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LEDARE

... det dr
madnga ganger
svart att fa
statsmakt och
myndigheter
att kommaihag
den ddr kropps-
delen.«

GUNILLA KLINGBERG

Ordférande

gunilla.klingberg@
tandlakarforbundet.se

Or oss tandldkare ir det sjdlvklart att
munnen &r en del av kroppen. Varje
dag ser vi hur oral hilsa och allmént
vilbefinnande hénger ihop. Inte
minst under de senaste aren har dven
forskningen allt oftare visat pa sambandet,
till exempel mellan tandlossning och hjért-
kérlsjukdomar. Dessutom finns det ménga
samband nér det géller livsstilsfaktorer; sunda
kostvanor, hilsosamt leverne, att inte roka
och s vidare paverkar savil allmén hélsa som
munhélsa. Mot den bakgrunden &r beteende-
medicinsk prevention och behandling ett natur-
ligt och viktigt inslag i den behandlingsarsenal
vi ska kunna erbjuda vara patienter.
Tandlidkare och tandhygienister har tillsam-
mans med ldrosiitena arbetat fram ett férslag
till utbildning som ska ge oss som tandvards-
personal grunderna for att arbeta med avance-
rade beteendepaverkande strategier. Alla tand-
likare och tandhygienister ska kunna anvinda
olika radgivningsmetoder, men f6r att astad-
komma genomgripande beteendeférindringar
och hjilpa de allra sjukaste patienterna vidare
behover vi en férdjupad teoretisk och klinisk
utbildning. Det ir detta som ryms i det som de
nationella riktlinjerna kallar beteendemedicinsk
prevention och behandling — du kommer att
hora mycket mer om det framover.

Om munnen tilthér kroppen i ett ssmmanhang,
ar det lite mérkligt att den inte med samma
sjilvklarhet gor det i andra. Utredningen om
papperslosas ritt till hilso- och sjukvard in-
klusive tandvard dr nu ute pa remiss. Tyvirr
kommer tandvéarden for papperslosa dver 18 ar
att begrinsas till det som kallas vard som inte
kan ansta, nagot som maste definieras i detalj.
Forslaget dr visserligen ett steg i ritt riktning
men bryter fortfarande mot en rad grundlig-
gande vardetiska principer. Det &r tvivelaktigt
att skilja pd ménniskor efter deras juridiska
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Sjalvklart 4r munnen
en del av kroppen

status och dnnu mer tvivelaktigt blir det nir en
vardutdvare tvingas ta hinsyn till detta i métet
med och behandlingen av enskilda patienter.
Det borde ur etisk synvinkel vara sjilvklart att
vardbehovet styr.

Det finns givetvis fler exempel pa att kroppen
ocksa har en mun som ir sa central for hélsa
och vilbefinnande. Tandlikarna &r den kéar
som allra bist kiinner patientens hélsoléige och
vardbehov i detalj. Men munnen ir bara en del
av kroppen och det dr manga ganger svart att
fa statsmakt och myndigheter att komma ihag
den dir kroppsdelen. Dirfér behovs det nagon
som kan tandvard, nigon som pdminner och
driver opinion och som vérnar om en god mun-
hilsa for hela befolkningen. Tandlékarforbun-
det dr organisationen som gor det. Forbundet
ir en sammanslutning av tandlékare i Sverige
och har till uppgift att frimja professionsfragor
och driva odontologiska fragor. Just detta att

vi bestar av tandldkare och tandldkarstudenter,
inga andra, och att vi utgar fran odontologin
ger oss legitimitet. I samband med riksstim-
man i Goteborg berittar vi mer om vad vi gor.
Fredag den 16 november klockan 13.15 finns vi
fran Tandlikarférbundet pa plats i sal H2 for
att beritta om verksamheten och redogora for
processen kring organisationsférandringarna.
Fran arsskiftet riknar vi med att det finns en ny
riksférening genom vilken tandlikare i enskild
sektor blir medlemmar i férbundet. Vi berittar
mer om det pa stimman.

Slutligen vill jag hilsa alla viilkomna till Odon-
tologisk Riksstimma och Swedental i Gote-
borg. Det blir tre dagar med fokus pa mun och
munhélsa; tre dagar fyllda med kunskap, fore-
ldasningar och utbildning for hela tandvards-
teamet. Och sé forstés social samvaro. Riks-
stimman visar att munnen verkligen tillh6r
kroppen. Vilkomna! m



KRONIKA

Inspirerande
sparbytare

ad dr det som gor det sa intressant att lisa om folk som »Andras

byter spar, later livet ta en ny riktning, gor stora eller omstarter

sma fordndringar som ir ovintade, &tminstone for om- kan vara bade

givningen? Ar det en gammal drém om att géra nigot lockande och
liknande som vicker intresset eller samlar vi kanske tvirtom pa avskriick-
argument for att forbli dér vi 4r? Andras omstarter kan vara bade ande.«

lockande och avskrickande. Forra numret inledde vi med den
uppiggande historien om den inbitne privattandldkaren Per Stade
som, nir andra borjade planera for pension, salde praktiken, flyt-
tade och lit sig anstillas av folktandvarden. I det hir numret be-
réttar vi om den lika positive tidigare obotlige folktandvardstand-
likaren Goran Lundh som plotsligt fann sig ha blivit deldgare i en
privatpraktik och sa gott som fran en dag till en annan blivit tand-
vardsforetagare. Om honom kan du l4sa pé sidan 18.

For 6vrigt innehéller arets omfangsrikaste nummer en bland-
ning av artiklar om atervixten av professorer pa tandlikarhog-
skolorna och en kommande utvirdering av
utbildningarna; om vad man kan ersitta l6sa
skruvar med och om tandlikaren som ocksa
dr keramiker och visar sina verk i viintrum-
met.

