om angiven dia-
gnos/tillstånd föreligger, måste de skäl som motiverar 
två stöd i stället för ett finnas dokumenterade i pa-
tientjournalen.

I de allmänna råden i bilaga 3 i föreskriften (TLVFS 2020:2) 
finns förtydliganden för de olika strecksatserna i villkoren 
för diagnos/tillstånd 5037.

Vidare framgår att:

Bräckligt ändstöd kan även anses föreligga när flera av ovanstå-
ende förhållanden finns samtidigt även om inte 
vart och ett av dem skulle medföra att ändstödet 
är bräckligt.Ur villkoren för diagnos/tillstånd 5037, tvåtandslucka med 

ett bräckligt ändstöd:

Bron kan utsträckas med ett stöd åt aktuell sida om något av 
brostöden inte bedöms ge tillräckligt god långsiktig prognos för 
konstruktionen på grund av:

n rotfyllt stöd med bräcklig rot,
n kort rot,
n ogynnsam rotanatomi,
n parodontal nedbrytning,
n ogynnsam påbitning, eller
n kort eller bräcklig klinisk krona.

Ersättningsberättigande åtgärd är tandstödd bro med högst två 
stöd på var sida om tandluckan. Vid tandlöshet i position 5 och 
6 kan bron utsträckas till position 8.

De skäl som föreligger för två stöd på aktuell sida ska dokumen-
teras i patientjournalen.

Se bilaga 3 allmänna råd.

Tanden 12.

I överkäken har patienten en entandslucka, en tvåtands-
lucka med bräckligt ändstöd och en separerad tand 16. För 
vänster sida, tandposition 24–27 planeras ingen behandling.

När anses att ett ändstöd är bräckligt?

Vad är ersättningsberättigande?
➤

➤

www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AB
Dalvägen 14, 169 56 Solna l Tel: 08-514 93 930 l Fax: 08-514 93 940 l info@ivoclarvivadent.se

ExciTE® F
För dig som vill etsa med fosforsyra innan 
du applicerar en adhesiv
• Fluoravgivande, ljushärdande bonding 
• Höga bondingvärden 
• Förvaringsstabil i rumstemperatur
• Reducerad postoperativ känslighet 

AdheSE® One F
För dig som vill använda en självetsande 
adhesiv 
• Fluoravgivande, ljushärdande bonding 
• Ett steg - ett skikt
• Höga bondingvärden 
• Förvaras i rumstemperatur
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Upptäck en helt ny värld av snabb, 
kostnadseffektiv CAD/CAM-tand-
vård med hög precision. Ditt labo-
ratorium kan skanna och utforma 
anpassade täckprotesskenor för 
alla indikationer i programvaran 
NobelProcera – fasta eller löstag-
bara, lågkostnadsalternativ eller 
exklusiva produkter – som passar 
ett antal olika typer av fästen och 

implantatsystem. Alla skenor fräses 
ut från solida stycken biokompa-
tibel titan för medicinsk använd-
ning vid en produktionsenhet för 
NobelProcera. Detta ger lätta och 
hållbara skenor utan svetsskarvar 
eller problem med poröst material. 
Kan med fördel an-vändas med 
det nya Replace Select TC, ett 
implantat för vävnadsnivå för 

enstegsprotokoll och kortare 
behandlingstider.
Nobel Biocare är världsledande 
inom nyskapande och evidens-
baserade tandtekniska lösningar.
Om du vill veta mer, kontakta 
en av våra lokala säljare för 
Nobel Biocare på 031-335 49 10 
eller besök 
www.nobelbiocare.com

Ansvarsfriskrivning: Vissa produkter kanske inte är godkända/lanserade för försäljning på alla marknader. Information om aktuellt sortiment och tillgänglighet 
kan du få från Nobel Biocares lokala försäljningskontor.
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NobelProceraTM 

Biokompatibla och exakta täckprotesskenor.

Ett stort urval avskenor 
och fästen för fasta och 

avtagbara lösningar.

Enkel behandling med 
Replace Select TC:

okomplicerat enstegsprotokoll 
och plattformsåtkomst 

på vävnadsnivå.

Perfekt passform ger optimal fördelning 
av belastningen och långsiktigt stabila 
skruvförbindelser.

Individuellt anpassade skenor som 
fräses ut ur lätt och biokompatibel titan 
för medicinsk användning.

Passar perfekt med 
Replace Select TC-
implantatN
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När kan diagnos/tillstånd 5071 tillämpas?

När korrektion av ocklusionsplan krävs i motstående eller aktu-
ell käke för att skapa förutsättningar för bettfunktion eller för 
att behandling i aktuell käke ska vara möjlig att genomföra.

I rubriken för Diagnos/tillstånd 5071 framgår att den kan till-
lämpas vid dysfunktionell ocklusion eller avsaknad av ocklusion 
i samband med rehabilitering inom annan ersättningsberätti-
gande diagnos/tillstånd.

Vilken ersättning lämnas inom diagnos/tillstånd 5071?

Ersättning lämnas för att uppnå funktionell ocklusion för att:

n erhålla ocklusionskontakter inom tandposition 6 till 6 eller

n  etablera upp till tio ockluderande tandpar inom tandposition 
7 till 7.

Försäkringskassan behöver dokumentation i form av foto el-
ler modeller som styrker ocklusionsavvikelsen samt i form av 
kompletta anteckningar i patientjournaler för att kunna avgöra 
om angiven diagnos/tillstånd föreligger och att rapporterade 
åtgärder är utförda och ersättningsberättigande.

16 efter separering.

D/t 5031, entandslucka 14,
åtgärd 801 x 2, 804.

D/t 5037, tvåtandslucka 11,21 
när ändstödet är bräckligt,

åtgärd 801 x 3, 804 x 2.

När den protetiska behandlingen i 
överkäken slutförs rapporterar prote-
tikern:

Bro 16 till 23 är ersättningsberättigande 
i överkäken.

D/t 
4081, omfattande 
substansförlust, 

åtgärd 802 och 801.

➤

TLT GUiDAR
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D/t 5034, tretandslucka 41,31, 32 
åtgärd 801 x 4, 804 x 3, 802 x 1.

D/t 5071,* åtgärd 801 x 
2 , 804 x 1, ocklusionkontakter 

inom tandposition 6 till 6.

D/t 5071,* 
åtgärd 801, 802. 

I underkäken extrahe-
ras 41, 31, 32 och den me-
siala roten 46.

När den protetiska be-
handlingen i underkäken 
slutförs rapporterar pro-
tetikern: 

D/t 4772, omfattande 
förlust av fyllningsmaterial, 

eller fyllningsfraktur, 
åtgärd 801.

Kronan 47 får patienten 
betala helt själv.

Ett bett med dysfunktionell ocklusion och stora horisontella krafter har omkonstruerats till övervägande axialkrafter och nätt 
vertikal överbitning. Betthöjningen är liten. Extraktion av 11 och 21 underlättade protetiken eftersom ponticarna kortades jäm-
fört med de egna tänderna.

Före och efter behandlingen.

*Dysfunktionell ocklusion eller avsaknad av 
ocklusion i samband med rehabilitering inom 
annan ersättningsberättigande diagnos/
tillstånd. 

Tandläkartidningen nummer 4 2011, 
»Protetik och tandvårdsstödet«, sidan 26.

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverkets 
handbok om tandvårdsstödet finns på 
www.tlv.se.

 läs meR
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cementering en 

helt ny innebörd. 
G-CEM Automix 

från GC.

Använd G-CEM och du får följande fördelar:

- Hur enkelt som helst att blanda – mixas automatiskt
- Enkelt att applicera – även direkt i rotkanalen

- Enkel hantering av cementöverskott – 
   spar massor av tid

Med idealisk stelningstid och förutsägbara kliniska resultat 
som du kan lita på – precis som vanligt från GC.

Nu äntligen med 

dubbelt så långvarig 

bindning till både tand och

estetiska ersättningar, speciellt 

de gjorda i zirkoniumdioxid.

GC NORDIC AB
Tel. +46 31 939553
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109787-GC-GcemAUTOMIX-ADV 200x272 Q-SV.indd   1 15/04/10   10:13



41tandläkartidningen årg 103 nr 5 2011

TANDVÅRD&SAMHÄLLE

Adoptionen av barn till Sverige med läpp-, käk- och 
gomspalt har ökat mycket kraftigt.
– För att klara av vården av dessa barn måste vi få mer 
resurser, säger Gudrun Stålhand, specialist i ortodonti på 
käkkliniken vid Universitetssjukhuset i Linköping.

Text: Mats Karlsson Foto: Peter Jigerström

Andelen barn som föds med lkg är 
0,05 procent och är ganska likartad 
mellan olika länder. I omkring en 
fjärdedel av fallen finns det sedan ti-
digare någon familjemedlem som har 
någon form av lkg.

Förutom de synliga defekterna i an-
siktet medför lkg också att barnen får 
svårare att utveckla talet. Många av 

LKGTandvården  
möter allt  

fler med 

➤

Det finns studiemodeller från i 
princip hela uppväxten, här jämför 
Gudrun Stålhand och Matilda Hessel 
modellen före och efter bentrans-
plantation till spaltområdet.
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språkljuden kräver att man kan sluta 
tätt mellan mun- och näshåla. Har 
barnet för kort gom eller en spalt i 
gommen går det ofta inte att sluta tätt 
mot näshålan och därmed får barnet 
svårt att bilda vissa språkljud; talet 
blir nasalt och det blir också svårt att 
få tillräckligt tryck i talet. 

Barn börjar lära sig forma språkljud 
tidigt, redan vid omkring sex måna-
ders ålder. Detta är anledningen till 
att tidig gomoperation är viktig, i nu-
läget opereras barnens gom vid 6–18 
månaders ålder i Sverige. Barn som 
inte opereras tidigt nog utvecklar ofta 
ett tal som formas i svalget, ett så kal-
lat glottalt tal. 

I Sverige planeras vården för barn 
med lkg vid sex lkg-team: Malmö, 
Göteborg, Linköping, Stockholm, 
Uppsala och Umeå. 
Behandlingen koor-
dineras i team som 
består av plastik-
kirurger, käkortope-
der, ortodontister, 
logopeder, barn- och 
öronläkare samt 
genetiker och psy-

kologer. I hemlandstinget får barnen 
sedan vård och träning.

En utmaning för vården är att anta-
let adopterade barn med lkg har ökat 
mycket dramatiskt under de senaste 
åren. Detta beror på att adoptions-
myndigheterna i givarländerna nume-
ra ofta kan ordna inhemsk adoption av 
friska barn. Kvar för adoption blir då 
barn med »special needs« bland annat 
lkg. Främst kommer dessa barn från 
Kina. 

mer resurser
Antalet adoptivbarn med lkg har 
ökat kraftigt. Gudrun Stålhand har 
sammanställt statistik för de senaste 
fyra åren. Av de barn med lkg som 
adopteras till Sverige har omkring 80 
procent den mest omfattande typen 
av spalter, för barn födda i Sverige ut-
gör denna andel cirka 35 procent. Det 
innebär att de adopterade barnen har 
ett betydligt större vårdbehov. Bland 
dessa barn fi nns också en högre andel 
som har mRsa, metacillinresistenta 
staphylococcus aureus, och andra re-
sistenta bakteriestammar som ställer 
höga krav på vården.

– För att klara av den ökande till-
strömningen av lkg-barn behöver 
vi mer resurser, eller måste göra nya 
prioriteringar inom vården, säger 
Gudrun Stålhand. Det gäller både för 
lkg-teamen och hemlandstingens 
verksamhet. Vi förutspår att även sko-
la och barnomsorg måste satsa mer 
resurser.

Gudrun Stålhand har tillsammans 
med andra som arbetar inom området 
bland annat uppvaktat Myndigheten 
för internationella adoptioner, Soci-
alstyrelsen och socialdepartementet. 
Syftet har varit att informera och öka 
medvetenheten om lkg hos olika be-
slutsfattare, skapa förståelse för det 
behov som fi nns och förhoppningsvis 
få mer resurser. I dag är vården di-
mensionerad för 180–200 barn årli-
gen, det vill säga ungefär lika många 
som föds i Sverige. 2009 kom det un-
gefär 100 adoptivbarn med lkg ut-
över dem som föddes i Sverige. 

– Vi behöver utveckla nya strate-
gier, men det är även nödvändigt med 
mera resurser för att vi ska kunna 
fullgöra vårt vårdåtagande på sikt. 
Inom närmaste framtiden kommer Gudrun Stålhand

➤

➤

Behandlingen planeras bland annat med hjälp av analysprogrammet Facad. Patienten får se både analysen och en prediktion av 
resultatet vid genomgången av föreslagen behandling.
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OsseoSpeed™

 TX  

— Växtkraft från Astra Tech

Nu med  

AVSmAlNANde 

SpeTS

OsseoSpeed™ TX implantat
På Astra Tech Dental strävar vi kontinuerligt efter produktförbättringar 
och förenklade processer för att framgångsrikt uppnå pålitliga och 
långvariga resultat, och på samma gång, underlätta ditt dagliga arbete. 
OsseoSpeed TX är designad för just det:

• Förutsägbara resultat för alla patienter, även i svårare fall där 
implantat med andra ytbehandlingar kan vara mindre effektiva

• Den avsmalnande spetsen underlättar implantatinstallationen för alla Den avsmalnande spetsen underlättar implantatinstallationen för alla Den avsmalnande spetsen underlättar implantatinstallationen för
indikationer

• Förbättrat biologiskt stöd för omedelbar och tidig belastning

• Kliniskt bevisat att den marginala bennivån bibehålls

Överlägset lång­
siktigt bevaransiktigt bevaransiktigt be de 
av benet
Mer än 40 
publicerade 
artiklar* visar att den 
genomsnittliga marginala benförlusten med 
Astra Tech Implant System™ är 0,3 mm 
under det första året med belastning. 
Därefter är bennivån stabil. Detta resultat är 
minst fyra gånger bättre i jämförelse med 
standardnormen på 1,5 mm benförlust efter 
fem år.

*Referenser lämnas på begäran.

Välkomna in till oss på Scandefa!Vi finns i monter C2­009.
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vi nog att få räkna med att vi årligen 
får 70–100 patienter via adoption. Jag 
tror att även andra delar av vården 
kommer att få många nya patienter 
via adoption. 

Det brukar inte vara lätt att få loss 
mera resurser inom vården men Gud-
run Stålhand vägrar ge upp hoppet. 

– Om vi inte hoppas vinner vi defi -
nitivt ingenting och det rör sig trots 
allt om en grupp patienter som är högt 
prioriterad inom vårdens alla prio-
riterings- och rankningssystem. Ef-
tersom patientgruppen årgång 2009 

vuxit till 150 procent behöver vi mer 
och fl er av det mesta, men det tar tid 
att bygga upp kunskap och denna ök-
ning av antalet adoptivbarn med lkg 
kom utan förvarning för lkg-teamen. 

för sen OperatiOn
En mindre andel av de adopterade 
barnen har genomgått operation inn-
an de kommit till Sverige, men opera-
tionerna har ofta gjorts mycket senare 
än vad som skulle ha varit fallet om 
det varit svenska barn. En operation 
som görs i ett senare stadium i barnets 
liv leder ofta till negativa konsekven-
ser, för utvecklingen av talet. Genom-
snittsåldern för adoptivbarnen vid 
ankomst till Sverige var två år.

lkg-barnen behandlas främst inom 
de olika regionala teamen, ofta i sam-
arbete med kliniker på barnets hem-
ort. Även allmäntandvården möter 
dessa barn. Ofta har barnen ett ore-
gelbundet bett, emaljdefekter som 
kan leda till ökat behov av fyllnings-
terapi, tandanlag kan ofta saknas och 
ibland kan det fi nnas två- eller tre-
dubbla uppsättningar av en tand.

– Allmäntandvården är alltid väl-
kommen att kontakta oss för hjälp och 

➤

Det togs avtryck på ansikte och gom när 
Matilda Hessel var sövd inför läpp- 
respektive gomoperation.

Även i förhållande till totala antalet 
adopterade barn har andelen adoptiv-
barn med LKG ökat.

AristoDent AB | Tel: 0157-156 30 | Fax: 0157-156 33 | E-post: info@aristodent.se | Hemsida: www.aristodent.se0157-156 33 | E-post: info@aristodent.se | Hemsida: www.aristodent.se

Bondingdoserare 
- Halverar din bondingförbrukning
- Minimerar risken för kontamination
- Förenklar hanteringen av bonding

 Snabb - Snål - Säker
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råd, säger Gudrun Stålhand.
Mycket kan i dag göras för att dessa 

barn ska få ett både estetiskt och funk-
tionellt utseende, tal och bett. Men 
vägen dit med ett fl ertal operationer 
och vistelser på sjukhus är naturligt-
vis jobbig för både barn och föräldrar.

– Barnen är oerhört vårdvana, men 

många har fått nog i tonåren och säger 
»Nu räcker det, jag är nöjd«. Andra 
däremot vill gå vidare, berättar Gud-
run Stålhand.

Ett exempel på en patient som gått 
igenom ett fl ertal operationer sedan 
hon kom till Sverige vid ett halvt års 
ålder är Matilda Hessel. Hon hade en 

total läpp-, käk-, gomspalt. Vid käk-
kliniken i Linköping opererades först 
hennes överläpp när hon var sju må-
nader, senare gommen och därefter 
gjordes en bentransplantation vid nio 
års ålder för att bygga upp tandbågen. 
Hon är nu sjutton år och man planerar 
ytterligare en operation; hon har ett 
underbett och underkäken drar lite 
snett, vilket ska korrigeras.

– Visst har det varit jobbigt med 
operationerna och tiden efteråt, bland 
annat på grund av smärtorna, berättar 
hon, men säger samtidigt att hon är 
mycket nöjd med resultatet.

– I dag skäms jag inte för hur jag ser 
ut eftersom det inte fi nns någon som 
reagerar på mitt utseende. Det fi nns 
små detaljer jag vill ändra på, och det 
kommer att ske framöver.

De egna erfarenheterna av lkg 
kommer hon förhoppningsvis att 
kunna dra nytta av i framtiden. Hon 
hoppas komma in på läkarlinjen efter 
gymnasiet.

– Jag vill vara med och ge andra 
samma möjlighet till en lika bra fram-
tid som jag har fått, säger hon. n

Funderingar runt behandlingen eller studier? Matilda vill bli plastikkirurg och jobba 
med LKG.
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I EN KLASS FÖR SIG
Kodak behöver ingen närmare presentation, men deras digitala 
röntgensensor RVG 6100 vill vi gärna berätta mer om. Den står i 
en klass för sig. Snabb och säker bildöverföring samt överlägsen 
komfort för dina kunder tack vare sin ergonomiska design!

Sensorn är lätt att använda och integrera. Lägg till fantastisk 
bildkvalitet, ökad slitstyrka och hög tillförlitlighet så förstår du  
att den är något utöver det vanliga. Precis som vi.

Det är kanske därför Kodak valt oss som enda återförsäljare 
i Sverige.
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Eva Nilsson Bågenholm, tidigare ordförande 
för Läkarförbundet, är ny äldresamordnare 
på socialdepartementet. 3,75 miljarder 
kronor extra ska satsas för att förbättra 
vården för de mest sjuka äldre.
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INTERVJUN

Var får de mest sjuka äldre 
riktigt bra vård? Reger-
ingen satsar flera miljarder 
kronor i »hittelön«. Eva 
Nilsson Bågenholm leder 
skattjakten.

TexT: JaneT susliCK
FoTo: MiChael Melanson

 Projektet får sammanlagt 3,75 
miljarder kronor i skatte-
pengar under de kommande 
fyra åren för att förbättra vår-
den för de mest sjuka äldre.

Projektgruppen, under ledning av 
Eva Nilsson Bågenholm, ny äldre-
samordnare på socialdepartementet, 
arbetar med att defi niera vad vården 
ska uppnå, eller hur det ska uppnås. 
Sedan ska lyckad vård få extra pengar 
från projektet.

– Det fi nns brister i samordningen 
mellan kommuner och landsting, sä-
ger Eva Nilsson Bågenholm, tidigare 
ordförande för Läkarförbundet. Hon 
började sitt nya uppdrag i januari i år.

Det behövs en sammanhållen vård 

och omsorg för äldre. Tandvården, 
hemsjukvården, äldreomsorgen, vård-
centralerna och sjukhusen måste 
samarbeta bättre, anser hon.

Att förbättra den orala hälsan hos 
de mest sjuka äldre är en viktig del av 
satsningen, betonar Eva Nilsson Bå-
genholm.

– Munnen är viktig för att kunna 
äta och dricka. Äldre som får i sig den 
energi och näring som de behöver kan 
bo hemma längre. Därför måste tän-
derna skötas i tid.

Hemtjänsten och hemsjukvården 
har svårt att klara av munhälsan på 
gamla människor, konstaterar hon.

3,75 miljarder kronor
150 miljoner kronor av projektets 
pengar kommer i år att fördelas till 
vård och omsorg av de mest sjuka äld-
re. Nästa år satsar regeringen en mil-
jard kronor och sedan blir det 1,3 mil-
jarder kronor per år 2013 och 2014.

– 3,75 miljarder till vård och omsorg 
av de mest sjuka äldre kan tyckas vara 
en droppe i havet, men det är pengar 
som kan inspirera.

Pengarna ska inte gå till vården i all-
mänhet, utan kommer att riktas. För 

vissa verksamheter kan det bli gans-
ka mycket pengar som verkligen gör 
skillnad, berättar hon.

– Det blir en morot för att göra på 
ett annorlunda sätt.

Eva Nilsson Bågenholm jämför med 
kömiljardsatsningen för kortare vän-
tetider i vården.

Eftersom tillgängligheten till vår-
den varierar kraftigt mellan olika 
landsting, infördes en prestationsba-
serad ersättning. De landsting som 
klarade att leva upp till målen fi ck ex-
tra pengar. Det sporrade till förbätt-
ringar.

Hittelön för 
god äldrevård

➤
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De extra pengarna till vård och 
omsorg av de mest sjuka äldre kom-
mer att betalas ut till kommuner och 
landsting från och med nästa år.

– De ska fördela pengarna till vård 
och omsorg som uppnår vissa krite-
rier, berättar Eva Nilsson Bågenholm.

Hon jobbar nu med att ta fram kri-
terierna tillsammans med de andra i 
en projektgrupp som består av tolv 
personer, varav två på heltid. I grup-
pen ingår åtta personer från finans- 
och socialdepartementen, två från 
Sveriges Kommuner och Landsting 
(skl) och två från Socialstyrelsen.

– Kriterierna ska leda till att man 
gör rätt saker.

Exakt vilka kriterier som ska upp-
fyllas vet inte Eva Nilsson Bågenholm 
än, det är det som är det svåra. De blir 
färdiga först sent i höst, tror hon. Men 
vissa principer har hon klart för sig 
redan nu.

– Arbetssätt som uppnår resultat 
ska premieras, berättar hon.

Det är inte klart än om man kom-
mer att definiera hur processen ska 
se ut, eller om det enbart blir resul-
tat som räknas. Det kan också bli en 
kombination. Om kriterierna blir det 
resultatbaserade, måste man kunna 
mäta resultaten.

Kriterierna kan ändras under åren 
som pengarna ska betalas ut.

Eva Nilsson Bågenholm vill inte 
satsa pengar på projekt, eftersom 
projekt tenderar att rinna ut i sanden 
när pengarna tar slut eller när en eld-
själ slutar. I stället är det fungerande 
verksamheter som ska få pengar.

– Vi måste hitta bristerna och få till 
system där man faktiskt samarbetar.

Bytte jobb vid årsskiftet
En helhetssyn är viktig för att ta hand 
om de äldre, och kontinuitet behövs. 

Som det är i dag är det ofta svårt för 
äldre människor att överskåda kon-
takterna med olika huvudmän, verk-
samheter och personalkategorier.

Eva Nilsson Bågenholm beslutade 
i somras att hon inte skulle fortsätta 
som Läkarförbundets ordförande. 
Hon slutade i december och vid års-
skiftet var det klart att hon skulle 
börja som äldresamordnare. Det var 
socialminister Göran Hägglund och 
barn- och äldreminister Maria Lars-
son som erbjöd henne uppdraget.

I slutet av februari träffade Eva 
Nilsson Bågenholm ett antal personer 
från tandvården. Hon berättade om 
sitt uppdrag och efterlyste goda ex-
empel på samverkan mellan tandvår-
den och andra aktörer.

Bland dem som var med på mötet 
fanns Gunilla Klingberg, ordförande 
för Sveriges Tandläkarförbund, Lars 
Gahnberg, chef vid Folktandvården 
Västra Götalands hälsoodontolo-
giska enhet, Inger Wårdh, lektor vid 
Karolinska institutets avdelning för 
gerodonti och Marianne Forsell, vd 
för Oral Care. n

»3,75 miljarder till vård och omsorg av de mest sjuka 
äldre kan tyckas vara en droppe i havet, men det är 
pengar som kan inspirera.«

➤

Swede Dental AB • Drottninggatan 49, 702 22 ÖREBRO
Tel: 019-14 02 75 • Fax: 019-611 80 75
www.swededental.se • dental@swededental.seQuality since 1980
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LEDARSKAPSFRÅGAN

I Tandläkartidningens serie om 
ledarskapsfrågor svarar ledar-
skapskonsulten Mona von Bahr på 
vanliga problem. Den här gången 
handlar det om huruvida det är 
så lyckat att gifta par arbetar på 
samma ställe.
TexT: Malin bergh

Hustrun börjar basa 
över personalen
Fråga: En gruppraktik får en ny ägare. 
Med sig har den nye ägaren också sin 
fru som är tandsköterska. Personalen 
förhåller sig avvaktande, hon verkar 
okej, men vems plats ska hon ta och 
vilken roll ska hon ha?

Den nya tandsköterskan arbetar 
inte som tandsköterska trots att det 
är en sådan plats hon fyller i organi-
sationen. Hon är snarare en ny chef. 
Hon basar, styr, kontrollerar allt och 
alla. Den nye tandläkaren verkar inget 
märka, eller så vill han inget märka. 
Det är ändå han som formellt är chef. 
Personalen tycker att det börjar bli 

jättejobbigt. Hustrun som har helt 
andra förmåner är inte omtyckt. 

Vad kan chefen göra i den här situa-
tionen?

Mona von Bahr svarar:
Tandläkaren arbetar med hustrun som 
är tandsköterska.

Det är inte ovanligt inom tandvår-
den att gifta par arbetar tillsammans 
på samma klinik. Är de ensamma på 
kliniken har det ingen betydelse för 
andra än dem själva. I det här fallet 
är det en gruppraktik med fl era an-
ställda där en av tandsköterskorna 
nu alltså är tandläkarens hustru. Det 
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Xerodent för behandling av muntorrhet finns i burk om 90 eller 270 stycken. Sugtabletten tas vid behov, Xerodent för behandling av muntorrhet finns i burk om 90 eller 270 stycken. Sugtabletten tas vid behov, 
vanligen 6 gånger/dag och vid svår muntorrhet 12 gånger/dag under en begränsad period. Xerodent är vanligen 6 gånger/dag och vid svår muntorrhet 12 gånger/dag under en begränsad period. Xerodent är 
ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se 
www.fass.se och www.xerodent.se. Informationen är baserad på produktresumé daterad 2010-06-17. www.fass.se och www.xerodent.se. Informationen är baserad på produktresumé daterad 2010-06-17. www.fass.se och www.xerodent.se. Informationen är baserad på produktresumé daterad 2010-06-17. www.fass.se och www.xerodent.se. Informationen är baserad på produktresumé daterad 2010-06-17. 
Läs bipacksedeln som medföljer förpackningen noggrant.Läs bipacksedeln som medföljer förpackningen noggrant.Läs bipacksedeln som medföljer förpackningen noggrant.Läs bipacksedeln som medföljer förpackningen noggrant.
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Kan muntorrhet vara orsaKen 

till din patients problem?