Etik i tandvarden aterkommer i nagra ar-
tiklar. Den engagerade och stridbara ordfo-

Du som dnnu inte ser fler eldsjilar i tandldkarkaren som kan ta
blivit medlemien
avdelning for
privattandldkare
inom Tandlakar-
forbundet far det

har numret som

sig an hemlsa; i serien Etikfragan stills fra-
gan nir tandldkarens ansvar upphor f6r en
patient som remitterats till en specialist; en
doktor i medicinsk etik eldar pa for en lag-

randen fér Hemlosas férening i Lund efterly-

en paminnelse om
en av medlemsfor-
manerna du gar
miste om: Tand-
ldkartidningen.
De andra ar lagre
avgift till riks-
stamman och
forbundets kurser
samt ratten att
anvanda forbund-
ets symboli din
marknadsféring,
det emblem som
jag utgar fran att
du tog bort nar
ditt medlemskap
upphdrde. m

reglering av vad man far och inte far géra
som stéllforetridare fér den patient som inte
kan fatta beslut om sin egen vard.

Trots midngden artiklar i detta nummer
borde det vara omgjligt att missa den om
antibiotikaprofylax. Den bestar av nya re-
kommendationer som ska hjilpa dig som
tandlikare att vilja ritt i konkreta kliniska
situationer. I kommande nummer far du bak-
grundsdokument till rekommendationerna.
Lis mer pa sidan 105! Missa inte heller de
patientfall som tva studenter ska presentera
for diskussion pa riksstimman i G6teborg i
nista vecka. Du hittar dem pa sidan 102. m

CHRISTINA MORK
Chefredaktor
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AKTUELLT

Forbattrat tandvardsstod
het motionsfraga

Forbittra tandvardssto-
det sa att fler har rad att
ga till tandlikaren, for
in tandvarden i sjukvar-
dens hogkostnadsskydd,
och utdka stodet till fler
grupper som ett led i
sjukvardsbehandlingen.
Det iir nagra forslag i
arets riksdagsmotioner.

ak
Det anser de

‘Q=
socialdemokra-

tiska riksdagsledamoterna
Borje Vestlund, Anders
Ygeman, Veronica Palm,
Arhe Hamednaca och Ylva
Johansson. Tandvardssto-
det sikerstiller enligt dem
inte en god tandhélsa hos
hela befolkningen och har
inte tillrackligt skydd mot
hoga kostnader. Stodet har
inte heller lett till att fler
ungdomar besoker tand-
varden. Forsta delmélet
maste vara att forlinga den
avgiftsfria ungdomstand-
véarden, det langsiktiga
malet ska vara ett hogkost-
nadsskydd av samma mo-
dell som inom hilso- och
sjukvarden.

Partikamraten Hillevi
Larsson vill ocksa fora in
tandvérden i hélso- och
sjukvardens hégkostnads-
skydd. Tandvard har enligt
henne blivit en klassfraga.

De socialdemokratiska
riksdagsledaméterna Jor-
gen Hellman, Christina Os-
karsson och Peter Johans-
son papekar i sin motion
att tandvardsstddet inte
innehaller nagra sirskilda
satsningar pa férebyggan-
de vard. Alla tinder ingar

Det tand-
vardsstod
som infor-
des 2008 ar

otillrackligt.

inte heller i subventionen i
stodet. Hogkostnadsskydd
eller privata tandvardsfor-
sdkringar hjilper inte per-
soner som har det ekono-
miskt svart, skriver de, och
vill att regeringen ser Gver
hela tandvérdsstodet.

I en annan motion tas de
papperslosas ritt till sub-
ventionerad vard upp. De
socialdemokratiska riks-
dagsledaméterna Johan
Andersson, Carin Runeson,
Hans Hoff, Jorgen Hell-
man, Christer Engelhardt,
Hillevi Larsson och Ker-
stin Engle star bakom f6r-
slagen i den utredning som
foreslar att asylsdkande
och papperslosa personer
oavsett alder ska erbjudas
subventionerad hélso- och
sjukvard av det landsting
dér de befinner sig eller
bor. Motionérerna anser att
vard ska erbjudas oavsett
var man &r skriven.

I den sista socialdemo-
kratiska motionen propa-
gerar Eva-Lena Jansson,
Hékan Bergman och Ma-
tilda Ernkrans f6r en for-
dndring i tandvardsstodet;
de patienter som behéver
tandvard pa grund av

tidigare felaktiga behand-
lingar i unga ar ska kunna
fa det kostnadsfritt.

De mo-
derata
riksdagsle-
damoéterna
Margareta
Cederfelt och
Finn Bengtsson konstate-
rar att 14 patientgrupper i
dag omfattas av tandvard
som ett led i sjukdomsbe-
handling. De vill se en re-
videring dir eventuellt fler
grupper kan inkluderas.

Centerpar-
tisterna
Solveig
Zander
och Ulrika
Carlsson kon-
staterar i sin motion att
manga avstar fran tand-
vard av ekonomiska skal.
Det giller framfér allt 41d-
re med lag pension, funk-
tionsnedsatta och personer
som pa grund av sjukdom
har ldga inkomster. Tand-
vardsstodet maste enligt
motionirerna utformas sa
att dessa grupper far ligre
tandvardskostnader.

w Anna
, k Steele,
e = o
» ‘ partiet,
skriver i

sin motion att regeringen
bor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utforma ett
nytt program for bittre
munhiélsa hos dldre. I
motionen hinvisar hon
till Tandldkarférbundets
enkitundersékning fran
2011, som visade att fyra
av tio kommuner séllan
eller aldrig tar upp #ldres
munhilsa néir de bedémer
bistandsbehovet.

Krist-

demo-

kraterna,

Sverige-

demokraterna,
Vinsterpartiet

och Milj6épar-

tiet har inte lagt

nagra motioner.
Vinsterpartiet

aviserar dock att

de kommer att

ligga fram en motion om
mer pengar till tandvards-
stodet till riksdagen nista
ar.

MATS KARLSSON

Kvinnliga tandldkare blir allt fler

STATISTIK OM TANDLAKARE

» Minnen blir firre och
kvinnorna fler bland tand-
lakarna under 65 ar. Det
visar ny statistik fran Soci-
alstyrelsen.

Sammanlagt 6kar antalet
tandlikare, men andelen
under 65 ar minskar. Vid
arsskiftet 2011/2012 fanns
drygt 16 000 tandlidkare
med svensk legitimation.

Knappt 11 000 var under

65 ar. Ett ar tidigare, vid
arsskiftet 2010/2011, fanns
néstan 650 firre tandlikare
totalt, men tio fler var un-
der 65 ar.

For fem ar sedan
(2007/2008) var antalet
tandlidkare med svensk
legitimation drygt 1200
farre, men det fanns néistan
120 fler under 65.
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Antalet manliga tandldkare
under 65 ar minskar, medan
kvinnliga tandldkare under

65 fortsatter att oka.

Kalla: Statistik om hélso- och sjukvards-
personal, Socialstyrelsen, 2012
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Tandldkarhogskolorna i Belgien
lottar in utlandska studenter

Belgiska tandlikarhdg-
skolor lottar nu in ut-
lindska studenter.

- Utbildningen héller pa
att rasa under trycket av
kandidater, sdger de an-
svariga.

Systemet kallas for den
»belgiska rouletten.

Fran och med i host
maste utlindska kandida-
ter dra en vinstlott for att
komma in pa medicin- el-
ler tandldkarutbildningar i
Belgien.

70 procent av platserna
reserveras for landets egna
invanare.

- Under de senaste aren har
vi fatt alltfler studenter
fran andra lander.

Det skapar sérskilda pro-

blem pa tandldkarutbild-

ningen, som ju kriver stora

materiella resurser. Lirar-
na ir oroliga for en kraftig
kvalitetsférsimring, sdger
Anne Michel, administra-
tiv chef pa den medicinska
fakulteten i Liége.

Att bli
tandlikare
i Belgien
tar sex ar.
Studierna
ar harda.

Manga
hoppar av
innan de
ar fardiga.
Men det ar litt att komma
in eftersom alla som har
godkiind studentexamen
kan borja.

Anne Michel

»Invasionen« kommer
framfor allt fran Frankrike
som har tuffare antag-
ningssystem.

Det nya kvoteringssys-
temet géller ocksa utbild-
ningarna i Bryssel och i
andra fransksprakiga delar
av Belgien.

Det innebdr alltsa att de
»icke-boendex, det vill séiga
de som inte har varit man-
talsskrivna i Belgien i tre
ar, far delta i ett lotteri. Har
de tur ingar de i gruppen av
maximalt 30 procent utlén-
ningar som kommer in.

En fraga ir nu om det nya
systemet haller for en
juridisk prévning. Vete-
rindrhogskolor och sjuk-
gymnastutbildningen har
visserligen redan liknande
antagningssystem, men pa
andra linjer, som barnmor-
skeutbildningen, har man
varit tvungen att ta bort
kvoteringen. Den ansags
strida mot ritten att réra
sig fritt inom EU.

Pa tandlikarhdgskolorna
anser man dock att man
har gdngbara argument.

- Om vi inte sétter en
grans far vi tandlakarbrist i
framtiden. De flesta av vara
géststudenter atervinder
ju till sina hemlénder for
att jobba.

Det hir kan knappast
vara syftet med Bologna-
processen, som handlar om
utbyte. I stiillet betalar vi
for att utbilda andra lén-
ders praktiker, siger Anne
Michel.

ANNA TRENNING-HIMMELSBACH,

FRILANSJOURNALIST, FRANKRIKE

NYTT FRAN WEBBEN

Fyra miljarder
till forskning

» Regeringen hojer an-
slagen till forskning med

fyra miljarder kronor fram
till 2016. Det framkommer

av forskningspropositio-
nen. Den storsta enskilda

satsningen gar till univer-

sitet och hogskolor.

Tandvardschef
sparkad
» Ann-Christin Kall

tvingas limna posten som
verkstillande direktor for

Folktandvarden Givle-

borg. Anledningen &r att
styrelsen &r missnojd med
de ekonomiska resultat
som hon har levererat.
Maria Lonnbark blir
tillférordnad vd for Folk-
tandvarden Géivleborg.

Aldrecenter
till Orebro

» Orebro lins landsting
har beslutat att inritta
ett kompetenscenter for
dldretandvard. Kompe-
tenscentret kommer att
tillhora folktandvardens
folkhilsoenhet och vara

en samlande enhet i linet
for alla typer av fragor om
ildres hilsa och tandvard.

Ny tillsyns-
myndighet 2013

» Regeringen lagger

nu fram en proposition
till riksdagen om en ny
tillsynsmyndighet. Reger-
ingen foreslar att Inspek-
tionen for hilsa, vard och
omsorg, inrittas den 1 juni
2013. I myndigheten ska
Socialstyrelsen och Tand-
vards- och likemedelsfor-
mansverket ingé.

LAS MER www.tandlakartidningen/nyheter.se SAMMANSTALLNING Linda Persson

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012

Fler patienter
soks till Umeas
tandldkarhogskola

Fler studenter ger dkat
tryck pa utbildningstand-
varden. I Umea har tand-
ldkarhogskolan under
hdsten aktivt sokt nya
patienter.

- Vi maste helt klart vara
mer uppmirksamma for
att undvika patientbrist.
Redan i dag skulle vi be-
hova fler patienter inom
endodonti, parodontologi
och rontgen for att ge stu-
denterna tillrickligt med
mingdtrining, sdger Ulrika
Funegard Hellsing, chef
for utbildningstandvarden
i Umea.

- For oss ir det naturligt
att forsoka intressera de
nya studenter som finns pa
campus i borjan av host-
terminen. Vi behover fler
patienter &n tidigare nér de
storre studentkullarna nu
inleder sin kliniska skol-
ning.

I takt med att studen-
terna blivit fler vid ldkar-
utbildningarna har regio-
nalisering - att utlokalisera
en del studenter till andra
orter under slutfasen av
utbildningen - blivit en
16sning med Umea som
forebild.

Men nagot motsvarande
dr inte realistiskt for tand-
likarprogrammet, anser
Ulrika Funegard Hellsing.