Muntorrhet är ett probelm som drabbar var femte svenskMuntorrhet är ett probelm som drabbar var femte svensk1. Hos 
äldre och hos de som använder vissa eller många läkemedel är äldre och hos de som använder vissa eller många läkemedel är 
risken att drabbas ännu större, eftersom över 300 preparat kan risken att drabbas ännu större, eftersom över 300 preparat kan 
ge muntorrhet som biverkange muntorrhet som biverkan2. Som du vet kan obehandlad mun-
torrhet leda till infektioner i munhåla, karies och kan till och med torrhet leda till infektioner i munhåla, karies och kan till och med 
orsaka tandlossning. Du kan hjälpa dessa patienter genom att orsaka tandlossning. Du kan hjälpa dessa patienter genom att 
skriva ut eller rekommendera Xerodent.  skriva ut eller rekommendera Xerodent.  

Xerodent är unik i sin enkelhet
På Apoteken finns Xerodent som innhåller:  På Apoteken finns Xerodent som innhåller:  På Apoteken finns Xerodent som innhåller:  På Apoteken finns Xerodent som innhåller:  
• ÄppelsyraÄppelsyra – stimulerar salivproduktionen
• Fluor – skyddar tänderna mot karies – skyddar tänderna mot kariesFluor – skyddar tänderna mot kariesFluor

Xerodent är en sockerfri sugtablett med en frisk smak av apelsin. Xerodent är en sockerfri sugtablett med en frisk smak av apelsin. 
Skriv ut Xerodent nästa gång och gör en kännbar skillnad för din patient.Skriv ut Xerodent nästa gång och gör en kännbar skillnad för din patient.
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kan bli komplicerat. Toleransen för 
att rättigheter och förmåner får skifta 
inom samma yrkesgrupp, särskilt på 
en mindre arbetsplats, är ofta lägre. 
Möjligheterna att jämföra sig med 
varandra är större och skillnaderna 
märks mer. Helst ska alla inom grup-
pen ha samma rättigheter. En annan 
orsak till att det blir komplicerat är 
att personalen brukar ha behov av att 
prata lite »skit« om chefen, helt enkelt 
skvallra lite, utan att skada. Men det 
går inte här eftersom tandsköterskan 
är chefens fru. Konsekvenserna för 
tandsköterskan kan bli att hon ham-
nar utanför och inte blir en i gänget, 
som de fl esta vill vara. Hon får helt en-
kelt inte de arbetskamrater hon öns-
kar. Dessutom är risken stor att det i 

stället är tandsköterskan som blir fö-
remål för »skitprat«.

Personalen håller sig avvaktande.
De vet inte riktigt var de har tandskö-
terskan. Hon är en del av övrig perso-
nal men ändå inte. De vet inte vilken 
roll eller plats hon har eller tar, om 
de ska behandla henne som kollega, 
det vill säga tandsköterska, eller som 
tandläkarens fru? 

Hon är ny chef, basar, styr och kontrol-
lerar allt och alla.
Det är lätt att tand-
sköterskan tar på sig 
rollen att kontrollera 
och indirekt styra 
den övriga persona-
len, hon sitter ju mitt 
i smeten och har bra 
överblick över verk-
samheten. Tandskö-
terskan blir den in-
formella ledaren utan att ha mandat 
från övrig personal. Däremot har hon 
mandat av tandläkaren att kontrollera 
de övriga. För tandläkarens del kan 

det vara bekvämt att frun tar på sig 
hans roll. Då slipper han vara den som 
kontrollerar och styr. 

Hustrun har helt andra förmåner.
Det är klart att hustrun har andra 
förmåner än övrig personal. Det kan 
handla om löneförmåner, ledighet och 
så vidare. Skillnaderna kan vara svåra 
att acceptera för övrig personal som 
utför samma arbete. Risken kan bli 
att tandsköterskan blir utsatt för de-
struktiv avund, vilket kan leda till ut-
anförskap och till och med mobbning. 

Vad kan chefen göra i den här situatio-
nen?
Anställ en annan tandsköterska och 
låt din fru få utvecklas och växa på en 
annan klinik. Då får du dessutom ta 
ansvar och utvecklas i din chefs- och 
ledarroll. För övrig personal blir det 
också tydligare och lugnare med en 
formell chef. 

Till sist: Det blir sällan bra för någon 
när gifta par arbetar tillsammans på 
samma klinik. n

Mona von Bahr

»Det är lätt att tand-
sköterskan tar på sig 
rollen att kontrollera och 
indirekt styra den övriga 
personalen.«

➤

A GLOBAL HEALTH PARTNER

SPECIALISTTANDLÄKARNA  
PÅ SOPHIAHEMMET 
Vår vision är att vara varje tandläkares självklara samarbetspartner för  
specialisttandvård. Vi arbetar alltid utifrån att säkerställa en professionell och 
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På Sophiahemmet kan vi erbjuda behandlingar inom följande områden:
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Sophiahemmet, Tel: 08-406 27 80, www.specialisttandlakarna.se
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TLT GUIDAR

Digital röntgen inom all-
mäntandvården har med-
fört många administrativa 
fördelar, men inom bettut-
vecklingen har det innebu-
rit en kvalitetsmässig för-
sämring, bland annat med 
mindre information från 
apikal- och bitewingbilder.

Text: Mats Karlsson  Foto: marie ullnert

Nästan alla landsting i Sverige har 
infört eller håller på att införa digital 
röntgen, men övergången från analog 
till digital teknik har lett till att viktig 
information ibland går förlorad, vilket 
i sin tur kan ställa till problem vid di-

agnostik av bettutvecklingen.
Framför allt uppstår problem när 

sensor används.
– På remisser till ortodontisten och 

vid konsultationer ute på allmänkli-
nikerna kan man se att det är svårig-
heter att få med tillräckligt många 
tänder på röntgenbilderna, och att 
det är komplicerat att placera sensorn 
så att det går att få en bra avbildning 
av tänderna och omgivande vävna-
der. Eftersom sensorn är svart är det 
också svårt för behandlaren att se hur 
strålningen ska riktas för att träffa 
sensorn i munnen, berättar Lena 
Lindälv, övertandläkare och specialist 
i ortodonti vid Specialistkliniken för 
ortodonti i Göteborg.

Denna problematik togs upp vid 
den odontologiska riksstämman i Gö-
teborg i höstas, i en föreläsning med 
titeln »Ta bra röntgenbilder i syfte 
att upptäcka aplasier och retinerade 

tänder«. Den hölls av Lena Lindälv 
tillsammans med Agneta Lith, univer-
sitetslektor vid avdelningen för oral 
och maxillofacial radiologi vid Sahl-
grenska akademin i Göteborg.

svårt att placera sensorerna
Jämfört med bildplattan är den del 
av sensorns yta som avbildar patien-
ten liten, vilket medför att det kanske 
måste tas fler bilder för att få med 
tillräckligt mycket information. Av-
bländningen ställer också till problem 
genom att det inte är lätt att se sen-
sorn i munnen eftersom sensorn dels 
är mörk, dels har hygienskydd. Det 
har inte heller varit helt lätt att hitta 
bra hållare till sensorerna vilket gjort 
att det har varit svårt att placera dem 
på ett bra sätt i patientens mun.  

En fördel med sensorn är att det går 
att använda kortare exponeringstid 
än till bildplattor och film. Dessutom 

Så klarar du röntgenfällorna

➤

Det behövs mer utbildning i användandet av sensorer anser Lena Lindälv och Agneta Lith.
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visar sig bilden i det närmaste ome-
delbart på monitorn. En nackdel är 
att det är svårt att placera sensorn i 
rätt läge. 

– Blir bildtagningen inte bra går det 
visserligen snabbt att justera och ta 
nya bilder, men varje ny bild leder till 
ökad stråldos för patienten, vilket inte 
är bra, förklarar Agneta Lith.

fÖr- och nackdelar
Fördelar med bildplattan är att den 
har samma detektoryta som en fi lm, 
större än sensorns detektoryta. Den 
är också lika tunn som en fi lm så det 
går att använda de hållare som använ-
des till fi lm. Det är därför inte svårare 
att placera bildplattan i patientens 
mun än det var att placera en fi lm. 
Bildplattan är också mindre känslig 
för exponeringsvariationer. Till ex-
empel går det att få en bra bild av både 
fi xturer och det tunna marginala be-
net i underkäksfronten trots de stora 
täthetsskillnaderna. Bilden visar sig 
dock inte på monitorn direkt efter 
exponeringen, utan bildplattan måste 
skannas. 

Den aktiva arean hos sensorerna är mindre än med bildplatta och det är problem med 
att sätta sensorn parallellt med ocklusionsplanet. Det gör att delar av tänderna och 
omgivande alveolarutskott inte avbildas.

Problem med att få med marginala benet och anlagen till de permanenta tänderna 
jämfört med om man använder bildplatta.

SENSOR BILDPLATTA
➤
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För ortodontispecialisterna är det 
naturligtvis viktigt att all nödvän-
dig information fi nns dokumenterad 
genom röntgen inför behandlingen. 
Med tanke på de svårigheter som fi nns 
med sensorer behövs mer utbildning 
i användandet av dessa, detta för att 
den risk patienterna utsätts för vid 
röntgenbildtagningen ska uppvägas 
av att bilderna ger den information 
som är nödvändig för behandlingen, 
enligt Lena Lindälv och Agneta Lith. 

Vilken information vill då ortodon-
tisten ha från röntgenbilden, och när 
under bettutvecklingen?

De avvikelser som allmäntandlä-
karen ska diagnostisera i det primära 
bettet och under tidiga växelbettspe-
rioden har mest med klinisk diagnos 
att göra. Däremot är röntgen ett vik-
tigt diagnostiskt hjälpmedel under 
sena växelbettsperioden då man ska 
diagnostisera aplasier, övertal och 
störningar i tändernas eruption, som 
exempelvis retention av tänder och 
ektopisk eruption. Samma problem 
fi nns inte i det permanenta bettet 
eftersom de fl esta behandlingar görs 

med fast apparatur och föregås av pa-
noramaröntgen.

proBlem och åtgÄrd
För att kunna upptäcka aplasier eller 
övertal i fronten behövs ofta fl er bil-
der med sensorer än med bildplatta 
eller fi lm. Det är viktigt att sensorn 
placeras så att det är möjligt att avbil-
da de apikala delarna av tänderna och 
benet som omger dem med en god 
projektion och utan förvrängning.

Ektopisk eruption av molarer och 
aplasi/retention av premolarer kan 
vanligen ses på bitewing som tas med 
bildplatta av vuxenstorlek, så snart 
patienten klarar av det. Om sensorer 
används behövs stående bitewing om 
bilden, förutom att vara underlag för 
kariesdiagnostik, också ska visa anla-
gen. 

I stället för stående bitewing med 
sensor kan en över- och en under-
käksbitewing tas: liggande sensor 
med hållare för apikalbilder placeras 
parallellt med tändernas längsaxel 
och avbildas med bitewingprojektion 
(+7°). Tändernas apices avbildas inte, 

men projektionen ger goda möjlighe-
ter till både karies- och marginaldi-
agnostik och möjlighet att upptäcka 
eventuella aplasier, retinerade pre-
molarer och ektopisk eruption.

För att lägesbestämma retinerade 
hörntänder räcker det vanligen med 
en frontal bild och en hörntandsbild 
på varje sida. Om sensor används be-
hövs två bilder med olika projektion 
i sidled för varje hörntand. Här fi nns 
en fördel med sensorn eftersom den 
sitter kvar i munnen mellan expone-
ringarna.

De slutsatser Lena Lindälv och Ag-
neta Lith drar är: 
n  Direktdigitala bilder kräver ofta fl er 

exponeringar, men eftersom strål-
dosen är lägre per bild än vid ana-
loga bilder och bildplatta behöver 
inte den sammanlagda strålningen 
bli högre. 

n  Direktdigitala bilder förutsätter stör-
re omsorgsfullhet vid bildtagningen, 
framför allt genom att se till så att 
sensorns placering blir optimal, men 
den tid detta tar sparas in eftersom 
bilderna visas på skärmen direkt. n

Kolossen på Rhodos var ettKolossen på Rhodos var ett
av världens sju underverkav världens sju underverk

Följ med oss tillFölj med oss till
Sunwing RhodosSunwing RhodosSunwing Rhodos
den 2-10 oktober 2011!den 2-10 oktober 2011!den 2-10 oktober 2011!

Kursen visar på ett brett spektrum av detKursen visar på ett brett spektrum av det
protetiska behandlingspanoramat, både medprotetiska behandlingspanoramat, både med
implantat- och konventionella lösningar.

Kursgivare är Specialist i Oral protetik Stefan Ellner från Kursgivare är Specialist i Oral protetik Stefan Ellner från 
Kalmar, Övertandläkare och specialist Oral ProtetikKalmar, Övertandläkare och specialist Oral Protetik
Per Häger från Karlstad och Övertandläkare ochch Övertandläkare och
specialist i Oral Protetik Jan Berglund från Karlskrona.specialist i Oral Protetik Jan Berglund från Karlskrona.

KKan väl planerad lanerad 
och genomförd och genomförd och genomförd 
proteprotetik blitik bli
det det åttonde?åttonde?

Begränsat antal platser.
Kontakta oss för detaljerat prospekt och föranmälan!
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STUDENT

Bra förberedelse inför 
verklighetens teamtand-
vård. Bättre förståelse för 
varandras kompetenser. 
Satsningen på tandläkarstu-
denter som handledare på 
tandhygienistutbildningen 
har slagit väl ut. 

Text: Erik Skogh  Foto: Gisela Svedberg

Tandläkarstudenten Kristin Harfeldt 
vandrar mellan båsen på tandhygie-
nistutbildningens mottagning i Mal-
mö. Hon stannar till och hör sig för 
om allt är under kontroll. Lite olika 
behov dyker upp. En infekterad ex-
traktionsalveol behöver spolas ren. 
Röntgenbilder ska tas och karies efter-
kontrolleras. I ett av båsen har tand-
hygieniststudenten Therese Henborn 
behandlat Aston Nilsson för tandsten. 
Kristin Harfeldt gör en avslutande be-
dömning av resultat, tandstatus och 
bett. 

– Går det bra att tugga maten? und-
rar hon.

– Ja, det går bra, till och med fikon 
och nötter, svarar Aston Nilsson.

– Det är ju huvudsaken och att det 
inte gör ont, konstaterar Kristin Har-
feldt.

Schemalagd handledning
Sedan hösten 2010 fungerar tandlä-
karstudenterna vid Malmö högskola 
som ett stående komplement till de 
ordinarie handledarna på tandhy-
gienistutbildningen. Två pass, ett på 
hösten och ett under våren, är sche-
malagt per student. De går sitt sista år 
vilket även gäller för tandhygienist-
studenterna. 

Tillsammans lägger man upp te-
rapiplaneringen innan patienterna 

Träning i teamtandvård

➤

Therese Henborn har behandlat Aston 
Nilsson för tandsten och Kristin Harfeldt 
övervakar den avslutande bedömningen.
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STUDENT

släpps in. Sedan fi nns tandläkarstu-
denten till hands för frågor och stöd 
under mottagningen. Det kan handla 
om allt från att lägga bedövning till 
att bedöma misstänkta tandskador. 
Efteråt hjälps man åt med daganteck-
ningar och framtida planering. 

– Det är väldigt roligt att kunna bi-
dra med kunskap som hygienisterna

inte har. Jag kom-
mer med mitt syn-
sätt och ser kanske 
det hela i ett större 
perspektiv, säger 
Kristin Harfeldt och  
minns särskilt en 
givande diskussion 
kring mätning av 

fi ckor runt implantat och vilka slut-
satser man kan dra därav.

Therese Henborn ser tandläkarstu-
denternas närvaro som ett klart plus.

– De är väldigt ambitiösa och vill 
lära oss någonting och de gör det inte 
lättare för oss, absolut inte. Om man 
har missat något så påpekas det – det 
är inte så att de är snällare än de sta-
tionära handledarna, berättar hon.

hygienisten vÄljer handledare
Tandhygieniststudenterna får själva 
välja vilken handledare de vill vända 
sig till. Therese Henborn ser en fördel 
i att det ständigt dyker upp nya ansik-
ten.

– Det är bra med olika handledare 
för man lär sig lite av alla, för den 
ena är ju inte den andra lik. Det ser 
jag som positivt. Vi inom vår bransch 
kommer att träff a så många olika per-
sonligheter, äldre, yngre, barn, och i 
och med att man redan på utbildning-
en har träff at mycket folk och sam-
arbetat med många ökar förståelsen 
för att människor är olika, poängterar 
Therese Henborn.

Även Kristin Harfeldt, som denna 
dag handleder ett tiotal studenter, 
uppskattar bredden av möten.

– Man får lära sig att vara pedago-
gisk och förklara så att alla förstår en, 
säger hon. 

Bygger fÖr framtiden
Båda ser handledningen som en god 
förberedelse inför framtiden.

– I arbetslivet har man som tandlä-
kare ett ansvar och lite av en ledarroll 
och genom att hjälpa andra befäster 
man sina egna kunskaper och får tän-
ka till, framhåller Kristin Harfeldt.

– Det känns som att man får prova 
på hur det är att samarbeta med en 
tandläkare innan man kommer ut i 
verkligheten. De ger oss patienter och 
säger vad de vill ha gjort och sedan 
gör vi vår bit. Det känns väldigt tryggt 
att ha den relationen redan på skolan, 
slår Therese Henborn fast.

Mellan 2008–2009 drev odonto-
logiska fakulteten ett pedagogiskt 
utvecklingsprojekt för att ytterligare 
förbättra inslaget av teamtandvård. 
Projektet fi ck stöd av Malmö högskola 
med 75 000 kronor och har innefattat 
allt från föreläsningar och webbase-
rade patientfall till gemensamma pa-
tienter. Handledningen är en sak som 
blivit permanent efter det att projek-
tet utvärderats. nKristin Harfeldt

»Det är inte så att de är snällare 
än de stationära handledarna.«

➤

Aston Nilsson har fått sin tandvård utförd vid Tandläkarhögskolan i Malmö sedan 
1950-talet och tänker fortsätta med det fastän han bor i Lund.



Corsodaily munskölj hjälper till
att hålla tandköttet friskt

Referanser: 1. Hoffmann T, Bruhn G, Richter S, et al. Clinical controlled study on plaque and gingivitis reduction under long-term use of low-dose  
chlorhexidine solutions in a population exhibiting good oral hygiene. Clin Oral Invest 2001; 5:89-95. 2. Zimmer S, Kolbe C, Kaiser G, et al. Clinical efficacy of 
flossing versus use of antimicrobial rinses. J Periodontol 2006; 77:1380-1385.

Corsodyl® munhålegel 1% och munhålelösning 2 mg/ml (klorhexidindiglukonat), antiseptika för lokal behandling i munhålan. 
Indikation: Användes vid pre- och postoperativ desinfektion vid oral och parodontal kirurgi. Temporärt vid protesstomatit. Temporär bakterie- och plack-
kontroll vid kortvarig sjukdom, olycksfall, extrem kariesbildning, gingivit och parodontit. Lösningen är även indicerande vid komplicerad, fast ortodontisk 
apparatur. Varningar och försiktighetsmått: Undvik kontakt med ögon och öron. Om Corsodyl av misstag kommer i ögonen, skölj omgående och 
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Blödande tandkött är ett tecken på gingivit, vilket bör behandlas för att undvika en fortsatt utveckling 
mot parodontit och i värsta fall tandförlust. Corsodyl (klorhexidin 0,2%) är en effektiv behandling för 
att avbryta den akuta tandköttsinflammationen. Men vad händer efter avslutad behandling? För att  
förstärka resultatet av en förbättrad munhygien lanseras nu Corsodaily munskölj som innehåller  
0,05% NaF (250 ppm fluor) och 0,06% klorhexidin vilket ger en god antibakteriell effekt och därför  
minskar risken för plackbildning.1-2 

GlaxoSmithKline (GSK) är ett av världens ledande forskningsbaserade läkemedelsföretag. Genom vår nyupprättade skandinaviska division 
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Tidsspeglar
Bäst föredatum blir kortare och 
kortare. Gäller det också annonsers 
innehåll och utformning? Avgör 
själv – här publicerar vi en räcka 
annonser från Tandläkartidningen 
1909 till 1991.

Text: Mats Karlsson

Skulle en annons för Joseph Josephi&Co:s 
skrädderi i Göteborg locka Tandläkartidningens 
läsare till ett besök eller köp i butiken? Knap-
past. Det turkiska cigarrettmärket Bridge skulle 
av både lagliga och etiska skäl inte kunna publi-
ceras i tidningen. 

Det är intressant att följa utvecklingen under 
åren. Mycket har hänt, både med annonsernas 
utformning och innehållet. Annonsmakarna väs-
sar ständigt sina budskap, både i text och bild för 

Receptet till Vademecum 
köptes av Barnängen från 
dess skapare Elias Nord-
ström 1897 och lanserades 
på Världsutställningen i 
Stockholm samma år. Mun-
vattnet vann också pris 
vid en stor utställning i 
Paris. Företaget Exploator 
tog tacksamt emot idéer 
till uppfinningar, och 
läsarna kunde få tips om 
ett förstklassigt skräd-
deri. Från 1909.

➤
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att passa samtidens krav och förväntningar.
Från 1909 och till mitten av 1920-talet bestod 

annonserna i huvudsak av text, därefter började 
bilder dyka upp, som exempelvis på ett roterbart 
ställ för papperstrissor, se annonsen här under.

På 1930-talet blev kreativiteten större bland 
annonsmakarna. Mer resurser satsades på bild-
valet, texterna fick en lite snärtigare och mer 
säljande utformning, de blev dessutom mer in-
formativa. Då och då utnyttjades tecknare, som i 
annonsen för Paladon: Här vågade man sig också 
på lite humor: »Paladonsskönheten tål inga oäk-
ta barn.«

I början av 1970-talet började annonser i färg 
dyka upp, och på 1980-talet hade åtminstone 
ett företag funnit ett eget manér, som framgår 
av Koerts annons från 1988 med skådespelaren 
Marty Feldman. 

Så här i efterhand är det kanske lätt att le lite 
överseende åt annonsmakarnas skapelser, men 
som alltid: Om några årtionden ler säkert andra 
läsare av Tandläkartidningen åt dagens annon-
ser. n

Avtrycksmassan Trilbi lanserades i röd och gul färg. 
Pris per ask 2,50 kronor. Från 1909.

Det ledande cigarrettmärket 1909 var enligt annonsen 
Bridge. Tandläkarna var tydligen potentiella köpare.

Stället med papperstrissor med glaskupa hade stift för 
åtta olika trissor. Dessa användes för polering av tand-
tekniska produkter, exempelvis proteser. Från 1927.

Paladons-
skönheten 
dök upp i 
Tandläkartid-
ningen 1946. 
Produkten 
hette Paladon 
och var ett 
medel som 
användes vid 
tillverkning 
av proteser. 
Pulver och 
vätska blan-
dades och 
hälldes i en 
form. Det var 
en av de tidi-
gaste plast-
produkterna. 

➤
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Viss lyteskomik 
gick an, som i 
denna annons från 
1988. Liknande 
manér förekom i 
andra annonser 
från samma före-
tag. Den inledan-
de texten lyder: 
»Om du ser ut som 
Marty Feldman när 
du skrattar har vi 
två råd: Ta kontakt 
med en optiker 
– och be din tand-
läkare anlita ett 
kompetent dental-
laboratorium.«

1957 gjorde företaget SS White reklam för sin Motor 
chair, »allmänt erkänd som en av de förnämsta stolar 
som någonsin gjorts«. 

På 1970-talet började färgannonser dyka upp, som 
denna från 1974. Man kan undra hur annonsmakar-
na tänkte; varför sitter tandläkaren barfota och ute 
i trädgården? En 10 000-kronorsfråga kanske.

Enkelhet och perfektion illustrerades med 
denna bild 1991. Nya Provil p soft annonserades 
som en produkt för högprecisionsavtryck, som 
dessutom var kladdfritt.



ProResults borsthuvud med bredare 
borströrelse och konturklippta borst 
som täcker tänderna bättre†

Vibrationseliminerande system 
med 80% mindre vibration†

Inställningar för 
personlig tandvård

Skonsam för dentinet1*

Det är kliniskt bevisat att den förbättrar 
tandköttshälsan på bara två veckor2 

Det är kliniskt bevisat att den avlägsnar 
mer plackbiofilm än Sonicare Elite, både 
mellan tänderna och generellt

Philips Sonicare FlexCare.

Vi lanserar FlexCare.      Vår mest avancerade soniska teknik i kombination med det nya 

ProResults-borsthuvudet ger ännu effektivare borstning för dig och dina patienter. Om 

du vill ha mer information och prova nya FlexCare kontaktar 

du oss på sonicarenordic  @philips.com www.sonicare.se

Enkelhet är mer än bara en borste – det är överlägsen munhälsa.

*In vitro-studie †Jämfört med Sonicare Elite. Referenser    : 1. De Jager M, Nelson R, Schmitt P, Moore M, Putt MS, Kunzelmann KH, Nyamaa I, Garcia-Godoy F, Garcia-Godoy C. Data on file, 
2007. 2. Holt J, Sturm D, Master A, Jenkins W, Schmitt P, Hefti AF. Data on file, 2007.
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björn klinge
Vetenskaplig redaktör

INNEHÅLL

68	fackpress
72	 böcker

74 glutamat modulerar 
benresorption 
i käkleden
Resultat från avhand­
ling indikerar att tidiga 
tecken på bennedbrytning 
i käkleden hos reumatiker 
är vanligt förekommande. 
Nedbrytningen tycks dock 
kunna minska om den upp­
täcks och behandlas tidigt.
Anna-Kari Hajati

Det är en söndag i mitten av mars. Om 
mindre än två veckor är vi inbjudna till en 
workshop: »Nystart för svensk odontolo­
gisk forskning.« Det känns som en ödes­
dag. Arrangörer är Vetenskapsrådet, sbu, 
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och 
Landsting och Sveriges Tandläkarförbund. 
I en arbetsgrupp som förbereder mötet 
finns därutöver också representanter från 
universiteten med odontologisk forskning. 
Syftet med dagen är att finna en gemensam 
strategi för framtiden. Journalen är upp­
rättad, sjukhistorien och diagnosen är klar. 
Det gäller att finna rätt terapi och långsik­
tig stödbehandling. Och rätt åtgärdskod, 
som också klarar efterhandskontroll, för 
att tala med nyodontologisk vokabulär.

det går faktiskt att härleda det ögon­
blick då grundtankarna till denna natio­
nella manifestation skapades. Det var i ett 
sammanträdesrum på Olof Palmes gata 17 i 
Stockholm. Vi hade just lyssnat till två ex­
cellenta föredragningar som handlade om 
systematiska kunskapsöversikter i tand­
vården. Men det fanns ett mycket stort 
problem: De flesta åtgärder inom dessa 
kliniska odontologiska områden saknar 
evidens. Detta är i sig inte ovanligt. Och 
avsaknad av evidens behöver heller inte 
innebära att en viss behandling inte fun­
gerar, eller är olämplig. Men vi vet inte. Vi 
vet inte om behandlingen är bra eller dålig. 
En sådan rapport kan läggas till handling­
arna och så går vi vidare mot nya djärva 

mål. Men denna gång hände något alldeles 
speciellt runt detta sammanträdesbord på 
sbu. Alla var eniga: Vi måste göra något åt 
denna bekymmersamma situation. Veten­
skapsrådet och sbu gjorde gemensamt slag 
i saken, från ord till handling. Och nu är vi 
alltså inbjudna till denna workshop, som 
känns som en ödesdag. 

en manifestation som denna kan bli 
mycket framgångsrik. Det kan innebära 
välbehövlig nystart för svensk odontolo­
gisk forskning. Kanske mer precist och 
mest angeläget just nu: behandlingsforsk­
ning. Där resultaten direkt kan appliceras i 
klinisk tandvård, särskilt allmäntandvård. 
En manifestation som denna innebär dock 
också en risk: att uppfattade löften inte 
kan infrias. Att vi som är verksamma inom 
svensk odontologisk forskning inte förmår 
driva frågan vidare. Då kan det bli bekym­
mer. En bekräftelse på att kräftgången är 
naturlig, närmast ödesstyrd och infriar 
ett förväntat framtidsperspektiv. Icke sa 
Nicke. Detta är vår chans. Den ska vi ta. I 
min värld finns inget alternativ till denna 
nystart. Vi talar om nystart för svensk 
odontologisk forskning. Ett måste.

Från mitt fönster ser jag en fågelholk på 
vår Friggebod. Ett blåmespar har redan 
flyttat in och pilar in och ut ur holken. 
Det verkar tidigt. Snön ligger fortfarande 
decimeterdjup, men våren – ljusningens 
tid – är skönt nog på väg. Det är nystart i 
holken. Hoppingivande på något sätt. 

Nystart
»I min värld finns 
inget alternativ till 
denna nystart. Vi 
talar om nystart för 
svensk odontologisk 
forskning. Ett 
måste.«

Käkleden bör undersökas tidigt i 
sjukdomsförloppet vid reumatoid 
artrit, även vid frånvaro av kliniska 
symtom.  
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78 järnålders­
människor led  

av dålig tandhälsa
Analyser av tandhälsan 

hos en grupp individer 
från järnåldersgravfältet 
Smörkullen i Östergötland 
visar på dålig tandhälsa 
med bland annat karies, 
tandsten och periapikala 
förändringar.
Carola Liebe-Harkort
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international journal  
of paediatric dentistry
➤ Informationen kring hur 
barn ska sköta sina tänder 
skiljer sig väldigt mycket 
åt mellan olika länder. Det 
visar en brasiliansk studie 
som jämfört informations­
material riktat till barn och 
föräldrar från officiella na­
tionella odontologiska eller 
medicinska organisationer 
i usa, Kanada, Storbritan­
nien, Danmark, Finland, 
Norge, Sverige, Australien, 
Japan och Brasilien.

Bara 14 av 24 organisationer 
i de tio länderna rekom­
menderar till exempel att 
barn ska borsta tänderna 
två gånger om dagen, trots 
att det finns mycket klar 
evidens som visar att det 
minskar kariesrisken.

När det gäller frågan 
om huruvida föräldrar ska 
övervaka tandborstningen 
och framför allt till vilken 
ålder är de 24 organisa­
tionerna helt oeniga och 
presenterar 17 olika re­
kommendationer. Här är 
dock den vetenskapliga 
evidensen svagare med 

Stora skillnader i tandråd till barn

Bara 14 av 24 organisationer i tio undersökta länder rekom­
menderar att barn ska borsta tänderna två gånger om dagen.

studier gjorda i skolan och 
inte i hemmiljö, vilket till 
del kan vara en orsak till 
skillnaderna i råd mellan 
organisationerna, enligt 

forskarna. På liknande sätt 
finns stora skillnader i re­
kommendationerna kring 
tandborstningsteknik, när 
man ska börja borsta tän­

derna på barnen, om och 
hur ofta man ska använda 
tandtråd, när tandkräm 
med fluor ska börja använ­
das, hur mycket tandkräm 
som ska användas och hur 
man ska förhålla sig till att 
svälja tandkräm.

Författarnas slutsats är att 
de flesta råden som ges till 
barn och föräldrar saknar 
vetenskapligt stöd. De pe­
kar samtidigt på vikten av 
att de nationella organisa­
tionerna bottnar sina råd 
i vetenskapligt bevisade 
fakta och på så vis minska 
risken för motstridiga bud­
skap till allmänheten.
Källa: Dos Santos APP, 
Nadanovsky P, De Olivieira BH. 
Inconsistencies in recommenda-
tions on oral hygiene practices 
for children by professional 
dental and paediatric organisa-
tions in ten countries. Int J 
Paediatr Dent, 2011. doi: 
10.1111/j.1365-263X.2011. 
01115.x.
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journal of periodontology
➤ Killar har en attityd till 
tandvård och tandhygien 
som gör att de oftare drab­
bas av gingivit. Det är slut­
satsen av en japansk studie 
av drygt 800, icke-rökande, 
18–19-åriga universitets­
studenter. Studenterna fick 
svara på frågor i en enkät 
och undersöktes sedan av 
en tandläkare.

Den odontologiska under­
sökningen visade att de 
unga kvinnorna hade en 
signifikant lägre andel blö­
dande tandkött och en läg­
re nivå av tandsten jämfört 
med de unga männen.

Enkätsvaren visade att 
de unga kvinnorna hade 
mer kunskap, var mer 
positivt inställda, hade 

en hälsosammare livsstil 
och en högre nivå av orala 
hälsovanor jämfört med de 
unga männen.

Forskarna föreslår olika 
strategier för att förebygga 
gingivit hos unga män och 
kvinnor. Hos männen hade 
enbart kunskap liten effekt 
på deras hälsobeteende, 
i stället var det attityden 
som spelade stor roll. 
Forskarna föreslår därför 
att informationen till män­
nen ska kombineras med 
någon typ av motiverande 
behandling eller kognitiv 
beteendeterapi för att 
förbättra attityden till att 
sköta sin orala hälsa.
Källa: Furuta M, Ekuni D, Irie K, 
Azuma T, Tomofuji T, Ogura T, 
Morita M. Gender difference in 

gingivitis relates to interaction 
of oral health behaviors in 
young people. J Periodontol, 
2011, doi:10.1902/jop.2010. 
100444.

Killars sämre attityd  
till tandvård leder till gingivit Senaste nytt  

finns alltid på  
tandlakartidningen.se

Informationen till männen 
bör kombineras med motive­
rande behandling för att för­
bättra attityden till tandvård, 
menar forskarna.

fo
to

: 
co

lo
u

rb
ox

Besök oss på Scandefa och ta del 
av våra fina mässerBjudanden.

Ni hittar oss i Zacho-Rönvigs 
monter C2-012 och C2-013.

Fredrika Wallis väg 23, 274 56 Abbekås / Tel: 0411 53 38 56 / Fax: 0411 53 38 57 / www.bendent.se
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journal of periodontology
➤ Fyra av tio gravida kvin­
nor drabbas av parodontit 
under sin graviditet och 
dessa kvinnor har en högre 
risk att drabbas av kom­
plikationer som för tidig 
förlossning, låg födelsevikt, 
preeklampsi eller sent 
missfall.

Nu föreslår amerikans­
ka forskare att brist på 
d-vitamin kan vara en 
orsak till att gravida kvin­
nor utvecklar parodontit. 
Forskarna har gjort en 
fall-kontrollstudie på 246 
gravida kvinnor – 123 med 
och 123 utan parodontit. 
Bland dem med parodontit 
hade 65 procent d-vita­
minbrist jämfört med 29 

D-vitaminbrist misstänks  
orsaka graviditetsparodontit

procent bland dem utan 
parodontit.

Forskarna fann också 
att det vara vanligare med 
d-vitaminbrist under vin­
terhalvåret och att kvin­
nor med afro-amerikanskt 
ursprung i högre utsträck­
ning både hade brist på 
d-vitamin och led av par­
odontit.

Eftersom det är fråga om 
en fall-kontrollstudie kan 
forskarna inte uttala sig om 
orsakssambandet, men d-
vitamin har tidigare visats 
ha en viktig immunologisk 
roll och brist på vitaminet 
har förknippats med en 
ökad risk för inflammation. 
Mer forskning av samban­

det mellan d-vitaminnivån, 
parodontit och komplika­
tionsrisken vid graviditet 
behövs innan några defi­
nitiva slutsatser kan dras, 
men det kan visa sig att 
tillskott av d-vitamin kan 
bli en framtida behandling 
som förbättrar både den 
orala hälsan och gravidi­
teten hos kvinnor, menar 
forskarna.
Källa: Boggess KA, Espinola JA, 
Moss K, Beck J, Offenbacher S, 
Camargo Jr CA. Vitamin D status 
and periodontal disease among 
pregnant women. J Periodontol, 
2011;82(2):195–200.
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Tillskott av d-vitamin kan bli 
en framtida behandling som 
förbättrar både den orala 
hälsan och graviditeten hos 
kvinnor, menar forskarna.

Swedental och Odontologisk Riksstämma 
är en unik mötes- och marknadsplats där 
ny kunskap växer fram och som med de 
bästa produkterna och metoderna ut-
vecklar svensk tandvård - i världsklass! 

På Odontologisk Riksstämma 
och Swedental kan du träffa 
kollegor, föreläsare, forskare 
och utställare. Delta i debatter 
med myndigheter eller ta en 
spontanfika med en gammal 
kursare. 

Med stora delar av svensk 
tandvård på plats finns alla 
förutsättningar för möten som 
bygger nätverk och samman-
svetsar tandvårdsteamet.  

Kom och upplev möten som 
gör skillnad på den största  
gemensamma mötesplatsen 
för alla i tandvården. 

Allt under samma tak i tre 
dagar – klinik, forskning och 
utställning.

Läs mer på våra hemsidor.

www.tandlakarforbundet.se
www.swedental.org

Upplev möten som gör skillnad
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journal of periodontology
➤ Lågenergilaser som 
tillägg till skrapning av 
tandsten och polering av 
tandhalsar förbättrar utfal­
let. Det kan turkiska fors­
kare visa i en studie av 36 
patienter med måttlig till 
svår kronisk parodontit. 
Patienterna lottades till 
att få tilläggsbehandling 
med en Gallium-Alumi­
nium-Arsenid-diodlaser 
(GaAlAs) med våglängd 
808 nm under dag ett, två 
och sju i förhållande till 
ordinarie behandling.

Patienterna följdes 
sedan upp efter en, tre 
och sex månader vad gäl­
ler kliniska parametrar 
som förekomst av plack, 
blödning, sonderingsdjup 
och klinisk fästenivå. Vid 

Tillägg med laser vid parodontit­
behandling förbättrar utfallet, men 
den kliniskt relevanta förändringen 

är relativt liten, visar studie. 

samtliga tillfällen var la­
sergruppens resultat sig­
nifikant bättre på samtliga 
parametrar jämfört med 
gruppen som inte behand­
lats med laser. Däremot 
fann forskarna ingen skill­
nad mellan grupperna när 
det gäller nivåerna på ett 
antal biokemiska paramet­
rar som också mättes.

Forskarnas slutsats är att 
tilläggsbehandling med 

laser förbättrar utfallet på 
de mätta kliniska paramet­
rarna, men att den kliniskt 
relevanta förändringen 
ändå var relativt liten.

Källa: Aykol G, Baser U, 
Maden I, Kazak Z, Onan U, 

Tanrikulu-Kucuk S, Ademoglu 
E, Issever H, Yalcin F. The effect 
of low level laser therapy as  
an adjunct to non-surgical 
periodontal treatment.  
J Periodontol, 2011, doi:10. 
1902/jop.2010.100195

Laser förbättrar effekten  
av parodontitbehandling Tipsa  
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Engagerande om 
jämlika samhällen

JÄMLIKHETSANDEN 
– DÄRFÖR ÄR MER JÄMLIKA 
SAMHÄLLEN NÄSTAN ALLTID 
BÄTTRE SAMHÄLLEN
R Wilkinson, K Pickett
Förlag: Karneval förlag, 
2010
Antal sidor: 304
ISBN: 978-91-85703-40-1

2009 publicerades boken 
»The spirit level: Why 
more equal societies al-
most always do better«. En 
svensk översättning med 
titeln »Jämlikhetsanden« 
gavs ut 2010. Boken har 
blivit en storsäljare och har 
fått omfattande uppmärk-
samhet.

Författarna Richard 
Wilkinson och Kate Pick-
ett är professor emeritus 
respektive professor inom 
epidemiologi och folk-
hälsovetenskap och har 
en gedigen bakgrund som 
forskare. Resultaten som 
presenteras baseras på ana-
lyser av nationella o�  ciella 
data samt mer än 300 ve-
tenskapliga publikationer.

Huvudtesen är hur ojämlik-
het i samhällen eller län-
der, mätt med inkomstskill-
nader, är relaterat till olika 

mått på hälsa och psykoso-
ciala tillstånd, bland annat 
förväntad livslängd, fetma, 
psykisk sjukdom (inklusive 
missbruk av alkohol och 
droger), social rörlighet 
och våld och stra� .

I boken görs jämförande 
studier av världens rikaste 
länder med en popula-
tion större än 3 miljoner 
invånare, samt jämförelser 
mellan USA:s 50 delstater. 
Författarna menar att fatti-
gare länder fortfarande är i 
behov av materiell tillväxt. 

Författarna visar att det 
fi nns ett genomgående och 
tydligt samband: ju större 
ojämlikhet i ett samhälle, 
desto högre nivåer av ohäl-
sa och sociala problem. 
Sambandet är gradient, 
vilket betyder att de allra 
fl esta i samhället drabbas, 
inte bara de fattigaste, och 

detta är vad bokens under-
titel anspelar på. 

I avslutningen diskuterar 
författarna hur man skulle 
kunna tillämpa forsknings-
resultaten i en evidensba-
serad folkhälsopolitik, med 
mål att förbättra folkhälsan 
i vid mening. 

Detta är en engagerande 
och lättillgänglig bok och 
den debatt som »Jämlik-
hetsanden« skapat belyser 
den intressanta frågan om 
hur forskare ska föra ut 
sina resultat till allmän-
het och politiker, och hur 
samhället (politikerna) ska 
förhålla sig till och tillämpa 
forskningsresultat. 

MAGNUS HAKEBERG
ULLA WIDE BOMAN 

Avd för odontologisk 
psykologi och folkhälsa, 

Inst för odontologi, 
Göteborgs universitet
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krockar i tandvården
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autoreferat Resultaten från denna 
avhandling indikerar att tidiga tecken 
på bennedbrytning i käkleden hos 
reumatiker är vanligt förekommande. 
Nedbrytningen tycks dock kunna minska 
om den upptäcks och behandlas tidigt.

Ledgångsreumatism är en kronisk, systemisk, 
inflammatorisk sjukdom som angriper och bry­
ter ner kroppens leder. Sjukdomen förekommer 
hos cirka 0,5–1 procent av befolkningen och 
drabbar oftare kvinnor än män. Orsaken till reu­
matism är inte helt känd men sjukdomen kan bli 
väldigt handikappande med trötthet, smärta och 
nedsatt rörlighet som vanliga kännetecken när 
den är etablerad. Många faktorer har nämnts 
som orsak, däribland genetiska och miljöfak­
torer. Sannolikt är det en kombination av flera. 
Man tror även att könshormoner inverkar ef­
tersom sjukdomen främst drabbar kvinnor efter 
klimakteriet. 

Diagnosen ledgångsreumatism ställs utifrån 
kliniskt ledstatus, röntgen och blodprov som vi­
sar särskilda sjukdomsmarkörer. Tidiga tecken 
på bennedbrytning i lederna på röntgenbilder 
anses vara en indikation på dålig prognos. Därför 
utgör ledröntgen en viktig del i diagnostiken men 
även i uppföljningen av sjukdomen. I dag vet man 
att tidigt fastställd diagnos och insatt behandling 

Anna-Kari Hajati
specialisttandläkare  
i ortodonti, med dr, 
Ortodonti Akademin 
Sverige AB, Stockholm
E-post: dr.hajati@
ortodontiakademin.se

DISPUTATION
Den 22 oktober 2010 försvarade Anna-Kari Hajati, specia-
listtandläkare i ortodonti, sin avhandling »Glutamate 
modulates temporomandibular joint bone tissue resorp-
tion in patients with early rheumatoid arthritis«. Fakul-
tetsopponent var docent Thomas Klit Pedersen, Depart-
ment of orthodontics, School of dentistry, Faculty of 
health sciences, University of Aarhus, Aarhus, Denmark. 
Huvudhandledare under avhandlingsarbetet var professor 
Sigvard Kopp och bihandledare var docent Per Alstergren. 
Båda verksamma vid avdelningen för klinisk oral fysiologi 
på Institutionen för odontologi vid Karolinska institutet i 
Huddinge. �

Godkänd för publicering 4 februari 2011

(både lokal i den enskilda leden och generell) 
är avgörande för det fortsatta sjukdomsförlop­
pet. Ju tidigare och effektivare behandling, des­
to större är chansen att bromsa och i bästa fall 
stanna upp ledernas fortsatta nedbrytning. 

Ungefär 50 procent av reumatikerna drabbas av 
reumatism i käkleden med smärta och funktions­
nedsättning som följd. Käkledsengagemanget är 
handikappande av många skäl då det påverkar 
tuggning och tal. Senare forskning har visat att 
leddestruktion kan fortgå trots att man inte har 
några symtom eller kliniska tecken på inflamma­
tion. Även om det inte finns några entydiga resul­
tat så har det visat sig från andra leder att flera 
inflammatoriska ämnen eller markörer kan vara 
av diagnostisk och prognostisk betydelse för den 
fortsatta utvecklingen. I detta avhandlingsarbete 
undersöktes glutamat, serotonin, tnf, il-1β, il-
6, vegf, c-reaktivt protein, sänkningsreaktionen, 
reumatoid faktor samt könshormonerna östradi­
ol och testosteron. 

Särskilt fokus riktades mot det kroppsegna 

Figur i. Bilden visar 3-dimensionella avbildningar av 
ett käkledshuvud från en patient med ledgångsreu-
matism vid tidpunkten för diagnos samt vid ett- och 
tvåårsuppföljningarna. Den första illustrationen är 
en återgivning av patientens ledhuvud vid diagnos-
tillfället. De andra två illustrationerna visualiserar 
benytans förändring över tid där blå färg indikerar 
bennedbrytning, röd står för nybildning av ben och 
vit färg ingen förändring. Den första jämförelsen 
visar bennedbrytning under det första året och 
nybildning av ben kan identifieras mellan ett- och 
tvåårsuppföljningen. 
(I samarbete med Dr L Cevidanes, Departments of orthodontics and computer 
sciences, University of North Carolina, Chapel Hill, NC, USA.)

Glutamat modulerar  
benresorption i käkleden 
hos patienter med tidig ledgångsreumatism
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Figur ii. Antal patienter och genomgångna under-
sökningar vid diagnostillfället samt vid ett- och 
tvåårsuppföljning. 
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ämnet glutamat som man tror är involverat i den 
inflammatoriska processen men också vid be­
nets remodellering hos reumatiker. Det är oklart 
vilken betydelse glutamat har för destruktion 
i käkled och hur tidigt eventuella samband kan 
påvisas. 

Det övergripande målet med arbetet var att 
ta reda på i vilken utsträckning det förekommer 
röntgenförändringar i käkleden tidigt i sjuk­
domsförloppet och ifall dessa kan relateras till 
ovan nämnda inflammationsämnen och markö­
rer, hur dessa faktorer utvecklas över tid, och om 
de indikerar en sämre prognos.

MATERIAL OCH METODER
Avhandlingen består av två delar: en tvärsnitts­
studie och en longitudinell studie. Målet med 
tvärsnittsstudien var att relatera röntgenfynden 
till inflammatoriska ämnen och hormoner i blo­
det samt kliniska tecken på nedbrytning i käkled. 
Målen med den longitudinella studien var att 
reda ut hur förändringar på röntgen kan relate­
ras till förändringar avseende inflammatoriska 
ämnen och hormoner samt kliniska tecken. 

Den första delen av avhandlingen omfattade 
47 patienter och den andra 41, som undersöktes 
med avseende på röntgenförändringar, skrap­
ljud i käkleden, inflammatoriska ämnen i blod 
och könshormoner. Den första undersökningen 
genomfördes cirka tre veckor efter fastställande 
av diagnosen ledgångsreumatism. Därefter upp­
repades denna undersökning efter ett och två år. 
Analys av röntgenförändringar, så kallade erosio­
ner, utfördes på bilder tagna med datortomografi.

RESULTAT
Resultaten från första delen visade att 72 procent 
av patienterna uppvisade erosioner på röntgen 
kort efter att diagnosen ställts. Erosionerna var 
relaterade till det inflammatoriska ämnet gluta­
mat och skrapljud men också till markörer för 
inflammatorisk aktivitet. Sambandet mellan glu­
tamat och erosioner var starkare vid frånvaro av 
skrapljud, vid låg inflammatorisk aktivitet och 
låga nivåer av kvinnligt eller manligt könshor­
mon. 

Resultaten från andra delen visade att 29 pro­
cent av patienterna hade fortsatt nedbrytning av 
leden medan 43 procent av patienterna uppvi­
sade en minskning. Fortsatt nedbrytning kunde 
delvis förklaras med ökningen av en inflamma­

Figur iii. Käkleden avbildad framifrån, med volym-
tomografi, visar utvecklingen på två skilda patien-
ter, A och B, från diagnos till tvåårsuppföljning. A 
uppvisade erosioner vid diagnostillfället och fick 
lokal kortisoninjektion i den aktuella käkleden. Vid 
ettårsuppföljningen var den initiala lesionen utläkt 
och nytt ben kunde ses, vilket fanns kvar vid tvåårs-
uppföljningen. B utvecklade erosioner i käkleden 
under det första året efter diagnos och behandlades 
därför med lokalt kortison i samband med ettårs-
uppföljningen. Nytt ben syntes på röntgen vid två-
årsuppföljningen.

Ettårsuppföljning Tvåårsuppföljning
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»… 72 procent av patienterna uppvisade erosioner på röntgen 
kort efter att diagnosen ställts. Erosionerna var relaterade 
till det inflammatoriska ämnet glutamat och skrapljud men 
också till markörer för inflammatorisk aktivitet.«
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tionssubstans som är vanligt förekommande i 
samband med inflammatoriskt betingad benned­
brytning, il­1β. Den förklarades också av en ök­
ning av det manliga könshormonet, testosteron.

SAMMANFATTNING
Det tycks vara så att tidigt uppkomna erosioner 
eller högre glutamatnivåer leder till en minskad 
nedbrytning. Sannolikt är dessa fynd relaterade 
till tidigt insatt och effektiv behandling.

Sammanfattningsvis indikerar resultaten från 

»Det tycks vara så att tidigt uppkomna erosioner 
eller högre glutamatnivåer leder till en minskad 
nedbrytning. Sannolikt är dessa fynd relaterade till 
tidigt insatt och effektiv behandling.«

denna avhandling att tidiga tecken på benned­
brytning i käkleden hos reumatiker är vanligt 
förekommande. Bennedbrytningen tycks dock 
kunna minska om den upptäcks och behandlas 
tidigt. Tidiga röntgentecken tycks vara relatera­
de till förekomst av glutamat, särskilt vid låg in­
flammatorisk aktivitet och i frånvaro av kliniska 
tecken. Däremot tycks tidiga röntgentecken el­
ler glutamat vara positivt för en återgång under 
de två första åren efter diagnosen ledgångsreu­
matism. Den kliniska betydelsen för resultaten 
visar att käkleden drabbas lika tidigt som krop­
pens övriga leder vid reumatoid artrit men också 
att pågående bennedbrytning kan upphöra eller 
läka ut. Därför bör käkleden undersökas tidigt i 
sjukdomsförloppet vid reumatoid artrit även vid 
frånvaro av kliniska symtom.  
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autoreferat Analyser av tandhälsan 
hos en grupp individer från äldre järn­
ålder i Östergötland visar på dålig tand­
hälsa med bland annat karies, tandsten 
och periapikala förändringar.

Mellan åren 1900 och 1922 utfördes arkeologis-
ka utgrävningar av det äldre järnåldersgravfältet 
Smörkullen i Östergötland. Smörkullen ligger i 
Alvastra, Västra Tollstads socken i närheten av 
sjöarna Vättern och Tåkern. Smörkullen är ansett 
som ett av de största gravfälten från äldre järnål-
der i Sverige med upp till 600–700 begravningar, 
varav flera tyvärr förstördes innan år 1900 då de 
arkeologiska utgrävningarna tog sin början.

Utgrävningarna resulterade i framtagandet av 
178 skelettgravar och cirka 102 brandgravar. Ske-
lettgravarna härstammar uteslutande från år 0 
och fram till 260 efter Kristus, medan brandgra-
varna började anläggas runt 150 före Kristus för 
att fortsätta efter Kristi födelse. Resultaten från 

Carola Liebe-Harkort
fil dr, vik lektor i osteo-
logi, Högskolan på 
Gotland
E-post: carola.harkort@
ofl.su.se

de osteologiska analyserna visar att individer 
från samtliga åldersgrupper samt både kvinnor 
och män begravdes på Smörkullen. 

Avhandlingen baseras på en detaljerad studie 
av tand- och käksjukdomar samt sjukliga kra-
niala förändringar med syfte att tolka eventuella 
effekter av dålig tandstatus i relation till en för-
sämrad allmän status för individerna på Smör-
kullen.

DISPUTATION
Carola Liebe-Harkort, osteolog, disputerade den 26 mars 
2010 vid Osteoarkeologiska forskningslaboratoriet på 
Stockholms universitet med avhandlingen »Oral disease 
and health patterns. Dental and cranial paleopathology of 
the early iron age population at Smörkullen in Alvastra, 
Sweden«.  
  Forskningen skedde i samarbete med forskare vid Karo-
linska institutet. Huvudhandledare var docent Jan Storå 
vid Osteoarkeologiska forskningslaboratoriet, Stockholms 
universitet, samt docent Sofia Tranæus, Odontologiska 
institutionen, Karolinska institutet. Fakultetsopponent 
var professor Simon Hillson, Institute of Archaeology, 
University College London, Storbritannien.

Molar med ett kraftigt kariesangrepp som även 
gett upphov till en periapikal förändring, vänster 
överkäke. Äldre kvinna. Smörkullen. 

Bihåla i vänster överkäke med förändringar orsakade 
av en bihåleinflammation. Vuxen man. Smörkullen. 
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MATERIAL OCH METOD
För avhandlingen analyserades endast skelett-
gravarna då frågeställningen för studien inte lät 
sig appliceras på brandgravarna. 

Sammanlagt analyserades 169 individer av vil-
ka 65 (38,5 procent) bedömdes vara under 20 år. 
Av de 104 vuxna individerna könsbedömdes 40 
till kvinnor och 49 till män. Bland de vuxna finns 
både yngre och äldre vuxna varav fyra personer 
visar på en ålder över 60 år.

Utöver adekvat osteologisk analysmetodik för 
fastställande av bland annat kön, ålder, kropps-
längd samt sjukliga förändringar analyserades 
tänder och käkar noggrant i syfte att fastställa 
karies, tandsten, tandslitage, graden av tandloss-
ning, emaljhypoplasier samt periapikala föränd-
ringar. Utöver detta registrerades kranieföränd-
ringar relaterade till bihåleinflammationer och 
näringsbrister. 

Avhandlingen omfattar fem delarbeten varav 
tre behandlar resultaten från analyserna av på-
träffade tand- och kranieförändringar. De övriga 
två delstudierna utgörs av jämförande studier av 
kariesdiagnostik mellan tandläkare och osteolo-
ger samt mellan osteologer med olika erfarenhet 
av analyser av tänder och karies. 

Delarbete I 
Den första studien syftade till att registrera före-
komst av karies, tandsten och tandlossning i rela-
tion till ålder och kön och till en eventuell påver-
kan på individernas upplevelse av det allmänna 
hälsotillståndet, »Quality of Life«. 

Sammanlagt analyseras 1794 permanenta tän-

Gravfältet Smör-
kullen och dess 
placering i när-
heten av Vättern.

der hos vuxna och 468 permanenta tänder hos 
yngre individer. Utöver detta analyserades 221 
mjölktänder. Inte bara förekomst av karies re-
gistrerades utan även graden av kavitet. 

Resultaten av analyserna visade att förekoms-
ten av karies var ovanligt hög för den aktuella 
tidsperioden, runt 92 procent av de vuxna indivi-
derna uppvisade en eller flera tänder med karies. 
Sammanlagt noterades karies i cirka 46 procent 
av tänderna, där flertalet tänder uppvisade en-
dast ytliga angrepp vilka förmodligen inte på-
verkade deras allmänna hälsouppfattning. Hos 
cirka 60 procent av de vuxna individerna notera-
des där emot måttliga till kraftiga kariesangrepp, 
vilka kan ha påverkat individerna negativt. Av de 
38 barn som omfattades av denna studie uppvi-
sade runt 31 procent (tolv individer) tänder med 
karies, varav fem barn hade måttliga till kraftiga 
kariesangrepp. Hos elva av de tolv registrerade 
tonåringarna noterades kariesangrepp, tre av 
individerna uppvisade måttliga till kraftiga kari-
esangrepp. 