- Jag kan inte se att det
kan fungera rent praktiskt
och for oss i norr gor de
stora avstanden det ocksa
svart att exempelvis lata
studenter finnas pa en kli-
nik utanfér Umea négon
dag i veckan.

FREDRIK MARTENSSON

Senaste nytt finns pa
tandlakartidningen.se

TANDLAKAR

TIDNINCGEN




AKTUELLT

Brist pa tandskoterskor
spas 2020

For fa tandskoterskor
utbildas. Runt 600 nya
tandskoterskor per ar
behdvs fram till 2019. I ar
examineras knappt 280,
och nista ar bara omkring
150.

Svenska Tandskoterske-
forbundet riknar med att
cirka 6 000 tandskoterskor
kommer att behova rekry-
teras mellan 2010 och 2019.
Det dr i genomsnitt 600
per ar. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) ’

utbildas, enligt skL.

For fa tandskoterskor
FOTO: COLOURBOX

gbr samma bedomning.
Men antalet tandskoter-
skor som utexamineras nu
ar mycket férre.

Tandskdterskor utbildas i
dag enbart inom yrkeshog-
skolan. Myndigheten f6r
yrkeshdgskolan har inte
gjort nagon samlad be-
doémning av efterfragan for
tandskoterskor, enligt Ana
Andric, omvérldsanalyti-
ker pa myndigheten.
Utbildningen
pagar pa tio
g orter: Boras,
Eskilstuna,
Helsingborg,
Jarfilla,
Kungsbacka,
Lindesberg,
Malmo, Marie-
stad, Trands och
Umea.

Under 2012 examine-
ras drygt 270 tandskoter-
skor, men 2013 minskar
antalet till runt 150.

Hur méanga som gér ut
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2000 |- Efterfragade:
- 2100 Efterfragade:
S 2000
o~
S 1500 |-
w Efterfrigade:
2 Utbildade: 1500
x Utbildade: 1400
T 1000 |- 1300
3 Utbildade:
E 1000

500 |-
0 1 1 J
Stockholm Vistra Gotaland Skéane

Ar 2020 beriknas bristen pa utbildade tandskéterskor

i storstadsregionerna bli stor,

senare &r inte klart efter-
som fler utbildningar kan
beviljas, men i dagsliget
riknar Yrkeshogskolan
med att sammanlagt minst
omkring 150 tandskoter-
skor kommer att ta examen
mellan 2014 och 2016.
Eftersom det finns en
stor efterfragan pa tand-
skoterskor finns det fort-
farande utrymme for fler

enligt en prognos av scB.

tandskoterskeutbildningar
med start under 2013 och
2014, enligt Johan Blom,
chef pa avdelningen for ut-
bildningsfragor pa Myndig-
heten for yrkeshogskolan.

Forra aret slopades den
nationella kursplanen
for tandskoterskeutbild-
ningen. Myndigheten for
yrkeshogskolan gjorde

>
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NTALLAB
ns tjanst -

Globens
Redovisningsbyra AB
ar specialiserade pa
redovisning for tandlikare
hygienister och lab 6ver

" hela Sverige
Vi kan hjalpa er med
redovisning, loner,
bokslut, deklaration och
andra bolagsfragor

Valkommen att
kontakta oss for mer info

Tfn 08-600 35 40

info@globenredovisning.se

Gor som manga av dina kolleger
- folj Tandldkartidningen

pa ndtet!
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Swedental!

TS Dental har funnits med som en trygg leverantér av NSK:s vinkelstycken
i 6ver 30 ar nu. Mot oss pa arets Swedental i Géteborg 15-17e november i
monter B05-10. Vi ser fram emot att traffa er!

NSK har alltid legat i framkant av utvecklingen av roterande instrument.
Nyskapande tekniska losningar har lett fram till dagens kraftfulla turbiner, var
senaste succé - S-Max Pico, varldens minsta highspeed och satt en helt ny
standard for lagvarvsvinkelstycken.

Utvecklingsarbetet fortsatter mot ny teknologi med nya smarta I6sningar.

Mot instrument du inte slapper i férsta taget!

P.S. Nu har vi lanserat

var nya hemsida. Besok
oss pa www.tsdental.se.

Vardepaket

Vi finns pa

Swedental i
monter B05-10!

r
1
! VARDECHECK-SWEDENTAL 2012 :
1
! |
: Galler hos TS Dental och Svensk Dentalservice. FOIEIAQ ..vvvererieeeriresereese ettt |
1
: NAMN L 1
1
1
| . AdIESS ... [
) [ I
POSTAAIESS ...ovvvveieiie e !
I [ | I
I
1 . Lo . TelefOon ..o i
| i rabatt vid kop till ett varde av 10.000:- exkl. moms. 1
| - Gller fr.o.m. nu och t.o.m. 23 november 2012 - E-POSt ..o :
1
1
| Véardechecken géller inte i kombination med andra erbjudanden eller avtalade priser. |
I
L o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2 T
TS DENTAL (e )iziaseri
@ Vdentaiservice
TS Dental &r svensk representant for méarket NSK. NSK:s sortiment kan &ven kdpas via Svensk

Box 37, 911 21 Vannas, Tel. 0935-131 11, info@tsde www.tsdental.se Dentalservice / \ dentalservice.se




AKTUELLT

» dabedémningen att den

inte hade ritt att meddela
foreskrifter om detaljerat
utbildningsinnehall.

I praktiken f6ljs kurspla-
nen dnda. Samtliga tand-
skoterskeutbildningar som
har fatt gront ljus av myn-
digheten foljer kursplanen.
Utbildningsgivare som inte
vill f6lja den har fétt avslag.

Myndigheten for yrkes-
hogskolan gor en bedém-
ning fran fall till fall om
vilka som far statsbidrag
och sirskilda medel for att
ordna utbildningar. Bland
annat tar myndigheten
hénsyn till branschens krav
pa kompetens, och bran-
schen foresprakar den fore
detta nationella kurspla-
nen, forklarar Johan Blom.