Kariesangreppen för både barn och vuxna på-
träffades i flertalet fall runt halsen på tänderna, 
något som i denna studie har associerats med 
ett stort intag av en kolhydratrik kost. Popula-
tionen som levde och verkade runt området för 
Smörkullen var under äldre järnålder ett jord-
brukande folk och förekomsten av kolhydratrik 
föda var förmodligen hög. Tandlossning i olika 
grad påträffades hos ett flertal individer, både 
barn och vuxna. Trots detta var förekomsten av 
rotkaries låg och noterades i stort sett endast hos 
äldre personer. 

Vy över området där gravfältet Smörkullen grävdes ut i början av 1900-talet. 
Gravfältet låg tidigare där den främre träddungen står i dag. Vy från Omberg. 
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Någon skillnad mellan könen har inte noterats. 
Samtliga förändringar sågs hos både män och 
kvinnor i de olika åldersgrupperna, vilket talar 
för att dieten var relativt homogen inom popu-
lationen.  

Delarbete II
Den andra studien syftade till att registrera fö-
rekomsten av periapikala förändringar. För detta 
arbete utfördes analyser med hjälp av okulära, 
radiologiska och mikroskopiska studier.

Av sammanlagt 90 vuxna individer med käkar 
uppvisade 37 individer (cirka 40 procent), både 
män och kvinnor, en eller flera periapikala för-
ändringar. Av sammanlagt 819 alveoler noterades 
periapikala förändringar för 83 (10 procent) av 
dessa.

I 32 procent av fallen orsakades den periapi-
kala förändringen av kraftiga kariesangrepp, i 14 
procent av stark abrasion och de resterande fal-
len av okänd anledning.

Delarbete III
Den tredje studien syftade till att registrera fö-
rekomsten av emaljhypoplasier, bihåleinflamma-
tioner samt cribra orbitalia. Cribra orbitalia an-
ses vara orsakad av bland annat näringsbrist och 
infektiösa sjukdomar och visar sig som porositet 
i den övre delen av ögonhålan på pannbenet. 

Analyser utfördes på både barn, tonåringar och 
vuxna individer. Då cirka 38 procent av de under-
sökta individerna från Smörkullen var yngre än 
20 år var huvudsyftet med denna studie att söka 
efter orsaker till den höga dödligheten bland 
yngre individer. Den oralt dåliga hälsan bland 
vuxna (som också troligtvis påverkade dessa) 
och avsaknaden av densamma hos yngre indi-
vider, motiverade utökade analyser för att söka 
fastställa eventuella hälsoaspekter som kan ha 
påverkat de yngre individerna. 

Resultaten visar att många barn, liksom många 
vuxna, led av bihåleinflammationer i både över-
käke och pannben samt av cribra orbitalia. Hos 
sju vuxna individer noterades ett direkt samband 
mellan en periapikal förändring och inflamma-
tion i överkäkens bihåla eller bihålor. Studier av 
kombinationer av olika förändringar visar att 
bihåleinflammation i överkäken ofta påträffa-
des i samband med cribra orbitalia. Sammanlagt 

hade 40 procent av de yngre undersökta indivi-
derna denna kombination. I denna åldersgrupp 
noterades även hos 32 procent av individerna 
en kombination av cribra orbitalia och emaljhy-
poplasier. En likartad fördelning mellan föränd-
ring påträffades mellan de vuxna männen och 
kvinnorna. Emaljhypoplasier förekom däremot 
i en något högre frekvens hos männen än hos 
kvinnorna, vilket kan ha sin orsak i att männen 
som barn behandlades annorlunda är flickorna. 
Förekomst av emaljhypoplasier är tecken på att 
individen överlevde orsaken till dessa föränd-
ringar. Kanske hade pojkarna bättre förutsätt-
ningar att klara mer påfrestande händelser. Då 
det är svårt att avgöra kön på unga barn utifrån 
skelettet har det inte varit möjligt att fastställa 
antalet pojkar och flickor bland skeletten från de 
unga individerna.    

Delarbete IV
Den fjärde studien syftade till att evaluera möj-
ligheterna för osteologer att identifiera karies ge-
nom att applicera både okulära och radiologiska 
metoder. Ett ytterligare syfte var att dokumente-
ra skillnader i diagnostisering mellan osteologer 
och odontologer. 

Sammanlagt analyserade åtta observatörer 
(fyra osteologer och fyra odontologer) 61 tänder 
från både arkeologiska och moderna samlingar. 
Tänderna analyserades för både rot- och kronka-
ries två gånger för både den okulära och radiolo-
giska undersökningen. 

Resultaten visar att odontologerna, generellt, 
uppvisade en högre grad av korrekt bedömning 
för ytor med karies. Osteologerna däremot di-
agnostiserade friska ytor mer korrekt än odon-
tologerna, vilket innebär att odontologerna 
tenderade att överdiagnostisera karies medan 
osteologerna underdiagnostiserade karies. Re-
sultaten visade också att de osteologer som var 
mer erfarna av att studera tänder uppvisade en 
högre grad av korrekthet för sensitivitet, men en 
lägre grad av korrekthet för specificitet. För både 
osteologer och odontologer visade den okulära 
analysen en högre korrekthet med facit än den 
radiologiska. 

Delarbete V
Den femte studien, som är en fortsättning av den 
fjärde studien, fokuserade på de medverkande 
osteologernas skillnader och likheter i karies-
diagnostik. För denna studie delades resultaten 
in för rot- och kronkaries där det framgick vissa 
skillnader mellan observatörerna och mellan 
tandytor. 

Resultaten visar generellt att samtliga observa-
törer uppvisade en högre sensitivitet för rotka-
ries och en högre specificitet för kronkaries. 

Delarbete v, liksom delarbete iv, belyser vik-
ten av erfarenhet av kariesdiagnostisering vid 
analyser av karies i forntida populationer. 

»… många barn, liksom många vuxna, led av bihåle­
inflammationer i både överkäke och pannben samt  
av cribra orbitalia.«

»Då cirka 38 procent … var yngre än 20 år var huvud­
syftet med denna studie att söka efter orsaker till den 
höga dödligheten bland yngre individer.«
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KONKLUSION
Resultaten av analyserna visar att 90 procent av 
de vuxna individerna uppvisade kariesangrepp. 
Av dessa hade cirka 50 procent käkinflamma-
tioner, varav många direkt orsakade av kraftiga 
kariesangrepp. 

I motsats till de vuxna individerna visar resul-
taten att de yngre individerna förmodligen inte 
påverkades av sin tandhälsa då kariesangreppen 
endast var ytliga. Som en följd av detta notera-
des inte heller käkinflammationer hos barn och 
tonåringar. 

De osteologiska analyserna på kranierna visar 
att många, både barn och vuxna, förmodligen 
lidit av upprepade bihåleinflammationer samt 
näringsbrist. Hos de vuxna individerna kunde 
bihåleinflammationer i flera fall sättas i direkt 
samband med kraftiga kariesangrepp och käkin-
flammationer. 

Vidare visade studien att erfarenhet är en vik-
tig faktor vid analyser av kariesförekomst hos 
forntida populationer och att brist på erfaren-
het kan leda till en underdiagnostisering och en 
feltolkning av kariessjukdomens påverkan och 
konsekvenser hos våra förfäder. 

» … 90 procent av de vuxna individerna uppvisade 
kariesangrepp. Av dessa hade cirka 50 procent 
käkinflammationer, varav många direkt orsakade 
av kraftiga kariesangrepp.«
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  Tanden är en mycket speciell struktur, 
väl bevarad genom evolutionen och 
resultatet av ett delikat samarbete 
mellan ektoderm och mesenkym. En 
gång bildad har tanden ingen förmå-

ga till förändring. De höggradigt specifika och 
statiska egenskaperna hos en färdigbildad tand 
gör den känslig för störningar som kan drabba ett 
barn under tandutvecklingsperioden. Avvikande 
kron- och rotbildning, makro- och mikrodonti, 
defekter i emalj och dentin liksom övertal, un-
dertal och natala tänder är alla exempel på stör-
ningar i tandbildningen. Genetiska störningar, 
metaboliska sjukdomar, brister i nutritionen och 
medikamenter är exempel på orsaker till stör-
ningar i tandbildningen [1].

Det är vanligt med mineraliseringsstörd emalj. 
Cirka hälften av befolkningen boende i ett om-
råde med låg fluorhalt har visat sig ha minst en 
tand med mineraliseringsstörning [2]. Fluorhal-
ten i vattnet påverkar prevalensen betydligt.

Tänder med mineraliseringsstörningar ställer 
ofta till med problem för såväl patient som be-
handlare. De estetiska problemen kan vara stora. 
Tänderna kan också falla sönder, isa och vara 
svåra att bedöva. Fyllningar behöver ofta göras 
om och inte sällan utvecklar patienterna tand-
vårdsrädsla [3].

Tandutvecklingen och emaljbildning
De första tecknen på en tand i utveckling ser man 
i andra fostermånaden. Epitelet i munhålan för-
tjockas och växer ner i underliggande mesenkym 
(embryonal bindväv). Genom en intrikat kom-
munikation med signalmolekyler mellan epitel-
cellerna och tandmesenkymet bildas en tand. 
De emaljbildande cellerna, ameloblasterna, är av 
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ektodermalt ursprung medan dentin, rot och pul-
pa har sitt ursprung i ekto-mesenkymal vävnad.

Emaljen är kroppens hårdaste vävnad och den 
enda hårdvävnad i kroppen som är av epitelialt 
ursprung. Som vävnad är den också unik efter-
som den när den är bildad förlorar kontakt med 
levande celler och kan därför aldrig repareras el-
ler remodelleras.

Emaljen är uppbyggd av emaljprismor, som 
består av buntar med mycket tätt packade och 
väl organiserade hydroxidapatitkristaller. Varje 
prisma har bildats av fyra ameloblaster. Prismor-
na är orienterade från emalj-dentin-gränsen mot 
emaljytan. Det yttersta skiktet består av så kallad 
aprismatisk emalj. 

Bildningen av emalj kan grovt delas in i tre fa-
ser: 
1. Matrixbildning när emaljproteinerna, till ex-

empel Amelogeniner, produceras och emaljen 
byggs upp till sin slutliga form och tjocklek. 

2. Mineralisering, när den utsöndrade matrixen 
så gott som omedelbart mineraliseras till cirka 
30 procent.

3. Mognadsfasen, när den slutliga mineralisatio-
nen äger rum. 
Mognadsfasen börjar när emaljen nått sin slut-

liga tjocklek på det aktuella stället och innebär 
bland annat att emaljproteinerna försvinner. Fas 
1 och 2 benämns ofta sekretionsfasen och fas 3 
maturationsfasen. Beskrivningen är en förenk-
ling och senare studier tyder på att mognadsfa-
sen kan delas in i ytterligare faser. Den mogna 
emaljen består av 96 procent mineraler, huvud-
sakligen hydroxidapatit, och 4 procent vatten 
och organiskt material.

Retzius striae är inkrementlinjer, tillväxtlinjer, 
i emalj. På emaljytan syns de som räfflor, peri-

kymata (figur i) och är resultatet av stopp eller 
inbromsning av prismornas tillväxt. På tvärsnitt 
syns de som koncentriska ringar, på längdsnitt 
som en serie linjer. Man kan likna dem med års-
ringar hos ett träd och de är resultatet av den pe-
riodiska tillväxten av emaljen [4].

Tandutvecklingen pågår under lång tid med 
början i andra fostermånaden, när de primära 
incisiverna påbörjar sin differentiering, till cirka 
18-årsåldern när visdomständerna erupterar. 
Data rörande kronologin för tändernas utveck-
ling och mineralisering grundar sig på en klas-
sisk studie från 1941 [5]. De primära incisiverna 
börjar mineraliseras under början av gravidite-
tens andra trimester. Den första permanenta tan-
den som utvecklas är sexårstanden. Den initieras 
i fjärde fostermånaden och kronans mineralise-
ring påbörjas vid födelsen och avslutas vid cirka 
tre års ålder. Varaktigheten av mognadsstadierna 
är dock till stor del okänd och de individuella va-
riationerna är sannolikt stora [6].

Störningar i emaljbildningen
En störning som drabbar de emaljbildande cel-
lerna, ameloblasterna, under deras sekretions- 
och/eller mineralisationsfas kan ge upphov till 
en bestående defekt. Är störningen lokal till sin 
karaktär drabbar den enstaka tänder eller en 
grupp granntänder (figur ii). Är störningen ge-

SAmmANfATTAT Mineraliseringsstörningar i emaljen är 
vanligt och ställer ofta till med stora problem för såväl pa-
tient som behandlare. Inte sällan behöver fyllningar göras 
om och patienterna riskerar att utveckla tandvårdsrädsla. 
Goda kunskaper samt tidig diagnostik och terapiplanering 
är viktigt för att ge patienten bästa tänkbara vård. Figur I. Perikymata, horisontella tillväxtlinjer i 

emalj.

Figur II. 11, 21 hypoplasier och opaciteter. Tolvårig 
pojke vars mjölktänder intruderades vid cirka 20 
månaders ålder. Notera skillnaden på graden av ska-
da på de incisala delarna där emaljen var i mognads-
fasen jämfört med de cervikala delarna där emaljen 
var i sekretionsfasen vid tidpunkten för traumat.

Figur III. MIH 
a) Fjortonårig pojke 
där alla incisiver 
förutom 42 och även 
hörntändernas kusp-
toppar uppvisar väl-
avgränsade opaciteter 
av varierande storlek 
och färg. 
b–d) Sexårständer 
med varierande grad 
av MIH från lindrig till 
grav.

nerell men under en begränsad tidsperiod (kro-
nologisk störning) drabbas den del av tanden som 
mineraliseras vid tidpunkten för störningen (fi-
gur iii). Generell icke-kronologisk störning har 
oftast genetiskt ursprung och drabbar tändernas 

b

c

d

a
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 D enna översiktsartikel beskriver håll-
barhet hos dagens plastbaserade ma-
terial och grundar sig framför allt på 
randomiserade kontrollerade (rct) 
studier. Långtidsuppföljningar av ad-

hesiva system visar på en kontinuerlig degradering 
av bindningseffektivitet hos samtliga adhesiver. 
I korttidsuppföljningar visar nyare självetsande 
bindningssystem lika bra klinisk retention som 
»etch-and-rinse«-adhesiver i klass v-lesioner. 
Hållbarhet hos omgjorda amalgam har länge va-
rit bättre än för komposit, men nya longitudinella 
studier visar vid flera tillfällen en livslängd hos 
komposit som kan jämföras med amalgam. De 
vanligaste orsakerna till omgörning av komposit-
fyllningar är sekundärkaries och materialfraktur. 
Kariesriskpatienter visade signifikant högre risk 
att få sekundär karies i anslutning till komposit 
jämfört med amalgamfyllningar. Komposit har i 
jämförelse med kompomer och resinmodifierad 
glasjonomer den högsta medellivslängden (tio 
år) vid ersättningar av anteriora hörnförluster. 
Det finns inte evidens för att packbara, fiberför-
stärkta och lågkrympande kompositer har bättre 
klinisk effektivitet än konventionella hybrid-
kompositer. Posteriora kompositfyllningar med 
eller utan flow-komposit i den cervikala delen 
av den approximala lådan visar samma frekvens 

    Hållbarhet hos 

plastbaserade 
fyllningar 
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SAmmANfATTAT Plastfyllningarnas 
hållbarhet är multifaktoriellt be-
tingad, där operatörens skicklighet, 
patienten, lokalisation och storlek 
på fyllningen samt fyllnadsmate-
rial och bindningssystem är viktiga 
faktorer.
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lyckade fyllningar i upp till 7-årsuppföljningar. 
En kompositfyllning utförd med bra material och 
bra fyllningsteknik har i dag mindre än 2 procent 
misslyckande per år under 3–5 års uppföljningar. 
Faktorer som operatörens skicklighet, patientens 
kariesrisk och parafunktioner har troligen större 
betydelse för fyllningens hållbarhet än komposi-
tens krympningsstress. 

hållbarhet
Fyllningens hållbarhet (överlevnad) har defi-
nierats som tiden från framställning till omgör-
ning, misslyckande eller reparation. Operatören 
väljer material efter detta i sin behandlingspla-
nering eftersom fyllningar som håller länge ska-
par förtroende för operatören hos patienterna. 
Fyllningens hållbarhet har en multifaktoriell 
karaktär. Flera faktorer utöver materialets egen-
skaper spelar roll, såsom: operatörens skicklig-
het, patienten, tandens lokalisation och kavite-
tens storlek. Inom den adhesiva tandvården sker 
en kontinuerlig material- och metodutveckling. 
Introduktion av nya behandlingsmetoder, för-
bättrade material och effektiva profylaxprogram 
påverkar livslängden hos våra fyllningar. Om-
görning av fyllningar är och kommer att vara ett 
problem som upptar en stor del av tandläkarens 
arbete [1]. Brist på dokumentation av flera nya 
material har ofta följts av en hög frekvens av 
misslyckade fyllningar och patienterna har fått 
betala ett högt pris.

kliniska utvärderingsstudier
Hur bedömer man hur bra ett material håller? 
Kliniska longitudinella studier kan vara prospek-
tiva eller retrospektiva. En retrospektiv studie an-
vänder sig av journaluppgifter av tidigare utförda 
behandlingar [2]. I en prospektiv studie bestäms i 
förväg när studien börjar, hur och hur länge man 
följer upp den, samt att behandlingarna rando-
miseras. Livslängd uttrycks genom att man anger 
hur många procent fyllningar som misslyckas 
per år. Risken att en fyllning misslyckas ökar 
med åldern och man bör därför ha längre utvär-
deringsperioder för att kunna bedöma ett nytt 
material. De första åren misslyckas inte många 

»Introduktion av nya behandlingsmetoder, förbättrade 
material och effektiva profylaxprogram påverkar livs-
längden hos våra fyllningar.« 
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flesta fall exakta fakta om materialval och när 
fyllningen gjordes (57–80 procent) [1, 4, 5]. Op-
dam et al redovisade nyligen att en beräkning av 
hållbarhet i tvärsnittsstudier, när det dessutom 
saknas många fakta, ger dålig evidens [6]. Kon-
klusionen var att medianålder av omgjorda fyll-
ningar är ett dåligt mått på fyllnadsmaterialets 
hållbarhet [2, 6, 7]. En randomiserad, kontrol-
lerad longitudinell studie (rct) anses i dag vara 
förstahandsval för en klinisk utvärdering för att 
undersöka materialets hållbarhet. I denna artikel 
baseras överlevnadsfakta av material och tekni-
ker i huvudsak på rct-studier från senare år. 

adhesiva bindningssystem
Under mitten av 90-talet började amfifila bind-
ningssystem användas, vilka även fungerar på 

Figur II. Kumulativa relativa loss-
nandefrekvenser (procent) av bind-
ningssystem testade i klass V icke 
kariösa cervikala lesioner under en 
13-årsuppföljning. Tre 3-steg etch-
and-rinse-system (Optibond, Perma-
gen, Scotchbond Multi-Purpose), ett 
4-steg etch-and-rinse-system (Syntac 
Classic), ett 1-steg självetsande sys-
tem (PSA), och ett resinmodifierat 
glasjonomercement (Vitremer).
(Efter van Dijken JWV, Pallesen U 2008 [9])

0m 6m 12m 18m 2y 3y 4y
Optibond 0 0 2,3 2,3 6,8 10 15

Permagen 0 17,1 24,4 31,7 46,2 61,5 65,8

PSA 0 0 2,2 4,3 9,3 12,8 15,4

Scotchbond MP 0 7 16,3 21 32,6 44,2 46,4

Syntac Classic 0 0 10,6 10,6 10,6 14 19,1

Vitremer 0 0 4,1 4,1 7,3 7,3 10,2
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Figur I. Kumulativa relativa lossnan-
defrekvenser (procent) av bindnings-
system testade i klass V icke kariösa 
cervikala lesioner under en 13-årsupp-
följning. Tre 3-steg etch-and-rinse-
system (All-Bond 2, Clearfil Liner 
bond, Denthesive), ett 2-steg etch-
and-rinse-system (Gluma 2000) och 
tre 2-steg självetsande system (ART, 
Denthesive 2, PUB3).
(Efter van Dijken JWV, Sunnegårdh-Grönberg K, 

Lindberg A 2007 [8])

0m 6m 12m 18m 2y 3y 4y 5y
Allbond2 0 1,8 3,5 7 9,8 10 12 14,6
ART 0 4,6 4,6 4,6 9,1 12,5 13,3 16,7
ClearfilLB 0 1,8 3,5 5,3 7 8,8 12,3 14
Denthesive 0 27,2 39,5 58,1 64,3 71,4 81,6 89,5
Denthesive2 0 20,5 34,1 36,4 51,3 62,9 65,7 68,6
Gluma2000 0 22,9 27,1 37,5 51,2 60,5 67,6 67,6
PUB3 0 2,3 7 11,6 13,9 18,6 23,3 38,1
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dentin. Självetsande primers (sea), vilka an-
vänder »non-rinse« syra-monomerer, har under 
2000-talet tagit en stor del av marknaden. Det 
slutliga testet av adhesiva material är klinisk ut-
värdering i klass v-lesioner (tandborstskador). I 
dessa lesioner utan makro-mekanisk retention 
lossnar fyllningar fastsatt med ineffektiva bind-
ningsmaterial snabbt. Antal lossnade fyllningar/
år ger ett bra mått på klinisk bindningsstyrka. 
»Full acceptance« enligt ada:s rekommendatio-
ner uppnås om ett adhesivt system visar att > 90 
procent av fyllningarna sitter kvar efter 18 må-
nader.

Figur i–ii visar longitudinella systematiska 
uppföljningar av olika bindningssystem under 13 
år [8, 9]. Samtliga fyllningar utfördes utan invol-
vering av emaljen incisalt om lesionen och därför 
studeras i princip enbart bindningen till dentin. 
Fem system har en retention > 50 procent efter 13 
år. De fyra sämsta materialen som visade reten-
tionssiffror < 30 procent borde aldrig ha kommit 
ut på marknaden. En kontinuerlig klinisk degra-
dering av bindningseffektivitet syns. Att emalj 
fortfarande ger bättre klinisk retention visas när 
man även etsar emaljen incisalt om lesionen. 
Med den tekniken visades 94 procent retention 
för Optibond/Prodigy och 85–90 procent för 
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väljer material efter detta i sin behandlingspla-
nering eftersom fyllningar som håller länge ska
par förtroende för operatören hos patienterna. 
Fyllningens hållbarhet har en multifaktoriell 
karaktär. Flera faktorer utöver materialets egen
skaper spelar roll, såsom: operatörens skicklig
het, patienten, tandens lokalisation och kavite
tens storlek. Inom den adhesiva tandvården sker 
en kontinuerlig material- och metodutveckling. 
Introduktion av nya behandlingsmetoder, för
bättrade material och effektiva profylaxprogram 
påverkar livslängden hos våra fyllningar. Om
görning av fyllningar är och kommer att vara ett 
problem som upptar en stor del av tandläkarens 
arbete [1]. Brist på dokumentation av flera nya 
material har ofta följts av en hög frekvens av 
misslyckade fyllningar och patienterna har fått 

kliniska utvärderingsstudier
Hur bedömer man hur bra ett material håller? 
Kliniska longitudinella studier kan vara prospek
tiva eller retrospektiva. En retrospektiv studie an
vänder sig av journaluppgifter av tidigare utförda 
behandlingar [2]. I en prospektiv studie bestäms i 
förväg när studien börjar, hur och hur länge man 
följer upp den, samt att behandlingarna rando
miseras. Livslängd uttrycks genom att man anger 
hur många procent fyllningar som misslyckas 
per år. Risken att en fyllning misslyckas ökar 
med åldern och man bör därför ha längre utvär
deringsperioder för att kunna bedöma ett nytt 
material. De första åren misslyckas inte många 

glasjonomercement (Vitremer).
(Efter van Dijken JWV, Pallesen U 2008 [9])

), vilka an
vänder »non-rinse« syra-monomerer, har under 
2000-talet tagit en stor del av marknaden. Det 
slutliga testet av adhesiva material är klinisk ut

-lesioner (tandborstskador). I 
dessa lesioner utan makro-mekanisk retention 
lossnar fyllningar fastsatt med ineffektiva bind
ningsmaterial snabbt. Antal lossnade fyllningar/
år ger ett bra mått på klinisk bindningsstyrka. 

:s rekommendatio
ner uppnås om ett adhesivt system visar att > 90 
procent av fyllningarna sitter kvar efter 18 må

 visar longitudinella systematiska 
uppföljningar av olika bindningssystem under 13 
år [8, 9]. Samtliga fyllningar utfördes utan invol
vering av emaljen incisalt om lesionen och därför 
studeras i princip enbart bindningen till dentin. 
Fem system har en retention > 50 procent efter 13 
år. De fyra sämsta materialen som visade reten
tionssiffror < 30 procent borde aldrig ha kommit 
ut på marknaden. En kontinuerlig klinisk degra
dering av bindningseffektivitet syns. Att emalj 
fortfarande ger bättre klinisk retention visas när 
man även etsar emaljen incisalt om lesionen. 
Med den tekniken visades 94 procent retention 
för Optibond/Prodigy och 85–90 procent för 

glasjonomercement (Vitremer).
(Efter van Dijken JWV, Pallesen U 2008 [9])

), vilka an
vänder »non-rinse« syra-monomerer, har under 
2000-talet tagit en stor del av marknaden. Det 
slutliga testet av adhesiva material är klinisk ut

-lesioner (tandborstskador). I 
dessa lesioner utan makro-mekanisk retention 
lossnar fyllningar fastsatt med ineffektiva bind
ningsmaterial snabbt. Antal lossnade fyllningar/
år ger ett bra mått på klinisk bindningsstyrka. 

:s rekommendatio
ner uppnås om ett adhesivt system visar att > 90 
procent av fyllningarna sitter kvar efter 18 må

 visar longitudinella systematiska 
uppföljningar av olika bindningssystem under 13 
år [8, 9]. Samtliga fyllningar utfördes utan invol
vering av emaljen incisalt om lesionen och därför 
studeras i princip enbart bindningen till dentin. 
Fem system har en retention > 50 procent efter 13 
år. De fyra sämsta materialen som visade reten
tionssiffror < 30 procent borde aldrig ha kommit 
ut på marknaden. En kontinuerlig klinisk degra
dering av bindningseffektivitet syns. Att emalj 
fortfarande ger bättre klinisk retention visas när 
man även etsar emaljen incisalt om lesionen. 
Med den tekniken visades 94 procent retention 
för Optibond/Prodigy och 85–90 procent för 

74

VETENSKAP & KLINIK 

tandläkartidningen årg 103 nr 1 2011

Accepterad för publicering 29 augusti 2010

 K ariesexkavering och preparation syf-
tar till att avlägsna infekterad, karie-
rad tandhårdvävnad men också till 
att skapa en gynnsam kavitetsform. 
Mycket talar för att mängden kvar-

varande tandhårdvävnad påverkar behandlings-
resultatet på sikt. Hos en restaurerad tand ökar 
risken för misslyckande med antalet fyllda ytor. 
Minimalt invasiv vård innebär däremot inte all-
tid att en maximal mängd tandhårdvävnad ska 
sparas. Ibland måste tandsubstans avverkas för 
att på sikt begränsa risken för frakturer.

Kariesskadad tandhårdvävnad kan avlägsnas 
med ett flertal metoder. Även om alla tekniker 
bedöms kunna skapa kariesfrihet har varje me-
tod specifika egenskaper. Flera metoder kan 
kombineras för att nå ett optimalt resultat. 

Kariesexkavering syftar till att avlägsna upp-
mjukat, infekterat dentin så att progressionen 
stannar av. Även om det antytts i enstaka studier 
att kariesprocessen avstannar och att pulpan be-
håller sin vitalitet är den samlade bedömningen 
att det i nuläget saknas vetenskapligt stöd för att 
lämna kvar infekterat, karierat dentin (så kallad 
indirekt överkappning). 
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Vid exkavering av djup karies ökar risken för 
pulpaexponering. Risken reduceras vid stegvis 
exkavering jämfört med omedelbar fullständig 
exkavering.

introduktion 
Exkavering och preparation syftar till att av-
lägsna karierad tandhårdvävnad men också till 
att skapa en gynnsam kavitetsdesign. Kavitetens 
form och storlek kommer att påverka möjlighe-
ten till insyn och applicering av fyllningsmate-
rial. Dessutom kan designen inverka på hållfast-
heten hos både fyllning och tand. 

Historiskt extenderades kavitetspreparatio-
nen ofta långt utanför kariesskadans gränser. 
Ambitionen var att minska risken för nya kari-
esskador (extension for prevention) men också 
att möjliggöra retention för fyllningar i amalgam. 
Principerna för reparativ tandvård har förändrats 
under de senaste decennierna och utvecklingen 
av adhesiv teknik har möjliggjort en modifiering 
av kavitetsdesignen. Kaviteten följer i dag mer 
kariesskadans utbredning än en standardiserad 
mall. Vi är dessutom mindre beroende av me-
kanisk retention. Resultatet blir att vi kan spara 
intakt tandsubstans och därmed sannolikt både 
öka fyllnadsöverlevnad och minska komplika-
tionsrisken. Samtidigt har kariesbehandling fått 
en mindre invasiv och mer preventiv inriktning. 
Minimalt invasiv tandvård strävar mot en mer 
hälsoinriktad vård genom att på lång sikt spara 
så mycket intakt tandsubstans som möjligt [1]. 

Det kan givetvis diskuteras om begränsade 
skillnader i mängden avverkad tandsubstans 
påverkar behandlingsresultatet. På kort sikt är 
påverkan sannolikt mycket liten. Men under en 
tands livscykel utsätts den ofta för återkomman-
de reparativa insatser. Konsekvenserna av varje 

SAmmANfATTAT Syftet med ka-
riesexkavering är att avlägsna 
uppmjukat, infekterat dentin men 
samtidigt minimera avverkan av 
frisk tandhårdvävnad. För att upp-
nå detta kan flera olika metoder för 
kariesexkavering kombineras. 

Figur I. Både materialval och attityd till kariesbehandling har förändrats under de senaste decennierna.
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nytt ingrepp adderas vilket ökar komplikations-
risken. 

Mycket talar för att relationen mellan fyllning-
ens storlek och därmed mängden kvarvarande 
tandhårdvävnad påverkar behandlingsresultatet 
[2, 3, 4]. Överlevnaden hos fyllningar i komposit 
tycks vara beroende av hur många ytor som om-
fattas. I en 17-årsuppföljning visade sig den rela-
tiva risken för misslyckande för fyllningar med 
två respektive tre och fler ytor vara 2,3 respektive 
3,3 gånger högre jämfört med enytsfyllningar [4]. 
Om kaviteternas storlek kan minska förväntas 
fyllningar i komposit ha en god överlevnad även 
vid direkt tuggbelastning [5]. 

Avsikten med denna artikel är att presentera 
olika aspekter på kariesexkavering och kavitets-
design. Dessutom ges exempel på litteratur för 
ytterligare fördjupning.

kariesexkavering
Manifesta, progredierande kariesskador åtgärdas 
som regel operativt. Vid all kariesexkavering är 
det primära målet att avlägsna tillräckligt mycket 
karierat dentin att angreppet stannar av. Massler 
[6] beskriver en yttre zon i en aktiv kariesskada 
där dentinet är infekterat och demineraliserat. 
Dessutom är kollagenet denaturerat. Denna be-
nämns den infekterade zonen. Även i den inre så 
kallade kariespåverkade zonen är dentinet demi-
neraliserat men kollagenet är intakt och det finns 
förutsättningar för remineralisering. I den kari-
espåverkade zonen är bakterieförekomsten låg. 

Vi kan välja mellan ett flertal exkaverings-
metoder för att avlägsna kariesskadad tand-
hårdvävnad [7]. Även om alla tekniker bedöms 
kunna skapa kariesfrihet har varje metod speci-
fika egenskaper. Inte sällan måste flera metoder 
kombineras för att nå ett optimalt resultat.

Exkaveringsmetoder
 Borr

Det råder ingen tvekan om att 
borr är en effektiv metod vid 

kariesexkavering och prepara-
tion. Möjligheten att i samband 
med borrexkavering skilja 
mellan frisk och kariesskadad 
tandsubstans är begränsad. I en 

in vitro-studie [8] konstateras att 
borr avlägsnar mer frisk tandsubstans i jämförel-
se med handexkavering, kemo-mekanisk teknik 
och air-abrasion.

 Handexkavering
Handexkavering är en effektiv me-

tod vid kariesexkavering men 
förutsätter att kariesskadan 
är tillgänglig. Tekniken får ses 
som komplement till borr och 
är mer vävnadsbevarande än att 

enbart använda borr som metod 

för exkavering. Celiberti et al [9] menar att i jäm-
förelse med andra exkaveringstekniker uppvisar 
handexkavering den bästa kombinationen av be-
handlingseffekt och effektivitet. 

 Kemo-mekanisk exkavering
En systematisk översikt [10] visar 

att både exkavering med borr 
och behandling med kemo-
mekanisk teknik är effektiva för 
att avlägsna karies. Författarna 
konstaterar också att behand-

ling med kemo-mekanisk teknik 
är förknippad med en hög patientacceptans, men 
kräver längre behandlingstid jämfört med borr. 
Det förefaller också sannolikt att kemo-meka-
nisk teknik ger en lägre frekvens av smärta vid 
exkavering jämfört med användning av borr.

En in vitro-studie [8] visar att kemo-mekanisk 
teknik är en mer tandsubstansbevarande exka-
veringsmetod jämfört med borr. Metodens an-
vändbarhet begränsas då det krävs tillgång till 
kariesskadan.

 Air-abrasion
I en in vitro-studie [8] konstateras 

att den kariesavlägsnande effek-
ten av air-abrasion varierar mer 
än för andra studerade exkave-
ringsmetoder. Resultatet anses 
beroende av vilken typ av par-

tiklar som används. I ytterligare 
en in vitro-studie [11] understryker författarna 
att aluminiumpartiklar avverkar intakt dentin 
mer effektivt jämfört med karierat dentin. I en 
icke systematisk översikt av olika exkaverings-
tekniker diskuteras de biologiska effekterna av 
aerosolen [7]. Författarna rapporterar att äldre 
studier antyder en potentiell risk för lungpåver-
kan. Det hävdas dock att senare tekniker använ-
der mer effektiv evakuering av aerosolen. Det 
spekuleras i artikeln om detta i kombination med 
skyddsutrustning för både personal och patient 
kan reducera riskerna. Det tycks saknas veten-
skapligt underlag för att bedöma effekter av ae-
rosolen på arbetsmiljön.

 Exkavering med Er:YAG laser
Jämfört med traditionell meka-

nisk teknik är användning av 
laser (Erbiumlasrar) en relativt 
ny metod, vars utbredning i 
Norden ännu är begränsad. När 
laserstrålen träffar tandytan ab-

sorberas ljuset av vattenmolekyler 
i tandhårdvävnaden. Detta resulterar i att vattnet 
snabbt upphettas och förångas. Reaktionen ska-
par ett högt lokalt tryck och en mikroexplosion 
varvid tandhårdvävnad avlägsnas.

Statens beredning för medicinsk utvärdering 
(sbu) [12] redovisar i en systematisk översikt to-

cellerna och tandmesenkymet bildas en tand. tion. Möjligheten att i samband 
med borrexkavering skilja 
mellan frisk och kariesskadad 
tandsubstans är begränsad. I en 

in vitro-studie [8] konstateras att 
borr avlägsnar mer frisk tandsubstans i jämförel
se med handexkavering, kemo-mekanisk teknik 

Handexkavering är en effektiv me
tod vid kariesexkavering men 

förutsätter att kariesskadan 
är tillgänglig. Tekniken får ses 
som komplement till borr och 
är mer vävnadsbevarande än att 

enbart använda borr som metod 

skapligt underlag för att bedöma effekter av ae
rosolen på arbetsmiljön.
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SAMMANFATTAT Andreas Dawson, dok­
torand på forskarskolan i odontologisk 
vetenskap, studerar mekanismerna som 
bidrar till kronisk käkmuskelsmärta. I 
studien ingår även en utvärdering av den 
smärtlindrande effekten av beteende­
terapi.

Kronisk käkmuskelsmärta, så kallad myofasciell 
temporomandibulär dysfunktion (m-tmd), kän-
netecknas av smärta vid tuggning, begränsad 
tuggfunktion och gapsvårigheter. Den leder ofta 
till nedsatt daglig funktion och minskad livskva-
litet. Förekomsten i befolkningen är ungefär tio 
procent och man har funnit att det är vanligare 
bland kvinnor än män [1]. I dag saknas det kun-
skap om de underliggande mekanismerna till 
kronisk muskelsmärta, likaså varför det är van-
ligare bland kvinnor.  

Syftet med projektet är att få ökad kunskap 
om de mekanismer som bidrar till muskelsmär-
tan, samt att i en randomiserad studie utvärdera 
den smärtlindrande effekten av beteendeterapi. 
Hypotesen som ligger till grund för forsknings-
projektet är att tandpressning orsakar en fri-
sättning av serotonin i tuggmuskulaturen, som 
både bidrar till och underhåller m-tmd. Denna 
perifera frisättning påverkas av både östrogen 
och kortisol. Om hypotesen stämmer bör speci-
fik terapi inriktad på att minska överbelastning i 
tuggsystemet leda till att halten av intramusku-
lärt serotonin reduceras och därigenom också 
smärtlindring.

förhöjda serotoninhalter
Tandpressning och stress är vanligare bland m-
tmd-patienter än bland friska individer [2]. Ett 
antagande är att tuggmuskulaturen blir överbe-
lastad vid tandpressning och att blodcirkulatio-
nen störs till följd av detta. Muskelvävnadens sy-
resättning kan reduceras till följd av ischemiska 
förändringar i blodcirkulationen. En frisättning 
av inflammatoriska mediatorer, såsom seroto-
nin, kan ske som ett resultat av detta. Serotonin 
är förenat med en ökad smärtkänslighet [3, 4]. m-
tmd-patienter har just förhöjda serotoninhalter 
i massetermusklerna, jämfört med friska indivi-
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der [5]. Serotonin är en transmittorsubstans som 
finns både i det centrala (cns) och i det perifera 
nervsystemet. Den finns dessutom i blodet i fri 
form eller är bunden till blodplättar. I cns har 
serotonin en smärtlindrande effekt, medan sero-
tonin i perifer vävnad leder till en ökad smärt-
känslighet. 

Kortisol är ett stresshormon som frisätts från 
binjurebarken vid stress eller orosmoment. Akut 
stress kan resultera i att man blir mer smärttålig, 
analgesi, medan en kronisk stress kan leda till en 
ökad känslighet för smärta, hyperalgesi. Studier 
har funnit att kvinnor med m-tmd har högre 
kortisolhalt jämfört med friska individer [6].

smärtan varierar under menstruationscykeln
Studier har visat att smärtintensiteten hos 
kvinnor med m-tmd varierar under menstrua-
tionscykelns olika faser. Ett samband föreligger 
mellan smärtintensitet och fluktuationer av öst-
rogenhalten. Vid låg östrogenhalt är smärtinten-
siteten som högst, likaså vid snabba förändringar 
i östrogennivån [7]. Det har visats att könshor-
monet östrogen interagerar med frisättningen av 
kortisol och serotonin i cns [8, 9]. 

Kunskap om hur kortisol, östrogen och tand-
pressning förhåller sig till den perifera frisätt-
ningen av serotonin saknas i dag. För att studera 
om tandpressning resulterar i just en frisättning 
av serotonin i tuggmuskulaturen och om denna 
påverkas av östrogen och kortisol kommer en ex-
perimentell tandpressningsmodell att användas 
i forskningsprojektet (figur i). I tandpressnings-
övningen kommer tuggmuskulaturen att akti-
veras genom isometrisk kontraktion. Tidigare 
studier har visat att denna modell resulterar i en 
smärta i tuggmuskulaturen [10]. Troligen är det 
så att denna muskelsmärta uppkommer till följd 
av en ischemi. För att undersöka frisättningen av 
serotonin efter tandpressning kommer mikro-
dialys att användas, som är en vedertagen metod 
för att studera biokemiska förlopp i masseter-
muskeln (figur ii). 
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jämförelse med friska individer
Först kommer friska män och kvinnor att un-
dersökas. Deltagarna kommer att få pressa tän-
der experimentellt för att framkalla en muskel-
smärta i ansiktet, samtidigt som mikrodialys 
utförs. Ett venöst blodprov kommer att tas och 
analyseras med avseende på östrogen, likaså ett 
salivprov för att fastställa kortisolhalten. För att 
bedöma den psykologiska stressen kommer för-
sökspersonerna att få fylla i en enkät med frågor 
relaterade till stress. Avsikten är att undersöka 
om det finns en relation mellan tandpressning, 
serotoninfrisättning, östrogen- och kortisolhalt 
och smärta. Patienter med m-tmd kommer att 
undersökas på samma sätt och då jämföras med 
friska individer för att fastställa vilka likheter 
och skillnader som föreligger efter experimen-
tell tandpressning för de variabler vi undersöker. 

kbt-behandling undersöks
Enligt Statens beredning för medicinsk utvär-
dering är kognitiv beteendeterapi (kbt) en ef-
fektiv behandlingsmetod för att lindra kroniska 
smärttillstånd [11]. kbt skulle kunna vara ett bra 
alternativ till annan konservativ bettfysiologisk 
behandling för patienter med m-tmd. I en ran-
domiserad studie ska vi undersöka om en smärt-
skola med kbt-inriktning ger en bättre smärt-
lindring jämfört med en kontrollerad minimal 
intervention. 

Vad kan då det här forskningsprojektet tillfö-
ra? Får vi en ökad förståelse för mekanismerna 
som orsakar smärta i tuggmuskulaturen, kan 
man utveckla en mer effektiv diagnostik men 
även en specifikt inriktad terapi. Förbättrade be-
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Figur I. Experimentell tandpressning. Figur II. Mikrodialys.

»Studier 
har funnit 
att kvinnor 
med m-tmd 
har högre 
kortisolhalt 
jämfört 
med friska 
individer.«

handlingsmetoder kan minska antalet patienter 
som är i behov av sjukvårdens resurser, förbättra 
smärtlindringen och därmed ge en ökad livskva-
litet åt patienten. 
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barn under tandutvecklingsperioden. Avvikande 
kron- och rotbildning, makro- och mikrodonti, 
defekter i emalj och dentin liksom övertal, un-
dertal och natala tänder är alla exempel på stör-
ningar i tandbildningen. Genetiska störningar, 
metaboliska sjukdomar, brister i nutritionen och 
medikamenter är exempel på orsaker till stör-
ningar i tandbildningen [1].

Det är vanligt med mineraliseringsstörd emalj. 
Cirka hälften av befolkningen boende i ett om-
råde med låg fluorhalt har visat sig ha minst en 
tand med mineraliseringsstörning [2]. Fluorhal-
ten i vattnet påverkar prevalensen betydligt.

Tänder med mineraliseringsstörningar ställer 
ofta till med problem för såväl patient som be-
handlare. De estetiska problemen kan vara stora. 
Tänderna kan också falla sönder, isa och vara 
svåra att bedöva. Fyllningar behöver ofta göras 
om och inte sällan utvecklar patienterna tand-

Tandutvecklingen och emaljbildning
De första tecknen på en tand i utveckling ser man 
i andra fostermånaden. Epitelet i munhålan för-
tjockas och växer ner i underliggande mesenkym 
(embryonal bindväv). Genom en intrikat kom-
munikation med signalmolekyler mellan epitel-
cellerna och tandmesenkymet bildas en tand. 

Emaljen är uppbyggd av emaljprismor, som 
består av buntar med mycket tätt packade och 
väl organiserade hydroxidapatitkristaller. Varje 
prisma har bildats av fyra ameloblaster. Prismor-
na är orienterade från emalj-dentin-gränsen mot 
emaljytan. Det yttersta skiktet består av så kallad 
aprismatisk emalj. 

Bildningen av emalj kan grovt delas in i tre fa-
ser: 
1. Matrixbildning när emaljproteinerna, till ex-

empel Amelogeniner, produceras och emaljen 
byggs upp till sin slutliga form och tjocklek. 

2. Mineralisering, när den utsöndrade matrixen 
så gott som omedelbart mineraliseras till cirka 
30 procent.

3. Mognadsfasen, när den slutliga mineralisatio-
nen äger rum. 
Mognadsfasen börjar när emaljen nått sin slut-

liga tjocklek på det aktuella stället och innebär 
bland annat att emaljproteinerna försvinner. Fas 
1 och 2 benämns ofta sekretionsfasen och fas 3 
maturationsfasen. Beskrivningen är en förenk-
ling och senare studier tyder på att mognadsfa-
sen kan delas in i ytterligare faser. Den mogna 
emaljen består av 96 procent mineraler, huvud-
sakligen hydroxidapatit, och 4 procent vatten 
och organiskt material.

Retzius striae är inkrementlinjer, tillväxtlinjer, 

kymata (figur i) och är resultatet av stopp eller 
inbromsning av prismornas tillväxt. På tvärsnitt 
syns de som koncentriska ringar, på längdsnitt 
som en serie linjer. Man kan likna dem med års-
ringar hos ett träd och de är resultatet av den pe-
riodiska tillväxten av emaljen [4].

Tandutvecklingen pågår under lång tid med 
början i andra fostermånaden, när de primära 
incisiverna påbörjar sin differentiering, till cirka 
18-årsåldern när visdomständerna erupterar. 
Data rörande kronologin för tändernas utveck-
ling och mineralisering grundar sig på en klas-
sisk studie från 1941 [5]. De primära incisiverna 
börjar mineraliseras under början av gravidite-
tens andra trimester. Den första permanenta tan-
den som utvecklas är sexårstanden. Den initieras 
i fjärde fostermånaden och kronans mineralise-
ring påbörjas vid födelsen och avslutas vid cirka 
tre års ålder. Varaktigheten av mognadsstadierna 
är dock till stor del okänd och de individuella va-
riationerna är sannolikt stora [6].

Störningar i emaljbildningen
En störning som drabbar de emaljbildande cel-
lerna, ameloblasterna, under deras sekretions- 
och/eller mineralisationsfas kan ge upphov till 
en bestående defekt. Är störningen lokal till sin 
karaktär drabbar den enstaka tänder eller en 
grupp granntänder (figur ii). Är störningen ge-

a) Fjortonårig pojke 
där alla incisiver 
förutom 42 och även 
hörntändernas kusp-
toppar uppvisar väl-
avgränsade opaciteter 
av varierande storlek 
och färg. 
b–d) Sexårständer 
med varierande grad 
av MIH från lindrig till 
grav.

nerell men under en begränsad tidsperiod (kro-
nologisk störning) drabbas den del av tanden som 
mineraliseras vid tidpunkten för störningen (fi-
gur iii). Generell icke-kronologisk störning har 
oftast genetiskt ursprung och drabbar tändernas 

c

d
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cellerna och tandmesenkymet bildas en tand. Retzius striae är inkrementlinjer, tillväxtlinjer, karaktär drabbar den enstaka tänder eller en 
grupp granntänder (figur 
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jämförelse med friska individer
Först kommer friska män och kvinnor att un-
dersökas. Deltagarna kommer att få pressa tän-
der experimentellt för att framkalla en muskel-
smärta i ansiktet, samtidigt som mikrodialys 
utförs. Ett venöst blodprov kommer att tas och 
analyseras med avseende på östrogen, likaså ett 
salivprov för att fastställa kortisolhalten. För att 
bedöma den psykologiska stressen kommer för-
sökspersonerna att få fylla i en enkät med frågor 
relaterade till stress. Avsikten är att undersöka 
om det finns en relation mellan tandpressning, 
serotoninfrisättning, östrogen- och kortisolhalt 
och smärta. Patienter med m-tmd kommer att 
undersökas på samma sätt och då jämföras med 
friska individer för att fastställa vilka likheter 
och skillnader som föreligger efter experimen-
tell tandpressning för de variabler vi undersöker. 

kbt-behandling undersöks
Enligt Statens beredning för medicinsk utvär-
dering är kognitiv beteendeterapi (kbt) en ef-) en ef-) en ef
fektiv behandlingsmetod för att lindra kroniska 

kbt skulle kunna vara ett bra 
alternativ till annan konservativ bettfysiologisk 
behandling för patienter med m-tmd. I en ran-
domiserad studie ska vi undersöka om en smärt-

-inriktning ger en bättre smärt-
lindring jämfört med en kontrollerad minimal 

Vad kan då det här forskningsprojektet tillfö-
ra? Får vi en ökad förståelse för mekanismerna 
som orsakar smärta i tuggmuskulaturen, kan 
man utveckla en mer effektiv diagnostik men 
även en specifikt inriktad terapi. Förbättrade be-
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Figur I. Experimentell tandpressning. Figur II. Mikrodialys.

»Studier 
har funnit 
att kvinnor 
med m-tmd
har högre 
kortisolhalt 
jämfört 
med friska 
individer.«

handlingsmetoder kan minska antalet patienter 
som är i behov av sjukvårdens resurser, förbättra 
smärtlindringen och därmed ge en ökad livskva-
litet åt patienten. 
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SAmmANfATTAT Många patien-

ter har behov av benuppbyggande 

tekniker för att möjliggöra im-

plantatbehandling. Här presen-

teras en översikt av de vanligaste 

benvolyms ökande teknikerna. F örlust av tänder leder i varierande grad 

till nedbrytning av det alveolära benet 

samt en ökad utbredning av käkhålorna 

i den posteriora maxillan, vilket resulte-

rar i att mängden ben för integration av 

orala implantat minskar [1]. Infektioner, cystiska 

förändringar, tumörer, trauma, anatomiska vari-

anter och kongenital avsaknad av vävnad är andra 

orsaker till att man kan hamna i en situation med 

inadekvat benmängd för implantat i både över- 

och underkäken. Många patienter har därför ett 

behov av benuppbyggande tekniker för att möj-

liggöra implantatbehandling. 

Målet med en implantatbehandling är i första 

hand att ersätta förlorade tänder för att återställa 

en god bettfunktion. Därtill finns det en glidande 

skala av estetiska mål vilka beror på patientens 

önskemål, på den behandlande tandläkarens be-

handlingsfilosofi och utbildning samt på de biolo-

giska eller ekonomiska förutsättningarna att möta 

dessa krav. På ena änden av skalan har vi situatio-

nen där implantat sätts när det inte finns tillräck-

ligt med ben för att möjliggöra installation och 

inläkning av implantat för förankring av en bro. 

I den andra änden av skalan hittar vi situationer 

där man använder vävnadsuppbyggande tekniker 

med mål att återställa den ursprungliga morfolo-

gin, även om detta inte behövs för osseointegra-

tion. Detta innebär att uppfattningen om behovet 

av benuppbyggnad varierar beroende var på ska-

lan man befinner sig. Där en behandlare uppfattar 

en terapi som självklar kan en annan se det som 

överterapi. Det finns även geografiska skillnader 

där vi i Skandinavien är tämligen konservativa 

medan benuppbyggande tekniker ofta används i 

resten av världen. Detta gör det svårt att fastställa 

riktlinjer när man ska utföra benuppbyggande te-

rapier i samband med implantatbehandling. Den 

vetenskapliga litteraturen är också sparsam när 

det gäller systematiska genomgångar av behand-

lingsalternativen: Systematic reviews och Rando-

mised Controlled Trials (rct).

Hur mycket ben som krävs för ett fullgott resul-

tat är inte helt klarlagt. De kortaste implantaten 

är cirka 7 till 8 mm långa med en diameter av 3,5 

till 4 mm. Rent kirurgiskt skulle man kunna sätta 

ett implantat utan blottade gängor i en benvolym 

som är cirka 5 x 7 mm. Ur en protetisk synvinkel 

kan detta vara olämpligt biomekaniskt och este-

tiskt. Baserat på långtidsuppföljningar av fram-

för allt maskinbearbetade Brånemarks implantat, 

verkar det som om implantat kortare än 10 mm är 

mindre lyckosamma än längre implantat, vilket 

också är en utbredd uppfattning. Senare uppfölj-

ningsstudier har visat på liknande resultat med 

långa såväl som korta implantat [2]. Detta kan 

bero på att vi sedan ett tiotal år använder ytmo-

difierade implantat med bättre inläkningsegen-

skaper och att klinikerna generellt sett är bättre 

biomekaniskt skolade. Dock är litteraturen mot-

sägelsefull när det gäller överlevnaden för korta 

implantat i maxillans posteriora delar. Patienter 

med resorberade käkar där benvolymen under-

stiger ovan nämnda 5 x 7 mm ställer i dag även de 

krav på fasta protetiska lösningar. Nedan följer 

en översikt av de vanligaste benvolymsökande 

behandlingsteknikerna.

 
en översikt av benuppbyggande tekniker  

och kliniska resultat

 
Tagning av autologt ben

Beroende på områdets omfattning kan ett ben-

transplantat tas intraoralt eller extraoralt. Vid ett 

begränsat ingrepp för en- eller flertandslucka i 

den partiellt betandade patienten, hämtas trans-

plantatet vanligen från ramus mandibulae (figur 

i) eller mellan de båda foramen mentale (figur ii) 

med fissurborr eller bensåg under lokalanestesi. 

Benbiten som till största del består av kortikalt 

ben kan användas som ett block eller malas för 

packning på kristan, i defekter och i sinus maxill-

aris. Morbiditetsstudier har visat att patienterna 

i allmänhet har mindre besvär efter bentagning 

från ramus jämfört med hakan [1].

Andra mindre invasiva tekniker för att få till-

gång till bentransplantat är att samla benpartik-

lar i ett filter under borrning i närliggande ben 

Figur I. Bentagning från ramus mandibu-

lae. (a) Friläggning. (b) Efter preparation. 

(c) Benbit som kan användas hel eller mald 

efter losstagning med osteotom.

a

b

c

Figur II. Bentag-

ning från symphy-

sis mandible.  

(a) Friläggning och 

(b) preparation av 

benblock.

b

a

Figur III. (a) Uppsamling av benspån 

med ett benfilter under preparation 

av implantatsäten. (b) Ben spån.
Figur IV. (a) Ben-

tagning från höft-

kammen. (b) Ben-

block som kan delas 

eller malas.

(figur iii) eller genom avskrapning av benytorna 

med särskilda benhyvlar eller skrapor.

För större rekonstruktioner används ben från 

höftkammen (figur iv). Beroende på bentag-

ningsteknik kan man få block som består av både 

kortikalt och trabekulärt ben till olika grader. Det 

kortikala benet anses mer resistent mot postope-

rativ resorption än det mjuka trabekulära benet 

och används vanligen för uppbyggnad, medan 

det trabekulära benet används för att packa mel-

lan benblocken och som inlägg i sinus maxillaris 

och näsgolvet. Detta ingrepp görs i allmänhet 

i narkos på inneliggande patient. En korrekt 

atraumatisk bentagning leder i dag i allmänhet 

till få postoperativa komplikationer. Det är dock 

viktigt att kirurgen är väl förtrogen med den lo-

kala anatomin för att förhindra störning av mus-

kelfästen och nervfunktion i området [1]. 

a

a

b

b

Benaugmentation 

i samband med 

implantatbehandling 
– en teknik- och  

litteraturöversikt
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med ett flertal metoder. Även om alla tekniker 
bedöms kunna skapa kariesfrihet har varje me-
tod specifika egenskaper. Flera metoder kan 
kombineras för att nå ett optimalt resultat. 