Redan i dag &r konkurren-
sen om jobben liten i Norr-
land, och om fem ar kom-
mer det att vara mycket

liten konkurrens om tand-
skoterskejobben i hela lan-
det, enligt en prognos som
Arbetsférmedlingen gjorde
i somras. Det beror frimst
pa att manga tandskoter-
skor gar i pension under de
kommande tio aren.

Bristen pé utbildade
tandskoterskor beréiknas
bli stor i storstadsregioner-
na ar 2020 om inte antalet
studieplatser utokas. Det
visar en prognos som Sta-
tistiska centralbyran (ScB)
gjorde i véras.

I Stockholm beriiknas
efterfragan bli 2100 perso-
ner, medan tillgéngen till
utbildade tandskoterskor
uppskattas bli 1300. I Vis-
tra G6taland kommer 2 000
tandskoterskor att beho-
vas, men tillgangen blir
1400. I Skane spas ocksa
en brist. 1500 tandské6ter-
skor kommer att behovas,

men bara 1000 med utbild-

ning kommer att finnas,
enligt prognosen.

I prognosen riknar
man med att antalet som
utexamineras dr som det
har varit de senaste aren.
Bristen kan alltsa forebyg-
gas om det blir fler utbild-
ningsplatser.

Tandskoterskeutbildningen
ar pa 300 yrkeshogskole-
poéng, vilket motsvarar tre
terminer pa heltid. Vissa
av utbildningarna ges pa
distans.

Viktiga delar av dagens
tandskoterskeutbildning
dr administration, hygien
och assisterande arbets-
uppgifter. Kommunikation
och bemotande betonades,
liksom férebyggande och
behandlande tandvard.

Utbildningen innehéller
ocksa praktik (larande i
arbete). Poiingmissigt om-
fattade praktiken drygt 25

procent av utbildningen.
Utbildningen omfattar
administration och orga-
nisation, anatomi, anestesi
och farmakologi, material
och milj6 i tandvérden,
odontologi, oral hélsa samt
vardhygien och smittskydd.
Ekonomi, systematiskt
kvalitetsarbete, ergonomi
samt hur risker i arbetsmil-
jon kan forebyggas ingér
ocksa. Aven fragor som
genus, jaimstilldhet och
etnisk mangfald tas upp.
JANET SUSLICK

LAS MER

= »Yrkesprognos: Tandskoter-
skor i Sverige«, www.arbetsfor-
medlingen.se

m »Har finns Sveriges viktigaste
jobb - en rekryteringsprognos
for valfardssektorn«, www.skl.se

TANDLAKAR

TIDNINCEN

pandent] 1) U LN KANYLBORTTAGARE

Valkommen
till oss pa
Swedental

monter
BO1:40

Undvik stickskador

En kanylborttagare som gor att du
kan anvénda traditionella sprutor
och minska risken for stickskador.

For mer information: www.dandent.se 08-544 441 60

Ovriga fordelar:

B Skonar miljon — mindre mangd
avfall, material och frakter.

W Latt att bli av med det farliga
avfallet — forslut och skicka den
godkanda behallaren for deponi.

B Underlattar logistik — lagerhalining.

B Framtagen for de tre mest
anvanda sprutorna.

M Ergonomisk placering med hjalp
av svangbar arm.

Dantlent

INREDNINGAR
INREDNINGAR FOR MEDICINSKA KRAV

SVENSK DENTALUTRUSTNING

Valkommen till Swedental i
Goteborg.

Vi finns i monter B01:12.

Solident Sweden AB
Testgatan 6

912 32 Vilhelmina
www.solident.se
dental@solident.se

solident™\
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Valkommen till framtiden.

Upptdck allt som finns att veta om 3D-teknik och
férdelarna med att anvénda det pd din klinik.

3D-innovationerna

visas p& Swedental
i monter B05:22

ODONTOLOGISK ®
RIKSSTAMMA 2012 SWEDENTAL

15-17 november ¢ Svenska Massan, Goteborg

Q Cdresl'l‘eam Carestream och Soredex &r varldsledande leverantérer av
DENTAL innovativa bildidsningar fér tandvardskliniker med héga krav. de ﬂTCI |m@’

Kontakta oss for en demonstration eller bestall direkt pd
“YSOREDEX dentalmind.com eller tel 0346 - 488 00 INNOVATION AR VAR MOTIVATION

1IWOIUSJ/ WOD H00ge0D} 300geon4 R $so (104 !] e|19 (8



“Antligen, ny
teknologi, for
enkel och snabb
rengoring av
approximalytor.”

- Birgitta Soder, Professor em, Dr,, PhD,
Leg. Tandhygienist

Upplev en banbrytande innovation: Philips Sonicare AirFloss

Patienter som inte gillar att anvidnda tandtrad kommer att dlska Philips nya Sonicare AirFloss. Dess innovativa microburst-teknologi innebar en

snabb utblasning av luft och mikrodroppar som ger en skonsam men anda kraftfull rengéring mellan tdnderna.
J

Effektiv: Sonicare AirFloss hjdlper till att minska tandkéttsinflammation med upp till 75% och antalet blédningar med upp till 86% pa 4 veckor

Latt att anvanda: Mer anvdndarvanlig rapporterade 86% av patienterna i en undersékning’®

Bestaende: Efter 1 manad anvinde 96% av patienterna, som tidigare anvént tandtrad
oregelbundet, fortfarande Sonicare Airfloss minst 4 ganger i veckan’

Ring négon av Philips siljrepresentanter och bestill en produkt sa att du kan uppleva PHILIPS

Sonicare Airfloss. Marcus Andersson; 0702 21 53 00, Newsha Shalchizadeh; 0708 32 26 79 - -

1. de Jager M, Jain V, Schmitt P, Del.aurenti M, Jenkins W, Milleman J, et al. Clinical efficacy and safety of a novel interproximal cleaning device. | Dent Res. 2011;90 So“ Icam
(special issue A). 2. Krell S, Kaler A, Wei J. In-home use test to evaluate ease of use for Philips Sonicare AirFloss versus Reach string floss and WaterpikUltra

Water Flosser. Data on file, 2010. 3. Krell S, Kaler A, Wei ]. In-home use test to assess compliance of Philips Sonicare AirFloss. Data on file, 2010. sense and sim pl 1C |ty




AKTUELLT

Priset paverkar patienterna

Basundersdkningens pris
paverkar patienternas
bendgenhet att underso-
kas. Det visar en studie
som har gjorts av Erik
Grongvist, hdlsoekonom
vid Uppsala universitet.