Kariesexkavering syftar till att avlägsna upp-
mjukat, infekterat dentin så att progressionen 
stannar av. Även om det antytts i enstaka studier 
att kariesprocessen avstannar och att pulpan be-
håller sin vitalitet är den samlade bedömningen 
att det i nuläget saknas vetenskapligt stöd för att 
lämna kvar infekterat, karierat dentin (så kallad 
indirekt överkappning). 

Anders Lindberg
DDS, Med Dr. (PhD), 
Folktandvården Skellef-Folktandvården Skellef-Folktandvården Skellef
teåkliniken, Skellefteå  

öka fyllnadsöverlevnad och minska komplika-
tionsrisken. Samtidigt har kariesbehandling fått 
en mindre invasiv och mer preventiv inriktning. 
Minimalt invasiv tandvård strävar mot en mer 
hälsoinriktad vård genom att på lång sikt spara 
så mycket intakt tandsubstans som möjligt [1]. 

Det kan givetvis diskuteras om begränsade 
skillnader i mängden avverkad tandsubstans 
påverkar behandlingsresultatet. På kort sikt är 
påverkan sannolikt mycket liten. Men under en 
tands livscykel utsätts den ofta för återkomman-
de reparativa insatser. Konsekvenserna av varje 

Figur I. Både materialval och attityd till kariesbehandling har förändrats under de senaste decennierna.

tandläkartidningen årg 103 nr 1 2011

fika egenskaper. Inte sällan måste flera metoder 
kombineras för att nå ett optimalt resultat.

Exkaveringsmetoder
BorrBorr
Det råder ingen tvekan om att Det råder ingen tvekan om att 

borr avlägsnar mer frisk tandsubstans i jämförel
se med handexkavering, kemo-mekanisk teknik 
och air-abrasion.

HandexkaveringHandexkavering
Handexkavering är en effektiv meHandexkavering är en effektiv me

tod vid kariesexkavering men 
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bakgrund
En 22-årig kvinna sökte kliniken i juni 2007, då 
hon generades av utseendet på sina tänder i över-
käksfronten. Dessa hade både blivit kortare och 
ojämna incisalt. Hon har försökt få sin ordinarie 
tandläkare att rätta till tänderna i flera år, men 
enligt patienten har inget skett, då de på kliniken  
inte riktigt vetat hur de skulle lösa problemet.

Allmän anamnes 
Patienten uppger att hon haft ätstörningar med 
frekventa kräkningar i sex år men inte sökt hjälp 
för det. I övrigt upplever sig patienten vara fullt 
frisk och medicinerar inte. 

Lokal anamnes 
Patienten  har inga symtom från munhålan. Hon 
uppger att hon inte regelbundet intar sur dryck 
eller föda.

status 
Överkäksfronten är helt i avsaknad av emalj pa-
latinalt. De blottlagda dentinytorna har ett siden-
matt utseende vilket tyder på en aktiv erosions-
process. De incisala skären på 11 och 21 är mycket 
tunna och emaljen är delvis frakturerad. Emaljen 
är även delvis borta lingualt på tänderna distalt 
därom. Erosionsskador är även synliga ocklusalt 
i premolar- och molarregionen i både ök och uk. 
Incisiverna i underkäken har elongerat kompen-
satoriskt till kontakt med ök-incisiverna. Patien-
ten har även en del kariesskador. 

Diagnos 
Erosion, karies, bulimia nervosa (diagnosen 
ställd av Ätstörningsenheten).

utredning
För att få hjälp med att bota patientens bulemi 
skickas en remiss till Ätstörningsenheten vid 
Södra Älvsborgs sjukhus i Borås, där hon snabbt 
kommer under behandling.  Patienten svarar bra 

Calle Hagman
tdl, Tandvårdshuset i 
Brämhult, past president 
i SACD
E-post: calle.hagman@
tandvardshuset.se

Rehabilitering av 
eroderade fronttänder

på behandlingen och hennes bmi ökar. Efter cirka 
ett år, med förhandsprövningar hos både Försäk-
ringskassan och vgr (Västra Götalandsregionen) 
inleds rehabiliteringen av hennes tänder. vgr 
stödjer rekonstruktionen av ett eroderat bett, 
som ett led av behandlingen av ätstörningarna.

terapi 
För att kunna få plats för porslin palatinalt i 
överkäksfronten där uk-incisiverna biter mot de 
slitna palatinalytorna i ök måste uk-incisiverna 
intruderas och premolarerna elongeras en del. 
Palatinalytorna i fronten byggdes temporärt upp 
med komposit och samtidigt förlängdes incisi-
verna till ursprunglig längd. Efter att detta utförts 
hade patienten bara ocklusal kontakt i fronten. 
För att snabba på förloppet med en kompensa-
torisk eruption, sattes brackets och gummidrag 
buckalt  på premolarerna. Efter några månader 
hade även molarerna erupterat i kontakt, utan 
någon ytterligare behandling. Efter att bettet 
stabiliserats och patienten var nöjd med form 
och längd på de med komposit återuppbyggda 
överkäksincisiverna, utfördes skalkronor med 
samma utseende som komposituppbyggnaden, 
utan någon preparation palatinalt och med lite 
preparation i emaljen på buckalytorna. Behand-
lingen var färdig i mars 2009.

sammanfattning 
Patienten är mycket nöjd med de rekonstruerade 
tänderna och är nu tre år efter att behandlingen 
inleddes fri från sina ätstörningar. Hon uppger att 
inte bara behandlingen på Ätstörningsenheten 
hjälpt vid hennes rehabilitering. När patientens 
problem med tändernas utseende togs på allvar 
blev hon också hjälpt att bli fri från ätstörningen.  

Mindre uttalade erosionsskador i bettet har 
inte progredierat. Hon sköljer med 0,2 % NaF 
dagligen. Prognosen för hennes bett bedöms som 
god.

SAmmANfATTAT Kvinna, 22 år, söker 
hjälp för att rätta till utseendet på tänder-
na i överkäksfronten, som blivit kortare 
och ojämna incisalt.

Godkänd för publicering 1 juni 2010
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� Calle Hagman: Fallpresentation

Figur VIII: Efter behandlingen. Figur VII: Utseendet palatinalt efter att skal-
kronorna är på plats.

Figur I: Före behandlingen.

Figur III: Komposituppbyggnaden i fronten. 

Figur V: Gummidragen vid brackets på premo-
larerna. 

Figur IV: Brackets. 

Figur II: Eroderad front palatinalt i ök. 

Figur VI: Leende med komposit och brackets. 
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  På gång:
◆ Nästa FS, 12 april

◆ Kvällsseminarium ”Lekande lätt” om barn, 
kost och livsstil, Tandläkarförbundet bjuder 
in förskolepersonal till seminarium i Stock-
holm, 17 maj 

Nya sidan för medlemsinformation  
här i Tandläkartidningen
Från och med nu kommer du i varje nummer av Tandläkartidningen 
kunna läsa senaste nytt från Tandläkarförbundet på denna sida. 
Vi hoppas kunna hålla dig uppdaterad om vad förbundet gör och 
vad som händer i olika frågor. Hör gärna av dig med tankar och 
synpunkter!

Antalet tandläkare i framtiden
Socialstyrelsen har publicerat två rap-
porter om den framtida tillgången och 
efterfrågan på tandläkare. De visar att 
det fanns 7 449 tandläkare sysselsatta 
inom svensk tandvård 2008, varav 831 
var specialistutbildade. Socialstyrelsen 
bedömer att antalet tandläkare kommer 
att minska med 21 % fram till år 2025 
om man räknar med ett årligt nettoin-
flöde om ca 25 tandläkare. 

Läs förbundets sammanfattning av 
de båda rapporterna på hemsidan 
under Medlem/Aktuellt. 

Specialistutbildningen  
bör förlängas!
Tandläkarförbundet framför i sitt remissvar 
att specialistutbildningen bör förlängas till 
tre och ett halvt år för samtliga odontolo-
giska specialiteter utom oral kirurgi, som 
bör förlängas till fem år. 

Vidare att dagens åtta specialiteter bör 
behållas och att ST ska ses som en utbild-
ning.  

➤ Remissvaren hittar du på hemsidan 
under STF anser 

”Hör gärna 
av dig med 
tankar och 
synpunk-
ter”

Nytt ansvar och nya skyldigheter
På hemsidan under Medlem/Bibliotek hittar 
du vår nya skrift ”Patientsäkerhetslagen – 
vad innebär den för dig som tandläkare?” 
Den ger dig nyheter om Patientsäkerhetsla-
gen som trädde i kraft den 1 januari 2011. 
Skriften tar bland annat upp dina skyldig-
heter som yrkesutövare, det nya vårdgi-
varansvaret för patientsäkerhetsarbetet på 
kliniken och de nya rutinerna för patientkla-
gomål.

Deltar i äldresamordnarens referensgruppsmöte
Tandläkarförbundet deltog i början av mars i ett referensgrupps-
möte hos regeringens nya äldresamordnare Eva Nilsson Bågen-
holm. Hon leder ett 4-årigt projekt om samordning av vård och 
omsorg om de mest sjuka äldre. 

Projektet ska se vad som kan göras bättre i omsorgen om de 
mest sjuka äldre, både vad gäller samordning mellan olika huvud-
män och identifiera brister i vården. Även munhälsa ingår i  
projektet. 

Planeringen för Munhälsodagen  
10 september är igång!
”Din munhälsa – bara ett samtal bort” är budskapet när vi inom 
tandvården lördagen den 10 september återigen uppmärksammar 
World Oral Health Day – Internationella Munhälsodagen. Tema för 
dagen: Du blir som du lever! – hur du mår påverkas av din livsstil, 
vad du äter och dricker, hur du sköter din hälsa. Sveriges Tandlä-
karförbund, Sveriges Folktandvårdsförening, Sveriges Tandhygie-
nistförening och Svenska Tandsköterskeförbundet samverkar för 
ett nationellt firande av dagen. 

Målsättningen med årets satsning är att få gruppen unga vuxna i 
åldern 18–29 år att bibehålla kontakt med tandvården. Undersök-
ning, sociala medier, tävling och 
event på Hötorget i Stockholm är 
några av aktiviteterna som planeras 
nationellt.  
➤ www.munhälsodagen.se
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platsannonser
Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 7 Utgivning 26/5 Stopp 2/5
Nr 8 Utgivning 16/6 Stopp 19/5

Hemsida: www.tandlakartidningen.se
E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se
Fax: 08-666 15 95

Adress: Tandläkartidningen, Box 1217
111 82 Stockholm

Kompetansesenteret skal bidra til å heve forsk-
ningskompetansen og stimulere til forsknings-
aktivitet på tannhelsefeltet i region Sør.

Forskningskoordinator skal ha det overordnede 
ansvaret for forskning og fagutvikling på kom-
petansesenteret, og bistå tannhelsetjenesten i 
regionen i forskningsprosjekter i den enkelte 
fylkeskommune. Forskningskoordinator skal 
videre representere kompetansesenteret i 
samarbeidet med fylkeskommunenes folkehel-
senettverk og bidra til kompetanseutvikling i 
tannhelsetjenestens folkehelsearbeid i regionen. 

Tverrfaglig nettverksbygging og kontakt med 
andre odontologiske og helsefaglige forsknings-
miljøer inngår i stillingen.

Avhengig av stillingsstørrelse og kapasitet, 
kan det også være aktuelt at koordinering av 

Forskningskoordinator (50–100%)
desentralisert spesialistutdanning legges til 
denne stillingen.

For stillingen kreves person med doktorgrad, 
primært innen odontologi. Doktorgrad innen 
andre fagfelt kan være relevant, helsefaglig bak-
grunn vil likevel være en fordel. Erfaring innen 
klinisk forskning, folkehelseforskning eller 
helsetjenesteforskning vil bli vektlagt. Stillingen 
krever gode samarbeidsegenskaper.

Lønn etter avtale.

Ved spørsmål til stillingene, ta kontakt med dag-
lig leder Carl Jakob Hansen tlf: 0047 37 07 53 00
mail: carl.jakob.hansen@austagderfk.no 

Søknadsfrist: 15 05 2011
Skriftlig søknad med CV sendes til: 
carl.jakob.hansen@austagderfk.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter (TKS) er et  interkommunalt selskap som eies av fylkeskommune-
ne Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Selskapet ble etablert i mars 2009 og holder 
til i nyoppussede moderne lokaler på sykehuset i Arendal. TKS sitt mandat er å drive med spesialistbe-
handling, forskning, rådgivning, specialistutdanning og folkehelsearbeid. Pr i dag har senteret spesialister 
innen følgene fagområder: periodonti, endodonti, kjeveortopedi samt kjeve- og ansiktsradiologi.

Excellent Opportunities
Elite Dental Center in Dubai requires charismatic, 
well groomed and caring colleagues to join an 
excellent team of Clinicians. 

1) General Dentists – 15 years experience 
2) Pediatric Dentists – 5 years experience 
3) Hygienist – 5 years experience

Kindly email your detailed CV and photograph 
to dentalcareers@hotmail.com

Personlig klinik i Stockholm söker 

tandläkare 

Vi söker en erfaren tandläkare som vill vara med och 
utveckla vår verksamhet. Du som söker får gärna vara 
pensionerad och vilja arbeta heltid eller deltid.

Hör gärna av dig via e-mail: 
tandlakare2011@hotmail.com 
eller ring 0707-73 50 22
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ÖREBRO LÄNS LANDSTING

Folktandvården

Centrum för specialisttandvård/ 
Odontologiska utbildnings
enheten i Örebro söker

2 ST-tandläkare i 
Pedodonti

ÖREBRO LÄNS LANDSTING

Centrum för specialisttandvård/

2 ST-tandläkare i 

Utbildningen omfattar minst 3 års heltids specialis-
teringstjänstgöring. Anställningstiden är begränsad 
till längst den tid under vilken specialisteringstjänst-
göringen pågår och tillträde sker i oktober/november 
2011 eller enligt överenskommelse. Det finns 
dessutom möjlighet att göra en del av den kliniska 
verksamheten på pedodontiklinik i sitt hemma-
landsting. För att vara behörig ska sökande ha varit 
verksam inom allmäntandvård under minst 2 år.

Centrum för specialisttandvård, Odontologiska ut-
bildningsenheten, ligger mitt i centrala Örebro 
och vår versamhet omfattar pedodonti, endodonti, 
ortodonti, oral kirurgi, parodontologi, bettfysiologi, 
oral radiologi och oral protetik. Vi har ett nära samar-
bete med det närliggande Universitetssjukhuset både 
inom vård och odontologisk utbildning. 

Avdelningen för pedodonti bedriver specialisttand-
vård, utbildning samt forsknings- och utvecklings-
arbete. Avdelningen är godkänd av Socialstyrelsen 
som utbildningsklinik inom ämnesområdet. 

För mer information är du välkommen att kontakta 
verksamhetschef Annika Gustafsson.
Telefon: 070-312 40 32 
E-post: annika.gustafsson@orebroll.se
 

Facklig kontaktperson för Tjänstetandläkarna är 
Marie Hollingworth.
Telefon: 019 - 602 40 25 
E-post: marie.hollingworth@orebroll.se

Välkommen med din ansökan märkt 
”11OLL681 ST Ped”, samt CV och övriga 
handlingar du vill styrka din kompetens med. 
Vi vill ha din ansökan senast tisdagen den 
19 april 2011, som du skickar till:
Folktandvårdens ledningskansli
Box 1613, 701 16 Örebro 
Eller via e-post: ftv@orebroll.se

I dina arbetsuppgifter ingår tandvård med bred inriktning med 
en större del konventionell och implantatprotetik. Vi söker en 
tandläkare som kommer att ingå i ett väl fungerande team där 
alla arbetar med hela sin kompetens. Vi förutsätter att du har en 
god känsla för service och samtidigt hög arbetskapacitet.

Tillträde efter överenskommelse.

Välkommen att skicka din ansökan med CV senast 1 maj 2011 
via brev eller kontakt@tandgruppen.se 

Helena Liljhagen
Tandgruppen, Kungsbacka AB
Box 10194, 434 22 Kungsbacka
Har du frågor ring Tdl/VD Helena Liljhagen 0300-80 00 00

Tandläkare till Kungsbacka
På Tandgruppen Kungsbacka arbetar 
7 tandläkarteam varav ett team är specialinriktat på barnpatien-
ter. Vi erbjuder en trevlig arbetsmiljö med fokus på helhetssyn i 
tandvårdsbehandlingen och tillgång till flera specialister, som är 
knutna till kliniken. Vår filosofi är att kunna erbjuda patienten en 
hälsoinriktad tandvård och prioriterar vidareutbildning för perso-
nalen.Vi har datoriserat journalsystem Opus samt digital röntgen 
inkl. OPG och arbetar med Kaizen som kvalitetssäkringssystem.

Vi har en växande efterfrågan och söker

TANDLÄKARE 
med intresse för protetik

KÄKKIRURG SÖKES  
TILL SOPHIAHEMMET 

Box 5605,114 86 Stockholm Tel: 08-406 27 80, www.specialisttandlakarna.se

SPECIALISTTANDLÄKARNA PÅ SOPHIAHEMMET är en av tre 
specialistkliniker inom koncernen Global Health Partner.  
Specialisttandläkarna är idag Sveriges största privata aktör inom 
specialisttandvård. På Sophiahemmet finns idag specialister inom 
protetik, käkkirurgi och parodontologi. Vi erbjuder ett patient-
fokuserat klimat och arbetssätt parellellt med utbildning, forskning 
och kvalitetsutveckling. 

Vi söker en drivande specialist i käkkirurgi för anställning på heltid. 
Du ansvarar för kirurg/operationsavdelningen och säkerställer en 
högkvalitativ och patientfokuserad daglig drift. Du driver även 
utvecklingen inom området för käkkirurgin.

Du kommer ingå i en klinik med imponerad arbetstakt och  
arbetsvilja, med ett gemensamt mål att alltid överträffa patientens 
förväntningar. Arbetsklimatet bottnar i en nyfikenhet på utveckling 
av högkvalitativ specialisttandvård.

Mer information, kontakta gärna VD Robert Olbe på tfn 0709-
496369 alt e-post: robert.olbe@ghpartner.com

Sista ansökningsdag 14 april.
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T A N D V Å R D  H E M M A

Stockholm Göteborg Malmö Linköping Karlstad Halmstad Umeå Luleå

VI SÖKER DIG SOM
Gillar att varje dag ser annorlunda ut. 
Tycker om att besöka dina patienter i deras hem. 
Vill vara en del av ett dynamiskt och växande företag.

Men först och främst söker vi dig som vill öka 
livskvaliteten för de äldre i vårt samhälle. 

Kontakta Anders Sandvik: 
070 - 287 65 75, anders.sandvik@oralcare.se
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Folktandvården Västra Götaland är en del av Västra Götalandsregionen. Vi förbättrar folkhälsan för barn och vuxna genom att erbjuda allmän- och specialist-
tandvård samt Frisktandvård - tandvård till fast pris, på miljödiplomerade mottagningar. Vi utbildar framtidens tandvårdspersonal och satsar på patientnära 
forskning. Vår gemensamma vision är att allt fler ska vara friska i munnen hela livet.

F O L K T A N D V Å R D E N

folktandvården.se/vgregion

Vi söker nya medarbetare

Specialisttandläkare  
oral protetik
Specialistkliniken för oral protetik Skövde 

Tillsvidare. Heltid. Tillträde enligt överenskommelse.  
Ansök via länken vgregion.mynetwork.se 

Upplysningar: Klinikchef  Tor Widbom, tfn 0500-432 920.

Sista ansökningsdag: 2011-04-25.

Vi söker dig, initiativrik och självständig person, som chef till 
klinikerna i Breared och Tvååker i Varbergs kommun. Tandvårds-
bakgrund är inget krav men vi ser det som en stor fördel. Det är 
också positivt om du har tidigare chefserfarenhet.

Klinikerna är nybyggda och har digital journal, digital rönt-
gen och OPG. Verksamheten är under uppbyggnad och för 
närvarande  arbetar 15 personer vid de båda klinikerna. Båda 
klinikerna är samlokaliserade med vårdcentraler och i Breared 
har en tät integrering skett lokalmässigt med ambitionen att 
hitta nya och kreativa samarbetsformer mellan hälso- och 
sjukvård och tandvård.

I Halland arbetar du som chef under frihet och med korta 
 beslutsvägar. Samtidigt finns ett gott samarbete i lednings-
gruppen som träffas regelbundet. 

Upplysningar: Vid frågor om tjänsten är du välkommen att 
kontakta tandvårdschef Gunilla Swanholm per tel 0703-76 02 79 
eller gunilla.swanholm@regionhalland.

Verksamhetschef Folktandvården 
Breared/Tvååker

Ansök och läs om tjänsten på 
www.offentligajobb.se.  
Senast den 20 april 2011 vill vi ha din ansökan. 
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Vid Umeå universitet finns världsledande forskning inom flera områden. 
Vi erbjuder ett attraktivt utbud av utbildningar och goda studiemiljöer. 
Campus utgör en inspirerande miljö för de 4 200 anställda och 36 700 
studenter som valt oss. För oss är det självklart att sträva efter jämställd-
het och mångfald.

Umeå universitet

Forskare inom området 
translationell medicin
kombinerat med klinisk tjänstgöring (50%/50%) för 
läkare/tandläkare med internationell postdocerfarenhet

Umeå universitet (UMU) och Västerbottens läns landsting 
(VLL) avser att göra en gemensam satsning på forskare inom 
området translationell medicin. Anställningen består till lika delar 
av forskning och klinisk tjänstgöring.

Avsikten är att rekrytera kliniska forskare med erfarenhet av 
internationell postdoc. Den kliniska inplaceringen kan vara på AT-, 
ST- eller specialistläkar/tandläkarnivå. Forskningen bedrivs inom 
Medicinska fakulteten och den kliniska verksamheten vid lämplig 
klinik inom Norrlands universitetssjukhus eller Folktandvården 
Västerbotten.

I denna omgång utlyses 1–3 stycken repatrieringspaket på 4 år 
(50% forskning och 50% klinik) med tillträde under 2011. Paketen 
innefattar lönemedel, projektmedel (150kkr/år) samt startbidrag 
(500 kkr). Antalet paket som beviljas för tillträde 2011 bestäms av 
kvaliteten på ansökningarna.

Repatrieringspaketen kan sökas av disputerade personer med 
läkar/tandläkarexamen som just nu genomför eller har avslutat en 
internationell postdocperiod (minst 1 år) under perioden 090301–
110301. Postdoc-perioden bör ha innefattat betydande inslag av 
prekliniskt forskningsarbete. Personerna förväntas etablera egen 
forskning inom translationell medicin i kombination med klinisk 
verksamhet.

Ansökningarna kommer att bedömas av medicinska fakultetens 
forskningsnämnd i enlighet med Vetenskapsrådets kvalitetskrite-
rier. Prekliniskt forskningsarbete under postdocperioden är merite-
rande. De sökande kommer att bedömas utifrån deras potential att 
stimulera nya kontakter mellan prekliniska och kliniska forskare. 
Besked om vilka sökande som beviljats repatrieringspaket med-
delas i juni 2011.

Efter fyra år kommer en bedömning av forskningsprogress att ge-
nomföras. Vid positiv utvärdering kommer de sökande att erbjudas 
goda möjligheter att fortsätta sin satsning på forskning vid medicin-
ska fakulteten i Umeå i kombination med klinisk tjänstgöring.

I ansökan ska ingå den sökandes projektplan (4 sidor) som 
beskriver den planerade forskningen (bakgrund, frågeställning, 
genomförande och eventuella preliminära resultat), CV (högst 
2 sidor innehållande utbildning, nuvarande befattning, tidigare 
befattningar, forskningsmeriter, kliniska meriter och en samman-
ställning av externa anslag som huvudsökande) och publikations-
lista med de senaste fem årens publikationer.

Närmare upplysningar lämnas av professor Maria Fällman,  
tel 090-785 67 25, e-post maria.fallman@molbiol.umu.se. Facklig 
information lämnas av SACO, tel 090-786 53 65, SEKO, tel 090-
786 52 96 samt ST, tel 090-786 54 31. Handlingar som skickas 
elektroniskt ska vara i word- eller pdf-format. Din ansökan, märkt 
med dnr 312-173-11 ska vara inkommen till jobb@umu.se (ange 
dnr som ärende) eller till Umeå universitet, Registrator, 901 87 
Umeå, senast 2011-04-19.

Liv och hälsa i Västerbotten 

Landsting ets vision: År 2020 har Västerbotten 
världens bästa hälsa och världens friskaste befolkning . 

Allmäntandläkare/ 
övertandläkare till Umeå 
Folktandvården söker till Tandläkarhögskolan, avdelningen för 
cariologi/oral diagnostik, en allmäntandläkare/övertandläkare. 
Arbetsuppgifterna är huvudsakligen inriktade på klinisk  
handledning av tandläkarstudenter, utvecklingsarbete samt 
egen patientverksamhet. 
Du har minst två års allmäntjänstgöring som allmäntandläkare. 
 
För tjänst som övertandläkare krävs specialistutbildning  
eller motsvarande akademisk dokumentation. 
Om sökanden ej uppfyller anställningskraven för övertandläkare 
kan anställning som allmäntandläkare bli aktuell, med möjlighet till 
utvecklingsarbete för att uppnå kompetens som övertandläkare. 
Erfarenhet av pedagogiskt arbete, forskning eller utvecklingsar-
bete och ambition till fortsatt utvecklingsarbete inom ämnet, är 
meriterande. Licentiat- eller doktorsexamen är starkt meriterande. 
 
Vid avdelningen för cariologi/oral diagnostik bedrivs under-
visning och translationell och tvärvetenskaplig odontologisk  
forskning med fokus på kariessjukdom i samverkan mellan lands-
ting och universitet. Avdelningarna rymmer därvid såväl  
professorer/universitetslektorer som över/allmäntandläkare för 
det gemensamma uppdraget. 
 
Mer upplysningar lämnas av verksamhetschef Ulrika  
Funegård, telefon 090 785 60 10. 
Ansökan senast 19 april. Referensnummer ESL1108. 

Läs mer och ansök 
på vll.se/ledigajobb 

Nytt jObb? 
Kontakta alltid den lokala 

företrädaren för Tjänstetandläkarna 
för aktuell löneinformation innan

 du börjar ett nytt jobb.
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Folktandvården är en del-

verksamhet inom

Landstinget i Jönköpings

län. Verksamheten finns i

hela länet och allmän-

tandvård bedrivs på 26

kliniker. Inom Folktand-

vården finns också

specialisttand-

vård vid Odontologiska

Institutionen i Jönköping

med sju olika specialist-

områden. Folktand-

vården verkar i ett expan-

sivt län, där Landstinget

tar sin del av ansvaret för

att göra länet attraktivt

genom satsningar inom

bland annat kultur och

näringsliv.

Folktandvården,
Landstinget i Jönköpings län söker
distriktstandläkare
 
• Gislaved Folktandvård
• Gnosjö Folktandvård
• Sävsjö Folktandvård
• Tenhult Folktandvård
• Tranås Folktandvård
• Vetlanda Folktandvård

Erfarna som nylegitimerade tandläkare är välkomna att söka. För dig som är
nyutexaminerad har vi ett gediget introduktionsprogram och det finns stora
möjligheter att utveckla och höja din kompetensnivå.
 
Vi strävar efter mångfald där våra medarbetares bakgrunder, erfarenheter,
kunskaper och personligheter berikar verksamheten.
 
Frågor och ansökan
Vill du veta mer om tjänsterna är du välkommen att kontakta
verksamhetschef öster, Kerstin Gustafsson, 0140-698 00 alternativt 070-209 92 51,
verksamhetschef söder, Michael Trollstad, 0370-69 81 30 eller
verksamhetschef norr, Kent Wendelström, 036-32 53 01.
 

Vill du utveckla barntandvården i vårt
län?
Vi söker dig som är distriktstandläkare med ett stort intresse för barntandvård
och med goda erfarenheter.
 
Tjänsten innebär att du får ta ett eget ansvar för att utveckla och leda barntand-
vården i länet. Uppdraget beräknas omfatta en halvtidstjänst och övrig tid arbetar
du som distriktstandläkare.
 
Vi har redan idag en barntandvård med hög kvalitet. Barn- och ungdomstandvården
3-19 år omfattar för länet ett totalt åtagande på cirka 70 600 personer. Vi har under
många år bedrivit ett framgångsrikt och preventivt arbete inom barn- och
ungdomstandvården. Ett systemtiskt och aktivt folkhälsovårdsarbete genomförs
tillsammans med andra aktörer med målet att förbättra barn och ungdomars hälsa.
Folktandvårdens insatser inom barnhälovård, förskola, grundskola och gymnasium
är omfattande.
 
Frågor och ansökan
Vill du veta mer om tjänsten är du välkommen att kontakta verksamhetschef
Kerstin Gustafsson, 0140-698 00 alternativt 070-209 92 51.
 
Läs mer och ansök på www.lj.se/jobb
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ÖREBRO LÄNS LANDSTING

Folktandvården

Är du beredd att ta vid ett intressant och framgångsrikt 
förändringsarbete i Folktandvårdens allmäntandvård då 
vår nuvarande verksamhetschef går vidare i sin karriär? 
Kliniken i Lillån arbetar sedan ca 3 år tillbaka i enlighet 
med 3-3 konceptet, d.v.s du arbetar 3 dagar och är ledig 
3 dagar i ett rullande schema. Arbetstiden/vecka är ca 34 
timmar.

Kliniken i Lillån är belägen i ett socioekonomiskt starkt 
område. Kliniken, som är modernt utrustad, har god 
potential för utökande av patientklientelet. 

Vi söker dig som är beredd att anta utmaningen att driva 
förändringsarbete på chefsnivå. Du är en erfaren tandlä-
kare som har en vilja och förmåga att leda en verksamhet 
i utveckling.

Vi söker samtidigt allmäntandläkare, gärna erfarna, till 
kliniken.

Vill du veta mer om tjänsterna?
Då är du välkommen att höra av dig till:

Områdeschef Gunilla Thorstensson Sjökwist
Tel: 070-549 44 10
E-post: gunilla.thorstensson-sjoqvist@orebroll.se  

Personalchef Pia Lindahl
Tel: 070-266 71 85
E-post: pia.lindahl@orebroll.se

Skicka din ansökan, märkt ”11OLL1135  VC/tdl FTV 
Lillån” senast tisdagen den 19 april 2011 till:
Folktandvårdens ledningskansli, Box 1613, 701 16 Örebro 
eller via e-post: ftv@orebroll.se 

Komplettera gärna din ansökan med ett personligt brev samt 
CV och tydliggör i din ansökan vilken av tjänsterna du är 
intresserad av.

  

Folktandvården Örebro läns landsting söker 

Verksamhetschef och 1-2 allmäntandläkare till vår klinik i Lillån i Örebro Verksamhetschef och 1-2 allmäntandläkare till vår klinik i Lillån i Örebro 

Vill du ha flexibla arbetstider med 3-3 koncept?

Vi söker två tandläkare till klinikerna i Ullared och Vessigebro. 
En av tjänsterna kan kombineras med ett förordnande som 
verksamhetschef vid klinikerna. 

Vid klinikerna tjänstgör elva personer, varav tre tandläkare och 
en tandhygienist. Båda klinikerna är lokaliserade i anslutning till 
attraktiva vårdcentraler och har digitala journal- och röntgen-
system.

Du som är intresserad av någon av tjänsterna kan räkna med en 
anpassad introduktion och utbildning. Som verksamhetschef 
har du möjlighet att utveckla ditt ledarskap via Region Hallands 

ambitiösa satsning på chefsutveckling. Du blir också en viktig 
del av Folktandvårdens ledningsgrupp.

Upplysningar: Vid frågor om tjänsterna är du välkommen att 
kontakta verksamhetschef Uno Andersson per tel 0346-56365 
eller uno.andersson@regionhalland.se eller kontakta tandvårds-
chef Gunilla Swanholm per tel 0703-76 02 79 eller 
gunilla.swanholm@regionhalland.se

Facklig representant: Sven-Åke Nilsson, 0346-81125,  
070-6747499

Tandläkare och verksamhetschef 
till Ullared/Vessigebro

Ansök och läs om tjänsterna på 
www.offentligajobb.se.  
Senast den 20 april 2011 vill vi ha din ansökan. 
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Beiring Tandklinik bedriver tandvård i Göteborg 
sedan 2008. Vi är verksamma inom allmäntandvård 
främst riktad till vuxna och har fördjupade kunskaper 
inom implantologi. Vi är utrustade med den senaste 
tekniken och vill hela tiden ligga i odontologins 
framkant. Patientomhändertagande avseende ser-
vice, kvalitet och bemötande är centralt i vår filosofi.

Vi söker tandläkare då vi nu expanderar i Göteborg. 
Var med och utveckla dig kliniskt tillsammans med 
vårt dynamiska team. Vi ger goda möjligheter till att  
utveckla sig i den riktning man önskar inom odonto-
login. Glädjen i arbetet är centralt.

Skicka din ansökan med CV 
senast 20110501 till:
Beiring Tandklinik AB
Östra Hamngatan 52, 411 09 Göteborg
www.Beiringtandklinik.se
Har du frågor kan du kontakta Martin Beiring 
på tel: 031-13 83 04

söker 
Tandläkare

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

För mer information om anställningen, anställnings-
förfarande samt kontakt med fackliga företrädare 
se www.mah.se/platsannonser

www.mah.se

•	 UNIVERSITETSLEKTOR/
	 ÖVERTANDLÄKARE
	 i	klinisk	bettfysiologi,	
	 särskilt	orofacial	smärta	
	 Ref. nr.ODPA-2011/22
	 Sista	ansökningsdag	är	2011-04-20

Malmö högskola, Odontologiska fakulteten söker

SENaStE Nytt 
finns på www.tandlakartidningen.se 

Trainee i 
Sävsjö 

Är du på jakt efter endast det bästa? 
Då är du välkommen att söka som trainee till 
den nya kliniken i Sävsjö som idag är länets 
finaste allmäntandvårdklinik. Från och med 
våren 2011 fungerar kliniken som ett utbild-
ningscenter, där nyutbildade tandläkare un-
der två år får introduktion och klinisk träning 
under lugna former. 

Under denna tid får du också chans att lära 
känna fler kliniker i vårt län, eftersom du 
är garanterad en tillsvidareanställning hos  
Folktandvården i Jönköpings län när du är 
klar med din traineeutbildning. 

Låter det lockande?
Vill du veta mer om tjänsten är du väl-
kommen att kontakta distriktstandläkare  
Eva Örn (huvudansvarig för traineeprogram-
met) eller klinikchef Gunilla Fredriksson, 
0382-467 00.

Läs mer och ansök på www.lj.se/jobb. 
Referensnummer T21/11. 
Sista ansökningsdag är den 28 april 2011.

Välkommen med din ansökan!   

traineeklinik_annons.indd   1 2011-03-16   15:46:23
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www.tanden.se

Nu expanderar vi ytterligare

Tandläkare  Jönköping 
iNfo Leg. Tandläkare > Klinikchef  Maria Wikander 
   076-778 49 54 

Tandhygienister  Linköping  Norrköping  Västerås
iNfo Leg. Tandläkare > Klinikchef  Gunnar Hultkvist  Catarina Ahlcrona  Tommy Engström
    070-735 75 95   070-643 85 95  072-235 77 53

iNfo om chefsTjäNsTerNa i LiNköpiNg och Borås fiNNs på www.TaNdeN.se
VD,Fredrik Florberger 070-458 09 74

Vi söker en ny generation klinikchefer som vill ta  
sig an ledarskap, odontologi och affärsutveckling  
på en ny nivå. 
Du kommer få jobba med stor självständighet, 
frihet och ett tydligt ansvar. Du kommer få 

utmaningar att lösa, frågor att svara på men 
framför allt ska du leda en stor klinik med 
kompetenta medarbetare, höga affärsmässiga 
och kliniska målsättningar i ett expanderarande 
tandvårdsföretag. 
I Thea Peak får du en individuell karriärs- och 
utvecklingsplan för att matcha de utmaningar  
du kommer att ställas inför.
Vill du bli klinikchef 2.0?

Vi söker  

klinikchef 2.0

Lämna ansökan / CV  
seNasT 18 apriL på 
www.TaNdeN.se > joBBa hos oss
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Våren 2011 startar Folktandvården i Uppsala, Värm-
land, Örebro och Östergötlands län en gemensam 
utbildning i orofacial medicin för 7 tandläkare. 
Utbildningen är kombinerad med tjänstgöring som 
sjukhustandläkare och är programmerad mot-
svarande en specialistutbildning.  Den generella 
utbildningsplanen är under utarbetning och beräknas 
vara klar under våren. För de som blir anställda 
kommer individuella utbildningsplaner att tas fram. 

Vi söker 3 tandläkare som kommer att vara 
verksamma som sjukhustandläkare i Uppsala och 
Enköping (1 tjänst), Karlskoga (1 tjänst) och 
Linköping (1 tjänst).

Som sökande är Du självklart intresserad av, och 
kanske har erfarenhet av, sjukhustandvård/oral 
medicin. Ett minimikrav är att du har minst 2 års 
erfarenhet av allmäntjänstgöring. 

      Tjänst/utbildning i 
  orofacial medicin
(sjukhustandvård/oral medicin)

Vill du veta mer ta kontakt med:
Utvecklingsstrateg Peter Lundholm 
Folktandvården Uppsala 
Tel: 018-611 64 85
E-post: peter.lundholm@lul.se
Områdeschef  Britt-Marie Sandberg
Folktandvården Karlskoga 
Tel: 070-690 48 90
E-post: britt-marie.sandberg@orebroll.se 
Klinikchef Bo Pettersson 
Orofacial Medicin, Östergötland 
Tel: 010-104 50 36    
E-post: bo.g.pettersson@lio.se   

Ansökan 
Sista ansökningsdag: 2011-04-20
Folktandvården Uppsala län
Folktandvårdens kansli, 750 17 Uppsala 
eller via e-post: jobb.folktandvarden@lul.se
Märk ansökan med ref: 23-11
Folktandvården Örebro läns landsting
Att: Britt-Marie Kärvin, Box 1613, 701 16 Örebro 
eller via e-post: ftv@orebroll.se
Folktandvården Östergötlands läns landsting 
Att: Monica Pripp, Folktandvårdens stab, 
58 185 Linköping 

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

Sveriges stoltaste Allmäntandläkare?
Brinner du för yrkesmässiga utmaningar och 

spännande möten med kunder och medarbetare? 

Vill du bli en av oss? 

Folktandvården Dalarna söker Allmäntandläkare 
till Borlänge sjukhus, Vansbro & Malung/Sälen.

 
Kontakta Jonas Forsling, klinikchef Borlänge sjukhus 

0243-49 70 80 jonas.forsling@ltdalarna.se

Kontakta Sören Olsson, klinikchef Vansbro, Malung/Sälen 
0280-49 83 00, 0280-49 84 80 soren.olsson@ltdalarna.se

Mer information finns på www.ltdalarna.se 
under fliken Arbeta hos oss/Lediga tjänster/Tandvård.

Landstinget i Östergötland

Bedömningstandläkare
Tandvårdsgruppen,
landstingets ledningsstab

Vi söker tandläkare som på del av sin tid vill
arbeta med förhandsbedömningar. Du har
arbetat kliniskt under lång tid och har erfarenhet
av och intresse för patienter med behov av
särskilda tandvårdsinsatser.
 
Sista ansökningsdag är den 19 april 2011.

Läs mer om denna tjänst och ansök på www.lio.se/jobb

www.lio.se
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RADANNONSER
Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 6/11  Utgivning 6/5  Stopp 8/4 
Nr 7/11  Utgivning 26/5  Stopp 2/5  

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

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

 ÖVRIGT

 UTHYRES/BOSTAD

 PRAKTIKER KÖPES

 SÄLJES

 PRAKTIKER SÄLJES

Praktik säljes
Södra Dalarnas största stad bjuder till och öpp-
nar famnen till en varsamt rustad tvårumsprak-
tik, där allt man behöver finns på plats. I över 
femtio år har tandläkarverksamhet bedrivits i 
formgivaren Alvar Aaltos, nu k-märkta byggnad. 
Fint läge med två timmars resa till Stockholm 
och tre till Sälen. Unikt är att de flesta stora af-
färskedjorna finns här och har etablerat sig just 
i centrum. En utmärkt belägen golfbana finns, 
likaså ett nybyggt badhus. Två besöksparke-
ringar alldeles invid porten och två varmgarage-
platser tillhör också praktiken. Välkommen att 
ringa! Tel arb 0226-527 95, bost 0226-510 30, 
mob 070-510 30 88.

Praktik i Solna
Modern praktik med mycket bra omsättning i 
Solna. 070-760 02 39.

Praktik/lokal i Sollentuna
Drygt 90 fräscha, handikappanpassade, kvm. 
Hyra ca 1 000 kr/kvm. Två behandlingsrum. Ej 
digital rtg. Opus. Patientparkering samt egen 
p-plats med eluttag ingår. Sköterska finns. 
Patienter för ca halvtid. Överlåtes billigt. 
Tel 0762-37 98 53. lager@kami.com

Stockholm
Kungsholmen mycket centralt – väl inarbetad, 
mycket patienter o stort inflöde, digitaliserad o 
helt datoriserad. Hög omsättning, låga kostna-
der. Svar till »Soca«.

Bostadsrätt centralt i Stockholm
Bostadsrätt med lägenhet och lokaldel (praktik) 
centralt i Stockholm säljes snarast. 
»Gynnsam ekonomi«.

Tandläkarpraktik till salu!
Tandläkarpraktik i centrala Kalmar med två 
behandlingsrum samt reception. Med patienter 
och deltidsanställd tandhyg. 
Svar: kliniksmide@swipnet.se

Dags att köpa eller sälja mottagning?
På www.praktikformedlaren.se finns objekten du 
söker. Praktikertjänst Tandvård

Praktik/uthyrning sökes i Dalsland
Praktik sökes i Dalsland med omnejd, även ut-
hyrning/arrende aktuellt. tdlpraktik@yahoo.se

Praktik, patientstock i Stockholm
Praktik med patienter eller patientstock köpes i 
Stockholm. Tel 070-554 71 36, Shahla.

Göteborg
Tandläkarpraktik i Göteborgsregionen köpes. 
Svar till »110501«.

Praktik köpes i Södertälje
eller omnejd. Tel 073-707 28 17.

Göteborg
Tandläkarpar med lång privat erfarenhet o med 
trivsam central praktik, söker praktik eller pa-
tienter för övertag. Tel 0708-35 88 65.

Tandläkarpraktik
Tandläkarpraktik önskas köpa i Malmö, Helsing-
borg eller Landskrona med omnejd av erfaren, 
seriös tandläkare. »Endast seriösa svar«.

Praktik köpes
Kollega med 25 års erfarenhet som privat-
tandläkare. Jag har nyligen sålt min praktik och 
söker nu en modern praktik med stort patient-
underlag och minst tre behandlingsrum. 
Övertagande hösten 2011 eller våren 2012. 
Svar till: dent2011@hotmail.se

Privatpraksis
Tannleger sökes til privatpraksiser i Sandnes-
sjöen og Mosjöen. Ring Per på 0047-91 888 222 
etter kl 19.00 eller gå inn på www.tannboden.no

Prophyflex 3 (2018) pulverbläster
säljes. danielajungmann@hotmail.com

Säljes OPG
Schick digital opg, 6 år gammal, nypris 380 000 
kr, sparsamt använd, hög bildkvalité, lättanvänd, 
pris 70 000 kr. Tdl Helander, 073-600 35 90.

Protetik kit Nobel Biocare säljes
danielajungmann@hotmail.com

Autoklav Getinge 224C Vac
Autoklav och skrivare. Pris 14 000 kr. 
Tel 0733-52 47 35, hermanm8@gmail.com

Certifieringskurs Inman Aligner
Kurs i Stockholm 17 juni. Läs mer och boka på 
www.straight-talks.com. 
johan.hagman@euromail.se

 ARRENDE

Hypnos och KBT för tandvårdsteamet
Lund, fred 10/6. Kursavg 1 950 kr. Anmälan 
senast 10/5. N Norrsell, leg psykoterapeut, 
tel 046-12 98 80.

Gotlands östkust
Genuint charmigt kalkstenshus, avskilt läge vid 
havet. Uth veckor/helger maj–okt. Full stan-
dard, åtta bäddar. Tel 018-40 45 42. 
rolf_jacobson@hotmail.com

e-Quality 
Vi söker erfarna tandsköterskor, tandhygienis-
ter och tandläkare till våra kunder på kortare 
eller längre uppdrag för inhyrning och/el rekry-
tering. Om du behöver kompetent tandvårds-
personal, kontakta oss.
Kontaktperson: Maria Gulwer 
Telefon 08-54 55 12 80 
Mail: maria.gulwer@e-quality.se 
Hemsida: www.e-quality.se

Rekrytering
Vi är specialiserade och ledande på rekrytering
och uthyrning av erfarna tandsköterskor,
tandhygienister och tandläkare. 
Välkommen att ringa eller maila 
Ing-Marie Bruzelius när det passar!
08-743 02 80  www.people.nu
ing-marie.bruzelius@people.nu
Vi finns alltid på plats!

 BEMANNINGSFÖRETAG

www.tandlakartidningen.se
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REMISSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

Implantat

SDIC Tandspecialister
Specialistcenter för implantat och protetik

08-783 78 85
Artillerigatan 93, 115 30 Stockholm

Fax 08-664 20 60. www.sdic.se

Dotterklinik
Swedish Dental Implant Centre

2 Harley Street, London
Tel +44 (0) 20 758 092 86

Leg tandläkare Gunnar Håwi
 Anna Ljungberg
 Lena-Maria Persson

ST tandläkare Robert Nedelcu

Spec käkkirurgi Björn Johansson
 Bengt Karlson

Spec oral protetik Hans Nilson

Spec parodontologi Rolf Appelgren

Spec endodonti Johan Boström

Spec anestesiologi Johan Ellingsen

Leg tandhygienister Ingalena Lundqvist
 Carin Wilhelmsson

Tandtekniker Gunilla Carlsson
 Malin Elander
 Kristin Gerdeman
 Annelie Gåvefeldt
 Fredrik Svensson
 Anne-Mari Mårtensson
 Martin Ovesjö
 Teemu Paavola
 Peter Raksanyi
 Joanna Skoglund

Vi tar emot remisser för

l Fullständig
   implantatbehandling

l Implantatkirurgi

l Övrig kirurgi

l Protetik

l Endodonti

l Paradontologi

l Tandtekniska arbeten

Nobel Biocare
Astra

Straumann
Biomet 3i

SDIC Tandteknik
Implantat- och fullservicelaboratorium

08-783 78 60
Strindbergsgatan 30, 115 31 Stockholm

Fax 08-664 23 40. e-mail tandteknik@sdic.se

Här annonserar kolleger som åtar sig remiss-
hantering. Rubriker markerade med asterisk* 
kräver specialistkompetens. Tandläkartidningen 
påtar sig inte ansvar för att kolleger som annon-
serar under denna rubrik besitter nödvändiga 
kvalifikationer.

Bettfysiologi*
Odont dr Thorvald Kampe
Bettfysiologi, protetik, implantat
Sveavägen 13–15, 9 tr
111 57 Stockholm
Tel 08-10 73 83

Narkos/Tandvårdsrädsla
SPECIALKLINIKEN FÖR TANDVÅRDSRÄDDA
Narkos – Hypnos - Sedering
Fobi/korttidsterapi med högkostnadsskydd 
Leg tandläkare Margareta Forsberg
Leg tandhygienist Anna Quarterman
Leg tandhygienist Dajana Malesevic
Leg psykoterapeut Eva Wikman
Leg läkare spec anestesi Gunilla Caneman
Sveavägen 83, 113 50 Stockholm
Tel 08-32 60 80

Oral kirurgi*
Göran Ulfenberg
Jakobsbergsgatan 8, 2 tr
111 44 Stockholm 
Tel 08-21 01 43, 0709-79 49 60
Även remisser för 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 Örtendahl
Utlandagatan 24                     
412 80 Göteborg
Tel 070-661 98 77
E-post: thomas@ortendahl.com
Lingualortodonti (osynlig tandställning)
Vi utför »Invisalign« behandlingar.
c-takt link för digital remiss/konsultation

Röntgen*
Eastmaninstitutet, Folktandvården
Tar emot remisser på vuxna och barn
för odontologisk radiologisk utredning
t ex implantat, traumata och käkleder
Dalagatan 11, 113 24 Stockholm
Tel 08-123 165 60, fax 08-34 70 82

EBF dentalröntgen AB
Spec tandl Anders Frykholm
Odontologiska röntgenundersökningar 
med 3d-teknik.
Rådmansgatan 48, 113 57 Stockholm
Tel 08-545 940 35, fax 08-545 940 36
E-post: reception@ebf.se

Även den som är rädd 
vill göra sin röst hörd.

Stöd BRIS! Medlemskap 100 kr, eller gåva. PG 90 15 04-1. BRIS.se
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Specialistkliniken för
Narkos och behandling

av Tandvårdsrädsla

Narkoskliniken

Narkos - Sedering - Lustgas
Terapi - Hypnos - KBT

Implantat under Narkos
Landstingens högkostnadsskydd

Snabb behandling av remisser!
Leg tdl Sture Friedner
Leg tdl Pia Lif-Bimer

Leg tdl Sigrid Schumann
Leg tdl Louise Sidenö
Leg tdl Joakim Skott
Leg tdl Lennart Hübel

Specialist käkkirurgi Björn Johansson
Leg tandhygienist Anna-Lena Brandvold

Leg psykolog, leg psykoterapeut Sven-Erik Levin
Leg psykolog Shervin Shahnavaz

Leg läkare, spec anestesi Bo Lundblad

RÅLAMBSVÄGEN 10A, KUNGSHOLMEN
112 59 STOCKHOLM

Tel: 08-737 00 75, Fax: 08-737 00 76
www.narkoskliniken.se  info@narkoskliniken.se

Narkoskliniken75NY.indd   1 07-06-28   10.10.27
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REMISSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

Ortodontist, Med dr

Shams Arvini
Välkomnar remisser 

för behandling av 
barn och vuxna.

Tandaxessen, Datavägen 1, 

436 32 Askim (Göteborg) 

Tel 031-68 01 00, 0736-51 64 82

E-post: shamsarvini@hotmail.se

Maryam Pourmousa
Parodontolog

Tar emot remisser för:
Parodontal terapiplanering 
och behandling
Hel- del- och singelimplantat
Fixturoperation på remiss

WASA TANDKLINIK
TEGNÉRGATAN 15, 3 TR
111 40 STOCKHOLM

TEL 08-21 01 85
wtk@wasatandklinik.com

Wasa75.indd   1 07-11-19   10.41.40

REMISSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

KURSER & KONFERENSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  
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KURSER & KONFERENSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

Välkommen till 

Barntandvårdsdagar 2011 i Växjö
Lokal: Växjö  Konserthus, www.vaxjokonserthus.se Moderator: Tandvårdsdirektör Annika Kahlmeter

Tema: Prevention – för barnets bästa
Torsdag den 22 september kl 08.50 – 17.45

Registrering och kaffe 08.00 – 08.50

Smärta - rädsla
• Hur kan vi bedöma och behandla barns smärta i tandvården? Stefan Nilsson, Göteborg
• Varför blir vissa barn tandvårdsrädda? Jesper Lundgren, Göteborg

Oral hälsa
• Vad behöver tonåringen veta om sin munhygien? Anna-Lena Östberg, Göteborg
• Mångfald och balans – vad har det med prevention att göra? Svante Twetman, Halmstad

Fredag den 23 september kl 08.30 – 12.30

Allmän hälsa
• Skolans betydelse för hälsan i ett livslångt perspektiv Anders Hjern/CHESS, Stockholm
• Hälsa, kost och motion Paolo Roberto, Stockholm

Kursavgift: 4495:-. I kursavgiften ingår för- och eftermiddagskaffe, lunch och kvällsarrangemang torsdag, samt förmiddagskaffe fredag.
Kursavgiften kommer att faktureras vid anmälan. 
Sista anmälningsdag: 20 augusti 2011. Senare anmälan OK i mån av plats.
Logi: Bokas genom MCC. Hotellkostnaden kommer att faktureras och skall betalas före kongressens början.
Priset är per rum och natt med frukost inkluderad.
Hotell Enkel 21 sept Dubbel 21 sept Enkel 22 sept Dubbel 22 sept
Elite Park hotell Växjö 1350 1600 1350 1600
Elite Stadshotellet Växjö 1350 1600 1350 1600
Best Western Royal Corner 1210 1420 1210 1420

Upplysningar om hotell: MCC Meeting Congress Consulting: tel 040-369090 fax 040-369099 e-post: wb@mccmeeting.se 

VÄNLIGEN TEXTA TYDLIGT
Anmälan skickas/faxas till: MCC Meeting Congress Consulting AB, Geijersgatan 2A, 216 18 Limhamn.  Fax 040-36 90 99
Anmälan kan också göras på Internet – se Svenska Pedodontiföreningen www.spf.nu 
Anmälan är bindande. Erlagd avgift återbetalas ej vid återbud senare än 20/8. Hotell återbetalas om rummet kan säljas.

Jag är    Tandläkare  n Tandhygienist ¡n Tandsköterska ¡n Tandvårdsadministratör ¡ n

Hotell……………………………….        Alternativt:………………………………       21-22 sept n  ¡  22-23 sept  ¡n

Enkelrum n ¡    Dubbelrum n¡    Önskar ej hotell ¡n Delar rum med…………………………………………….............................…....

Namn…………………………………………………………Telefon…..…………………… Fax…….…….…….........................….

Klinik……………………………………Landsting…………………………E-post…….………………………….…........................

Adress arbetet …………………………..................……...........…   Postnr………………  Ort…………………….……...…………..

Faktureringsadress……………………………………………………………………………………………………......................…

………………………………………………………………………….                Kostnadsställe…………………………….......…..
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ÖVRIGT
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

  

Sälja praktiken?
Nu kan du få ut din radannons 
med bild och allt på nätet – direkt!

www.tandlakartidningen.se

Odontologi, Ortodonti, 4 hp (Just 8)
Anm: HJ-11151. HT 2011 v. 38 - 44 halvfart. Teorivecka i Jönköping v. 39. 

Odontologi, Pedodonti, 4 hp (Just 7) 
Anm: HJ-11144. HT 2011 v. 40 - 46 halvfart. Teorivecka i Jönköping v. 41. 

Generell smärtlindring och sedering med speciell 
hänsyn till lustgassedering, 10,5 hp.  
Anm: HJ-11015. HT v. 41 2011 - v. 16 2012 kvartsfart. Teorivecka i Jönköping v. 42. 

Ingen kursavgift, men kostnader för 
litteratur, material, kost och logi betalas av 
den studerande. Anmälan sker via  
www.studera.nu.  
Mer information: www.hhj.hj.se eller via 
mail susanne.einarson@hhj.hj.se. 

Sista anmälningsdag: 2011-04-15 
Efteranmälningar beaktas i mån av plats.