En enprocentig 6kning

av vardgivarpriset inom
folktandvérden leder till
en minskad konsumtion av
basundersokningar med
mellan 1,4 och 1,6 procent,
visar analysen.

Erik Gronqvist har tittat
pa effekten av prisindring-
ar inom folktandvarden for
nio utvalda atgérder (tre
forebyggande, tre repara-
tiva och tre protetiska &t-
géirder). Han har hittat ett
samband mellan undersok-
ningens pris och konsum-

Effekten av prisdndringar
inom folktandvarden har
studerats.

tionen, men pa de andra
omrédena gick det inte att
dra nagra slutsatser.

- Det har varit svart me-
todologiskt. Bland annat &r
det svart att veta vad pri-
set faktiskt ér, sger Erik
Grongqvist.

Ett annat problem ér att
prisfordndringarna har
varit sm4, mellan tre och
fem procent.

- Det dr mycket mojligt
att det skulle se annorlun-
da ut vid en st6rre prisfor-
dndring, séger han.

Erik Gronqvist har ocksa
tittat pd sambandet mellan
inkomst och tandvardskon-
sumtion.

- Problemet dir ir att
tandhilsan och socioeko-
nomisk status samvarierar,
sa det dr svart att jim-
fora individer med samma
tandhilsa men olika
inkomster. Nar man kon-
trollerar for variabler som
utbildningsniva, yrke och
bostadsomrade forindras
sambandet.

Undersokningen har
gjorts pa uppdrag av For-
sikringskassan.

JANET SUSLICK

Nya standarder
fran Sis

» Nya internationella
standarder har tagits fram
om handstycken och mo-
torer (IS0 14457:2012) och
periodontala prober (1so
21672-2:2012).
Standarderna finns pa
engelska pa Swedish Stan-
dard Institutes webbplats.
s

LAS MER
www.sis.se

Tipsa
Tandldkartidningen!

redaktionen@
tandlakarforbundet.se

TANDLAKAR

TIDNINCEN

Planera for kurs!

Konsten att
kombinera

funktion
och estetik.

Stockholm 29 Nov-1 Dec 2012

Huvudfdrelasare

Dr. Bo Bruce, Tandldkare fran Greenville, USA.
Stockholm Waterfront Congress Center.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012

Swedish Academy of
Cosmetic Dentistry

Anmalan och

kursinformation pa
www.sacd.se

Dr. William Bo Bruce
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AKTUELLT

Svenska volontarer
traffade dalai lama

Att jobba som volontir
ger oforglomliga minnen.,
Det berdttar Mina Tédgt
Khodabandehloo, tandli-
kare i Eskilstuna.

Tandldkarstuderande fran
Sverige och andra linder
aker som volontérer till
Ladakh i norra Indien i
augusti 2013. Projektet he-
ter The Amchi Project och
arrangeras av bland andra
European Dental Student
Association (EDSA).

I somras var Mina Téagt
Khodabandehloo med
pa en liknande resa till
Ladakh. Som volontir-
projektsansvarig fér EDSA
under studietiden pa
tandldkarprogrammet vid
Karolinska institutet (K1)
var hon med och startade
projektet.

- EDSA blev kontaktad av
tandlékarstudenter i Indien
for ett par ar sedan. Sedan
planerade vi i ett och ett
halvt ar, berattar Mina.

- Forhoppningen &r att
projektet ska fortsétta un-
der kommande ar. Tanken

dr att i fortséittningen utbil-
da lokala vardgivare i basal
tandvard, siger Mina.

P4 sa sitt blir det hjilp
till sjélvhjélp och inte bara
tandvard for ett begrinsat
antal personer.

Ladakh dr en region norr
om Himalaya som tillh6r
den tibetanska kultursfi-
ren. Gruppen fick bland
annat triffa Tibets nuva-
rande dalai lama, Tenzin
Gyatso, som vilsignade
projektet.

Totalt deltog 44 volonti-
rer i somras. De var tandl&-
karstuderande och tandli-
kare fran 14 linder. Sex av
dem kom fran Sverige: tre
fran K1 och tre fran Malmo,
varav en lirare.

Resan var tva veckor
lang. Den borjade med
en introduktion i bérjan
av augusti i Delhi. Sedan
akte gruppen till Leh, den
storsta staden i Ladakh for
att behandla patienter. De
utforde tandvérd dven i ett
par byar utanfér Leh.

- Det dr en ganska iso-
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Tandldkarstuderande fran Sverige och andra lander fick
traffa Tibets dalai lama nar han vélsignade volontarprojek-
teti somras.

Ava Minston, i dag taﬁdléikare
i Karlskoga, behandlar en pa-
tient i Ladakh i norra Indien.

lerad region hégt upp i
bergen med ett stort tand-
vardsbehov, berittar Mina
Ti#gt Khodabandehloo.

- Resan gav otroligt manga
intryck. Det var givande
att fa uppleva en sd annor-
lunda kultur och intressant

FOTO: NIDHI KOTAK

att se tandproblem som jag
aldrig har sett i Sverige.

Synen pa god vérd skiljer
sig en hel del frén den eu-
ropeiska, berittar Mina.

- Det var en balansging
att ge vard som jag sjilv
tror pd utan att forolimpa
ménniskor som har en an-
nan uppfattning om vad
hilsa &r.

Hon rekommenderar stu-
denter att stélla upp som
volontérer. I mitten av
december kan man anséka
for att delta i projektet.
Elnaz Khodabandehlou,
student pa k1 och Mathilda
Werner pd Malmé hogsko-
la dr i ar volontérprojekts-
ansvariga for EDSA.

JANET SUSLICK

LAS MER
www.facebook.com/amchiproject

Etikdagen 2013

Sveriges Tandlakarférbund

Den moderna patienten
— ett etiskt dilemma?