Hälsohögskolan i samarbete med Odontologiska Institutionen 
ger följande kurser hösten 2011:
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E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  
PERSONALIA

 FÖDELSEDAGAR

 AVLIDNA

 DISPUTATIONER

  

Önskar du ej publicering av din födelsedag? 
Meddela det senast åtta veckor i förväg. 
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

30 år
Björn Elmberg, Johanneshov 13/4
Helen Björmark, Örebro 14/4
Olov Nyström, Varberg 17/4
Bima Garis, Västra Frölunda 18/4
Karolin Baho Roberto, Solna 21/4
Sara Andersson, Öjebyn 24/4
Fredrik Oxby, Lysekil 24/4
Veronica Borgh, Östersund 26/4
Sophia Eriksson, Lidköping 1/5
Erika Öhvall, Jönköping 3/5
Kajsa Lundqvist, Uppsala 11/5
Nina Mola, Örebro 11/5
Ingrid Hofmann, Marstrand 12/5

40 år
Omar Makdoumi, Vänge 13/4
Magnus Folckner, Västervik 14/4
Grit Wiegand, Östersund 14/4 
Maria Wermelin, Frösön 16/4
Nina Friberg, Södertälje 21/4 
Chrysi Tassou, Trollhättan 21/4
Suzana Lundholm, Stockholm 24/4
Henrik Jansson, Lomma 24/4
Nicoleta Canipeanu, Västervik 24/4 
Håkan Rasmusson, Helsingborg 27/4
Jani Talvilahti, Falun 28/4 
Michaela Hedberg, Mora 28/4
Annelie Linderström, Strängnäs 30/4
Joanna Zwierzchowska, Åmål 30/4
Margareta Golshan Kinga, Trelleborg 30/4 
Jonas Lindhe, Växjö 3/5
Daniela Cemeljic Damjanovic, 
Mölndal 4/5 
Jennie Nydemark, Höllviken 5/5
Carin Helena Olsson, Bonässund 8/5
Alexander Mikkelsen Valeri, Malmö 9/5
Inga Demetradze, Hässelby 11/5

50 år
Urban Alsenmyr, Gnesta 16/4
Goran Papich, Kristianstad 16/4
Arne Mordenfeld, Gävle 18/4
Juliana Johansson, Göteborg 26/4
Lena Jönsson, Rydaholm 27/4
Åsa Berg, Asarum 30/4
Eva Olsson, Spekeröd 30/4

Jonas Lundgren, Växjö 6/5
Peter Danielsson, Karlskrona 8/5
Kerstin Sandslätt, Båstad 11/5

60 år
Håkan Borgström, Bjärred 13/4
Nils-Ingvar Zetterqvist, Furulund 14/4
Britt-Marie Rydman, Uppsala 14/4
Lars Samuelsson, Trelleborg 16/4
Hans Lindborg, Arvika 17/4
Mats Burendahl, Stockholm 17/4
Roland Svensson, Lidköping 19/4
Björn Kragerud , Täby 21/4
Åsa Lindberg, Umeå 22/4
Rolf Widman, Röbäck 23/4
Helene Borrman, Göteborg 24/4
Jan Axdorph, Åkersberga 24/4
Juris Cuibe, Storvreta 26/4
Elias Eriksson, Rönnäng 27/4
Mats Mehrstedt, Tyskland 27/4
Per Lindstrand, Ljungskile 29/4
Stefan Lundgren, Umeå 1/5
Leif Fredriksson, Limhamn 4/5
Inez Bornegart, Gävle 4/5
Sven Jacobson, Nora 6/5
Tomas Lindmark, Stora Höga 7/5
Anders Blad, Västerås 9/5
Bo Hansson, Värmdö 9/5
Gunilla Eriksson, Nacka 9/5
Georg Erdelyi, Sundbyberg 9/5
Anita Johansson, Motala 10/5
Ulf Sandahl, Göteborg 11/5
Per-Åke Älverbrandt, Kinna 11/5
Christina Göransson, Skärholmen 12/5

65 år
Thomas Flemme, Halmstad 13/4
Eva Wilkens, Ängelholm 13/4
Lennart Brandrup-Wognsen, Avesta 13/4
Göran Wennerberg, Lindome 15/4
Raino Kirkma, Stockholm 18/4
Kjell Randow, Ryssby 18/4
Birgitta Hillgren, Stockholm 19/4
Saara Zielfelt, Rönninge 19/4
Mårten Lind, Stockholm 21/4
Thorleif Ahlberg, Bålsta 25/4
Boo Petersson, Lund 29/4
Anders Nigard, Ljustorp 29/4
Maud Bergdahl, Norge 30/4
Anders Råde, Bromma 3/5

Jan Nilsson, Umeå 7/5
Karl Erik Degerholm, Ekshärad 8/5
Nils-Erik Gustafsson, Järfälla 8/5
Katalin Pitlik Palhazi, Malmö 10/5
Börje Andersson, Kalmar 10/5

70 år
Marianne Nilsson, Kungsbacka 20/4
Erik Stein, Borgholm 21/4
Hanna Bette, Stockholm 23/4
Willy Wicklund, Brantevik 26/4
Eva Behrens, Lerum 29/4
Kurt Holmgren, Finspång 2/5
Hanz Forsgren, Järna 4/5
Lars Åke Hägglöf, Hallstavik 4/5
Sören Lindblom, Malå 5/5

75 år
Göran Koch, Jönköping 12/5

80 år
Aleksandar Stojanovic, Mölndal 25/4

Lennart Hagberg, Karlstad f -31
Curt Solén, Gävle f -37

umeå
Marcelo Kreiner, den 20 maj 2011, 
kl 13.00 i rum 933, 3a, 9 tr, Norrlands 
universitetssjukhus, Umeå.
Avhandlingen: »Hjärtinfarkt kan ge smärta 
enbart inom huvud-halsområdet.«
Fakultetsopponent: Fil dr Antoon De Laat, 
Belgien.

malmö
Lory Melin Svanborg, den 1 juni 2011. 
Avhandlingen: »On the importace of nano-
meter structures for implant incorporation 
in bone tissue«.
Fakultetsopponent: Docent Christer 
Dahlin, Norra Älvsborg.
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Tipsa Tandläkartidningen!
redaktionen@
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Jan Axdorph 60 år

vi gratulerar tandläkaren Jan         
Axdorph som fyller 60 år den 24 april.

Det tär på kroppen 
att vara tandläkare. 
Därför är det viktigt 
att röra på sig mellan 
varven. Det tycker 
Jan Axdorph som 
inte drar sig för att 
styra sin segelbåt när 
det är sommar och 
ta en tur på längd-

skidorna vintertid. I år åkte han Va-
saloppet för 18:e gången och det var 
inte den sista.

Efter tandläkarexamen 1977 börja-
de Jan Axdorph arrendera en klinik i 
Åkersberga. Tanken var att han skulle 
bli kvar ett halvår. 33 år senare kan 
han konstatera att så inte blev fallet. 

– När jag tog examen fanns ett för-
slag i riksdagen att tandvården inte 
skulle få fortsätta i privat regi. Om 
man ville arbeta privat gällde det att 
komma över en etablering och det 
var det jag gjorde 1977. 

Jan Axdorph delar in sin karriär i 
fyra faser. Han började att arrendera 
halva kliniken i Åkersberga. Några år 
senare tog han över hela. Sedan köpte 
han halva kliniken och slutligen ägde 
han hela rasket. 

Under sina år som tandläkare tyck-
er han att yrket utvecklats positivt. 
Möjligheten att blanda ersättnings-
bara åtgärder och tandimplantaten 
har varit den största innovationen. 

– Branschen utvecklas för varje 
år, och det måste den. Det är absolut 
nödvändigt. 

Sin födelsedag kommer Jan Ax-
dorph att fira tillsammans med vän-
ner och familj. Om det blir någon 
födelsedagsfest låter han vara osagt. 

– Jag kommer inte att anordna den 
själv, men jag misstänker att familjen 
har någon överraskning i bakfickan. 
		                     lina jonsson

 GRATTIS

Jan Axdorph

Professor nominerad 
till europeiskt pris
per-ingvar brånemark, professor 

emeritus i anatomi 
vid Göteborgs uni-
versitet, har nomine-
rats till Europeiska 
uppfinnarpriset 2011.

15 uppfinnare från 
tolv länder inom en 
rad forskningsom-
råden är nomine-
rade, och priset kom-
mer att delas ut i fem 

olika kategorier. Per-Ingvar Bråne-
mark tävlar i kategorin »livstidspre-
station«.

Juryn som bedömer de olika kan-
didaterna är internationellt sam-
mansatt. De faktorer som bedöms är 
bland annat uppfinningens teknik, 
ekonomiska påverkan och sociala 
betydelse.

Vinnarna kommer att få motta pri-
set i Budapest den 19 maj.                  

			                   mk

Per-Ingvar     
Brånemark

Privattandläkarnas
nya vd slutar
ann-christin tauberman, vd för Sve-

riges Privattandlä-
karförenings bolag 
Svensk Privattand-
vård ab sedan den 17 
januari i år, har sagt 
upp sig av personliga 
skäl.

Ann-Christin Tau-
berman var tidigare 
generaldirektör på 
socialdepartementet. 

Mellan 2002 och 2009 var hon gene-
raldirektör för Läkemedelsförmåns-
nämnden, nuvarande Tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverket (tlv).

Anders Wikander, vice vd i bolaget 
blir tillförordnad vd tills tjänsten till-
sätts på nytt.

Svensk Privattandvård ab:s förre 
vd Jan-Åke Zetterström blev chef på 
Ersta sjukhus vid årsskiftet efter att 
ha jobbat på Privattandläkarna sedan 
2008.                                                           js

Ann-Christin     
Tauberman

Andreas Cederlund
ny på TLV
andreas cederlund, ordförande i 

Svenska Tandläkare-
Sällskapets riks-
stämmenämnd, är ny 
odontologisk utre-
dare och tandläkare 
vid Tandvårds- och 
läkemedelsförmåns-
verket (tlv). Han 
har fått en nyinrättad 
tjänst på tlv:s avdel-
ning för tandvårds-

stöd, där det nu finns fyra utredare/
tandläkare.

Andreas Cederlund har tidigare 
varit utredare vid Socialstyrelsen, där 
han bland annat ansvarade för arbe-
tet med att ta fram nationella indika-
torer för god tandvård.                         

                                                                 js

Andreas            
Cederlund

Jan Lindhe utsedd till
hedersdoktor
jan lindhe, professor emeritus på in-

stitutionen för odon-
tologi vid Göteborgs 
universitet, har blivit 
utsedd till heders-
doktor vid Aristotle 
universitet i Thessa-
loniki, Grekland.

Ceremonin ägde 
rum den 11 februari 
vid universitetet i 

Thessaloniki.                                           ef

Jan Lindhe            

Farhan              
Bazargani            

Posterpris till
Farhan Bazargani
farhan bazargani, tandläkare vid 

folktandvårdens av-
delning för ortodonti 
i Örebro, får Svenska 
Tandläkare-Sällska-
pets pris för bästa 
poster 2010. 

Postern handlar 
om ett forsknings-
projekt i Örebro. 
Barn som lider av 
sängvätning behand-

las med en typ av tandställning som 

vidgar gommen och överkäken.
Postern heter »Nocturnal Enuresis 

and Rapid Maxillary Expansion«.
Priset delas ut vid årets odontolo-

giska riksstämma i november. Pris-
summan är 10 000 kronor.                  

                                                                 js
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kansli

Postadress: Box 1217, 
111 82 Stockholm
Besöksadress: Österlånggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (växel) 
Fax: 08-662 58 42
www.tandlakarforbundet.se  
kansli@tandlakarforbundet.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn 
@tandlakarforbundet.se

Ekonomiska frågor
Nordöstra kursnämnden, 
Riksstämman
Margareta Andréasson
08-666 15 36

Kurser Nordöstra kursnämnden, 
Riksstämman
Elsie Ekander 08-666 15 44

Kanslichef
Jeanette Falk 08-666 15 53

Efterutbildning, Riksstämman
Annika Hodgson 08-666 15 34

Etik, kvalitet, kollegastöd
Åsa Hultén 08-666 15 31
 
Kamrathjälpen, ansvarsfrågor
Pia Kollin 08-666 15 45 

Utbildnings-, forsknings- och 
studerandefrågor
Pia Leden tjl
Sofie Andersson vik 08-666 15 22

Ekonomichef
Swedish Dental Journal
Bo Lidholm 08-666 15 12

Kurser södra regionen, 
Riksstämman, fdi
Ylva Liljeson 08-666 15 43

Informationsansvarig
Lena Munck af Rosenschöld
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, Riksstämman
Pia Säävälä 08-666 15 10

Kurser västra regionen
Västra regionens kansli 
031-15 69 22

tandläkarförbundets 
stöd till enskilda 
medlemmar

Vid anmälan till HSAN/
Socialstyrelsen
En anmälan ska besvaras inom tre 
veckor. Anstånd kan begäras 
på tel 08-508 861 00. Tandläkar-
förbundets medlemmar kan få 
hjälp att besvara en anmälan: 
Odontologisk hjälp via Tandläkar-
förbundets expertgrupp. 
Kontaktperson: Pia Kollin, 
08-666 15 45, 
pia.kollin@tandlakarforbundet.se 
Juridisk hjälp ges av respektive 
riksförening.
Privattandläkarna: Dan Nilsson, 
08-555 44 604 
Tjänstetandläkarna: Susanna 
Magnusson, 08-54 51 59 84

Stiftelsens syfte är att hjälpa tand-
läkare med ekonomiska problem. 
Vi kan enbart stödja individer, inte 
företag. Ansök med ett brev med 
bakgrund och önskemål om hjälp 
samt kopia på senaste deklaration, 
egen och make/makas. 
Kontaktperson: Pia Kollin, 
08-666 15 45, 
pia.kollin@tandlakarforbundet.se 

Alna (alkohol, läkemedel och 
narkotika i arbetslivet) 
08-564 407 70
Alna hjälper företag och organi-
sationer att hantera alkohol- och 
drogfrågor på ett professionellt 
sätt. Du kan kostnadsfritt och 

under sekretess ringa Alnas råd-
givning. Mer information:  
www.alna.se.

Kollegastöd
Kollegastöd riktar sig till dig 
som behöver stöd för problem 
på arbetet eller i privatlivet. 
Du kan i förtroende och under 
sekretess vända dig till någon av 
nedanstående kolleger (kvällstid 
om ej annat anges, e-post för att 
boka tid för samtal).  
Bengt Adèrn, 016-244 56
Ahmad Aghazadeh, 0707-70 80 21
ahmad.aghazadeh@telia.com
Katt Sören Andersson, 
070-663 84 18, 0243-122 80 
soren.andersson.00@ptj.se
Gunnar Bringman, 
035-10 31 20, dag 
gunnar.bringman@ptj.se
George Estlander, 070-644 33 16
george.estlander@ptj.se
Lars Frithiof, 08-96 42 55
r.lars.frithiof@gmail.com
Margit Gabrielson, 031-69 16 00
margit.gabrielson@vgregion.se
Bita Ghorani, 070-746 86 82
bita.ghorani@ftv.sll.se 
Gunnel Johansson, 070-585 30 41
Peter Stade, 0498-21 39 04
peter.stade@ptj.se
Claes Svärd, 0498-48 25 46
claes.svard@gotland.se

Kontaktperson: Åsa Hultén, 
08-666 15 31, asa.hulten@
tandlakarforbundet.se

förbundsstyrelse

Gunilla Klingberg
Ordförande
031-750 92 08, 0707-80 00 44  
gunilla.klingberg@
tandlakarforbundet.se

Hans Sandberg
Vice ordförande
070-590 54 69 
hans.sandberg@ki.se

Louise Ericson 
Ordf i efterutbildningsrådet
08-85 56 00, 070-687 50 60
louise.ericson@ptj.se

Stein Björkman
08-524 880 54, 070-213 80 54
Stein.Bjorkman@ki.se

Kenth Nilsson
018-611 09 80/90, 070-658 78 86 
kenth@tjanstetandlakarna.se

Hans Göransson 
076-840 83 50 
hans.goransson@dll.se

Anders Mohlin
070-558 91 01
anders.mohlin@bjarenet.com

Mikael Jansson
070-678 18 16
mikael.jansson@ptj.se

Mickel Hana
Adjungerad styrelseledamot 
076-823 53 52
mickel.hana@
tandlakarforbundet.se

Tandläkarförbundets serie  
Kunskap & Kvalitet:
n Kvalitetssäkra din journalföring, 
reviderad 2009, 2011
n CE-märkta medicintekniska pro-
dukter, reviderad 2010
n Medicinsk riskbedömning 
för tandläkare, reviderad 2010
n Tandläkarens ansvar och skyldig-
heter, 2009, revideras hösten 2011
n Försäkring för patient och tand-
läkare, reviderad 2011
n Hygien i tandvården, reviderad 
2011
n Avvikelser – lär av misstag, egna 
och andras, reviderad 2011
n Etiska riktlinjer, 2008
n Tobaksprevention, 2009

Medlem: 2 ex av varje skrift gratis, 
icke-medlem 50 kr per st.
kontakt@tandlakarforbundet.se
 

Kunskap & kvalitet i praktiken

Får vi komma till dig  
och tala om kvalitet i  
vardagen för hela teamet?
Lotten Bergström talar i ca 2 timmar.  
Kostnad: 3 000 kr + moms
Restid och reskostnad tillkommer.  
Mer information och bokning: 
lotten.bergstrom@tandlakarforbundet.se  
eller 070-5661545
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kontor
Postadress:
Box 1217, 111 82 Stockholm
Besöksadress: 
Österlånggatan 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@ptl.se

Sveriges Privattandläkarförening                        
Eva Andersson, generalsekreterare
08-555 44 665
Dan Nilsson, sakkunnig och 
pressekreterare
08-555 44 604 
Lars Olsson, sakkunnig bransch-
frågor 
08-555 44 603

Förtroendenämnden
Ann-Catrin Almespång 
08-555 44 635
Marina Sabelström-Ingwes 
08-555 44 697

Svensk Privattandvård AB
Anders Wikander, tf vd
08-555 44 640
Ingela Andrée, personalchef 
och reception 
08-555 44 605
Daniella Bahgat, medlemsservice 
08-555 44 699 
August Liljeqvist, jurist
08-555 44 644
Maria Bjurö, informationschef
08-555 44 651
Tina Fredriksson, kommunikatör 
08-555 44 610
Merit Frost, verksamhetscontroller 
08-555 44 625
Susanne Hirvonen, ekonomichef 
08-555 44 620
Carina Berg, ekonomiassistent
08-555 44 660 
Privattandvårdsupplysningen
020-662 800, ptu@ptl.se

kansli 
Postadress:
Box 2287, 103 17 Stockholm
Besöksadress: Bredgränd 5 
Tel: vx 08-54 51 59 80
Fax: 08-660 34 34
www.tjanstetandlakarna.se
E-post direkt till en person: 
fornamn@tjanstetandlakarna.se

Björn Petri, kanslichef
08-54 51 59 81
Susanna Magnusson, ombudsman
08-54 51 59 84

sveriges privata 
specialisttandläkare     
Per Jesslén, ordförande
08-23 20 00, 070-789 20 20
per@karlakliniken.se

sveriges odontologiska 
lärare
Per Vult von Steyern, ordförande
040-665 85 83, 0709-65 54 83
per.vult@mah.se

Mats Olson, ombudsman
08-54 51 59 83
Eva Nylander
informatör, assistent
08-54 51 59 82
Aino Landes, ekonomi
08-54 51 59 85
Medlemsregister  
och medlemsförmåner
08-54 51 59 88
medlemsservice@
tjanstetandlakarna.se

studerandeföreningen
Mickel Hana, ordförande
076-823 53 52
mickel.hana@
tandlakarforbundet.se
Amanda Bergström
vice ordförande
070-448 49 64
amanda.bergstrom@hotmail.com

Senaste nytt om tandvården
– ta del av förbundets omvärldsnyheter varje dag

På hemsidan kan du läsa och
kostnadsfritt beställa prenumeration
av de senaste nyheterna på
tandvårdsområdet. Vi bevakar
svensk media samt ett 50-tal
myndigheter och organisationer i
Tandläkarförbundets omvärld. 

Gå in på tandlakarforbundet.se,
logga in med personnummer och
lösenord och välj omvärlden/
omvärldsbevakning i vänsterkanten.
Tipsa oss gärna om nyheter
genom att välja fliken ”Bidra”!

www.tandlakarforbundet.se
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om evenemang till kalendariet. Kontrollera 
datum innan du bokar, uppgifterna i kalendariet 
kan ha uppdaterats efter pressläggning. 
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

 TIPSA OSS
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Göteborgsdagarna
Tid: 14–15 april 2011
Plats: Göteborg
www.tandlakarforbundet.se

Ortodonti för allmäntandläkare
Tid: 14–15 april 2011
Plats: Malmö
www.tandlakarforbundet.se

Mer om implantatbehandling
Tid: 2–3 maj 2011
Plats: Stockholm
www.tandlakarforbundet.se

Temadagar kring asyl- och flyktingfrågor 
Tid: 3–6 maj 2011
Plats: Transkulturellt Centrum, Stockholm
www.slso.sll.se/tc

»Kvalificerad rådgivning« 
– När, hur, vem?
Tid: 4–5 maj 2011
Plats: Stockholm
www.sthvf.se

Vetenskapsmetodik
Tid: 9–13 maj 2011
Plats: Malmö
www.tandlakarforbundet.se

7th Congress of the Baltic 
Orthodontic Association
 Tid: 26–28 maj 2011
Plats: Kaunas, Litauen
info@boa2011.com

KKF årsmöte
Föreläsare Professor Robert Marx, USA 
Tid: 9–10 juni 2011
Plats: Lidingö
www-conference.slu.se/kkf2011/

Scandinavian Society of Periodontology
Kongress
Tid: 9–11 juni 2011
Plats: Bergen, Norge
www.periodontologybergen2011.no

Sino Dental-mässa
Tid: 9–12 juni 2011
Plats: Peking, Kina
www.phoenix.se

Sofia Dental Meeting 2011
Tid: 29 september – 2 oktober 2011
Plats: Sofia, Bulgarien
www.sofiadentalmeeting.com
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Örestad Dentallab� 2
KeyDental                                             6
Malekzadeh Dental Care� 6
Kerr � 6, 77
Doxa Dental� 7
Expodent � 7
DentMan� 7, 26, 68
NSK Sweden, TS Dental � 9
Hultén & Co  � 10
Pepsodent� 11
MeridentOptergo � 12
Dentsply DeTrey � 13
Inclino Nordic � 14
Teknodont� 15
Dpnova � 20, 21, 22, 23
Ing firman Jan-Åke Hallén � 25
Opus Health Care � 27
Dentaleye � 30
Denzir                                                   31
Multiergonomi � 32
Solident� 32
X-dental � 32

Colgate-Palmolive A/S � 33
Ivoclar Vivadent � 36
Nobel Biocare � 37
GC Nordic � 40
Astra Tech � 43
AristoDent � 44
Directa  � 45
Dentalmind� 46, 47
Swede Dental � 50
Actavis � 51, 73
Specialisttandläkarna, 
Sophiahemmet  � 52
M-Tec Dental  � 53
Straumann � 54
Tepe Munhygienprodukter� 56
Unique Dental � 57
Voco GmbH� 58
GlaxoSmithKline � 61
Dentsply Maillefer  � 62
Philips � 66
Ortlab� 68
Dentaljouren � 68

Bendent � 69
Sv Tandläkare-Sällskapet � 70
Plandent Forssbergs Dental    � 71
Praktikertjänst � 72
Folktandvården Stockholm           94
SDIC Tandspecialister � 94
Shams Arvani � 95
Maryam Pourmousa� 95
Narkoskliniken� 95
Swedish Academy of 
Cosmetic Dentistry � 95
Svenska Pedodontiföreningen � 96
Hälsohögskolan Jönköping � 97
Hådéns Dental Återvinning� 97                        
Specialistkliniken för 
Dentala Implantat � 103
W & H Nordic  � 104
Antula Health Care � bilaga
Digitales � bilaga
Kerr � bilaga
Unident� bilaga
Åhren Dental Consult � bilaga

Cad/Cam
på kliniken

Väg och 
mät barn!

Olle Malmgren och Lars Goldson 
jobbar vidare vid tandregleringen i 
Uppsala. De är 75 respektive 77 år 
gamla, men anser att det alltid finns 
något nytt att lära sig i yrket.
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104 års
samlad erfarenhet



Box 425. 201 24 Malmö. Telefon 040-16 20 00. Telefax 040-16 21 44.
info@odlab.se   www.odlab.se
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Specialistkliniken i Nacka är landets största, privata enhet för specialisttandvård. 
Kliniken har 1200m2 lokalyta och sysselsätter 41 anställda, däribland 13 tandtekniker 
vid vårt eget laboratorium. Vi har 25 års erfarenhet av implantatbehandling och har 
installerat nära 30.000 fixturer på över 7.000 patienter. Förutom all slags implantat-
behandling utförs även all övrig dento-alveolär kirurgi. Vårt behandlingspanorama 
inkluderar all slags protetisk specialistvård, behandling av tandlossningssjukdomar 
och fullständiga käkledsutredningar. All behandling kan utföras under narkos. Remisser 
mottages även för datortomografi och övriga röntgenutredningar.

Vår strävan är att kontrollera och ta ansvar för hela vårdkedjan. Verksamheten drivs 
i sjukhusliknande, särskilt väl anpassade lokaler – ett specialistcentrum med höga 
krav på en mänsklig miljö kombinerat med avancerad teknologi. En långsiktig 
kvalitetskontroll med ständig tillgänglighet för patienten och remitterande kollega hör till 
klinikens viktigaste målsättningar. Specialistkliniken i Nacka är godkänd av Social-
styrelsen som utbildningsklinik för erhållande av specialistbehörighet i oral protetik.            

Specialister käkkirurgi: Göran Gynther    Sten Holm Specialist parodontologi: Juhani Fischer

            Claes Ellgar     George Homsi     Thomas Kallus

 Specialist röntgen: Inger Eklund    Narkosläkare: Gunilla Caneman

REMITTERA  DIN  PATIENT  OM  DU  DELAR  VÅRA  VÄRDERINGAR

VETENSKAP
ANSVAR

KOMPETENS
MORAL

OMSORG
KVALITET

VÄRMDÖVÄGEN 121
131 37 NACKA

TEL. 08-718 30 50, FAX 08-718 00 13
info@specialistkliniken-implantat.se

SP E C I A L I S T K L I N I K E N
FÖR  DENTALA IMPLANTAT

ST-Tandläkare: Jakob Krog 

Specialister protetik:    Pär Almqvist  Christer Bessing    Per Ekenbäck     
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Nya W&H LED+

Ring eller maila oss gärna så skickar vi er ett 
vårkampanjserbjudande med  specialpriser 
på Lisa och DAC Universal bland annat!

W&H Nordic AB,  08-445 88 30 
office@whnordic.se, wh.com

PERFEKT HYGIEN
ETT OSLAGBART KONCEPT!

DAC Universal
• 6 diskade, smorda samt höggradigt rena instrument på 12 minuter! 
• Förenklar hanteringen av turbiner och vinkelstycken. 
• DAC Universal är en väldig effektiv och snabb maskin som                                                                                                                                             
    sparar både tid och pengar! 
• DAC använder endast avjoniserat vatten och olja. Detta gör den            
    väldigt ekonomisk.  

Så här enkelt är det: Montera instrumenten på magasinet, tryck på 
startknappen, efter 12 minuter plus avkylning är instrumenten klara. 
Nitradem är ett vattensystem specialutvecklat för DAC som gör att 
man har automatisk påfyllning av vatten via filter. Detta är det 
smidigaste sättet att använda DAC på. 

Lisa - fully automatic
• Service varje 4000 körningar. På de flesta 
    kliniker innebär det service vart 7:e år! De flesta     
    andra fabrikat servas årligen. 
• Lisa ger bäst ekonomi i längden. 
• Signera direkt på pekskärmen – frisläpp godset   
    utan att behöva signera i loggboken!
• Lisa kan programmeras att köra tester redan  
    innan ni kommer till kliniken!  
• Tyst, säkert & enkelt handhavande! Slipp rattar, 
    spakar och vred. 
• All information på en stor pekskärm!

BESÖK OSS GÄRNA PÅ SCANDEFA 

DEN 7-9 APRIL I KÖPENHAMN! 

MONTERNR C2-004! 

VÄLKOMNA!
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