Vem bestdmmer varden - tandlakaren
eller patienten? Hur bemoter vi den
informerade, palasta patienten? Hur
hanterar vi den &ldre patienten, med
stort vardbehov och mycket héga krav?

Anmal dig till Etikdagen 2013,
den 18 januari i Stockholm!

ww.tandlakarforbundet.se
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Optimala klass Il fyllningar - pa ett enklare satt

Palodent Plus
sektionsmatris

SDR
-4 mmieft svep

+

. .

®

PalodentPlus SPR’ @

Sektionsmatrissystem Smart Dentin Replacement

e Optimala kontaktpunkter * 4 mm hardningsdjup - farre

e Sluter tatt gingivalt lager, enkelt och snabbt

o Mindre éverskott e Sjalvutjamnas i kaviteten

e 3 ars kliniska data*

For better dentistry

DENTSPLY DeTrey | Box 2024 | SE-128 21 Skarpnack | Tel 08 685 65 05| www.dentsply.se

* Burgess, Munoz, University of Alabama, USA



AKTUELLT

Studiebesok i Holland ger nya idéer

Hur kan Tandlikarforbun-
det gora det mer virde-
fullt for egenforetagare
att vara medlemmar? Tva
utredare pa férbundet har
fatt stipendium for att ta
reda pa det.

ILLUSTRATION: COLOURBOX

Pia Leden och Asa Hultén,
utredare pa Sveriges Tand-
lakarférbund, far samman-
lagt drygt 25000 kronor
frén Sveriges Akademikers
Centralorganisation (Saco)
for en studieresa till Ne-
derldnderna. De vill fa
inspiration och idéer kring
hur man kan arbeta med
egenforetagarfragor i en
professionsorganisation.

Cirka 85 procent av tand-
likarna i Nederldnderna
ir foretagare. Samtidigt dr
runt 76 procent medlem-
mar i Dutch Dental Asso-
ciation, Nederldndernas
motsvarighet till Sveriges
Tandldkarforbund.

Cirka 85 procent av tandldkarna
i Nederldnderna dr foretagare.

Tandlakarforbundets Pia
Leden (till vinster) och Asa
Hultén tar reda pa hur Dutch
Dental Association arbetar
med foretagarfragor.

Pia Leden och Asa Hul-
tén kommer att beséka
Dutch Dental Association
for att ta reda pa hur or-
ganisationen arbetar med
foretagarfragor. Hur upp-
lever de holldandska privat-
tandlikarna att de har nyt-
ta av att vara medlemmar i
Dutch Dental Association?

Studieresan gors senast i
vér. Sedan skriver Pia Le-
den och Asa Hultén en rap-
port om studieresan.

- Forra aret skrev Saco
en rapport om akademiker
som foretagare. Foreta-
garfragor prioriteras nu
pa Saco och ér aktuella pa
Tandlikarforbundet ocksa,
berittar Asa Hultén.

- Viville fa en inter-
nationell utblick. Att fa
stipendiet ger oss en chans
att gbra nagot utéver det
vanliga.

JANET SUSLICK

TANDLAKAR

TIDNINCEN
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Men hos oss far du i alla fall chansen

tladrinner inte for att

/ y

Smile inbjuder till méte pa Riksstamman i Géteborg 15-16 november

Smile ar Sveriges stérsta privata tandvardskedja med 300 medarbetare och 16 kliniker pa 15 orter. Sedan starten
2006 har fokus hela tiden legat pa att hitta manniskor och verksamheter som brinner fér att bygga framtidens
tandvard. Med var planerade expansion 6ver hela Sverige séker vi I6pande efter nya kollegor och verksamheter.

Oavsett om du ar privattandlakare som gar i séljtankar eller arbetar som anstélld tandldkare som s6ker
nya utmaningar - sa kan detta vara ett bra tillfdlle att bekanta dig med Smile och vara framtidsplaner.

Den 15-16 november kommer vi att finnas i anslutning till Svenska Mdssan. Vi bjuder pa nagot latt att
ata och dricka och tar ett forutsattningsldst moéte. Tycker du detta verkar intressant och vill veta mer
mejla till: tobias.wiren@smile.se

Grundare och personalchef Tobias Wirén
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Vifirar 25 ar med

25 ars gamla priser!

Varsagod! Ett masserbjudande!

For att fira vart 25 ariga samarbete med Svensk Dentalservice
erbjuder vi under massan en UNIT till 25 ars priser! For det

priset &r uniten utrustad sa att du direkt kan borja behandla SPara!

patienter i den. Har du fler 6nskemal Iamnar vi géarna offert.

.ﬁf_- v _\;} &

Pris 119.500:-

Priset ar ex. moms och géller endast under
Swedental 2012. Installation och reskostnad
ingar inom 5 mil fran nagot av Svensk
Dentalservice kontor. Vid installation langre
bort tillkommer reskostnad. Leveranstid
maximum 6 manader. Uniten pé bilderna ar
extrautrustad.

50.000:-

(pa varje unit)

-4 UnicLine med foljande optioner:

e Enhet helt i aluminium, med varldens
L basta armsystem sett till ergonomi och flexibilitet

Klassisk fontéanskal med avtagbar porslinskal

Heka fontanventil for vatt sugsystem
e Turbin med anslutning for Multiflex-koppling

LED mikromotor

" e 3 Funktionsbléaster, helt i metall
® Aluminiumbricka med faste
N e Unitmonterad operationsbelysning 30.000 LUX

= ® Patientstol med mjuk stoppning,
L 9 standardfarger att valja mellan

Valkommen till monter B05:12 s& berattar vi mer!

Heka Dental i ett samarbete med Svensk Dentalservice
— ett av Sveriges stérsta och duktigaste servicefdretag.

C dentalservice heka.

heka-dental.com

newmarket.se






1 Det giller att vaga — nu eller aldrig.

Sa tinkte Goran Lundh, lamnade tjinsten

som tandlikare vid folktandvarden i Sollentuna
norr om Stockholm for att borja jobba privat.

TEXT: MATS KARLSSON FOTO: LENA K JOHANSSON

-

Goran Lundh tvekade inte ndr chansen kom.
Efter manga ar som tjanstetandlakare och kli-
nikchefslog han till och dr nu privatpraktiker.



Gdnget ar sam-
lat: fran vinster
tandldkare Goran
Lundh, tand-
skoterska Anette
Wallin, tandldkare
Henrik Mimer och
tandskaoterska
Helena Aster-
strand.

Pa praktiken
arbetar ocksa
tandhygienist
Michaela Jakobs-
son-Kranglin.

20

et var inte planerat. Tanken hade vil
funnits dar da och da under aren, men
att han skulle ta det dir steget krivde
en pahilsning av slumpen. Och att
slumpen dok upp vid just ritt tillfille;
den har for vana att géra det. En liten knuff bara;
svarare dn sa var det inte, forklarar han nir vi
triaffas den hir fredagseftermiddagen tva veckor
efter att han limnade den offentliga tandvarden
for att borja jobba privat.

Praktiken ligger mitt emellan ett bostadsom-
rade och ett industriomréade, pa andra vaningen
i byggnaden dir flera andra féretag huserar; pa
bottenvaningen en golvbutik och ett tryckerifo-
retag, pa samma vaning som kliniken en trafik-
skola. Utanfor har ett skogsparti mejats ner och
ska ldmna plats for ett friskvardshus.

- Kanske kan vi locka hit lite patienter dér-
ifrdn s smaningom, siger han.

STIMULERANDE KONKURRENS

Det finns konkurrens om patienterna: en folk-
tandvérdsklinik i Mérsta centrum och fem pri-
vatpraktiker i niromréadet, utover det en klinik
pa Arlanda flygplats.

- Konkurrens #r stimulerande, gbr att man
maste skérpa till sig. Men jag ser inga problem
att fa hit patienter ocksd i framtiden. Det héir &r
ett tillviixtomrade.

Manga har sékert tréiffat pa Goran Lundh. I nio
ar var han ordférande i Dalarnas tandlédkarefor-
ening och representant i Norddstra kursnimn-
den.

Ett stort beslut att ta klivet 6ver den ideologis-
ka grinsen? Han funderar nagra sekunder innan
han svarar:

- Niér jag var firdig med AT-aret 1985 var det
en tuff arbetsmarknad. Det géllde att fa ett jobb,
och det fick jag pa folktandvéarden i Dalarna. Att
starta en privatklinik fanns inte i min tankevirld,
och har vil inte funnits sedan heller. Som egen-
foretagare handlar det om att satsa langsiktigt,
det &r ett stort ansvar.

Han beriittar att han trivdes inom folktandvar-
den.

- Nér jag blev klinikchef fick jag, forutom det
kliniska arbetet, syssla med utveckling och eko-
nomi, vilket var stimulerande. Det passade mig.

SLUMPEN BASTA VANNEN

Efter drygt elva ar som klinikchef i Dalarna flyt-
tade han och hustrun, som arbetade inom SAS,
till Sigtuna, dir han blev chef for kliniken i Val-
sta. Efter den stora omorganisationen 2001 inom
folktandvarden i Stockholm nir antalet klinik-
chefer halverades och kliniker slogs ihop, blev
han bas for de tre klinikerna i Sigtuna, Mirsta
och Valsta i fem ar. Enligt honom en ytterst in-
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Goran Lundh ser med tillforsikt pa framtiden, men skéra guld med kniv tinker han inte. Jag dr ingen Rollextandlikare, sdger han
och skrattar.

»Jag kastade mig ut utan fallskdrm.«

tensiv och slitsam period. Han valde att limna
chefskapet och i stéllet bli allmédntandlikare i
Sollentuna centrum nirmare Stockholm.

Efter drygt sex ar dér — han trivdes mycket bra
- utannonserades en tjinst som allméntandlika-
re vid folktandvarden i Sigtuna. Tjénsten skulle
innebéra kortare resvig till jobbet. Men slumpen
kom pd besok i form av ett samtal fran Praktiker-
tjdnst; Clifford Janson skulle pensionera sig och
hans kollega behovde en partner vid praktiken i
Mirsta.

Goran Lundh drog inte saken i langb#nk. Var-
for inte ge sig ut i det okéinda? Kanske sista chan-
sen fOr en 52-aring.

- Jag kastade mig ut utan fallskirm, sdger han
och ler. Nan ging maste man gora det. Och jag
har ju trots allt en hel del erfarenhet med mig
i bagaget, sa jag borde férhoppningsvis landa
mjukt.

EN RIKTIG BAS

Medan vi pratar uppmérksammar jag en affisch
bakom honom pa dorren till praktiken. Sigtuna
sangensemble ska ge en konsert i Mérsta. Varfor
sitter den pa d6rren? Jo, det visar sig att Goran &r
en hingiven musikant, bas, vilket naturligtvis &r
passande for en fore detta klinikchef. Men inte
nog med basandet i singensemble - han spelar
ocksa med i ett 14 man starkt soul- och funkband.

- Jag lirar slagverk och ir presentator. Det dr
jattekul, sdger han, och ansiktet lyser upp.

Innan vi kliver in pa praktiken aterkommer
han till skylten ovanfor dorren:

- »Tandlikarna Mimer & Lundhg, ska det sta.
Det blir bra.

Inne pd praktiken héaller tandlikare Henrik
Mimer och tandskoterskorna Anette Wallin och
Helena Asterstrand pa att packa ihop for dagen;
man har lagt schemat sa att alla slutar tidigt pa
fredagarna. Tandhygienisten Michaela Jakobs-
son-Kranglin har redan gatt for dagen.

Sérskilt passande med halvdag eftersom det ar
fotbollsmatch mellan Sverige och Férbarna re-
dan klockan sex och ménga drenden ska hinna
utrittas innan dess. Alla utom Goéran, som inte ar
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intresserad, ska sitta biankade framfér teven. De
andra byter nagra ord om matchen. Undrar hur
det ska g for Zlatan? Han ér vl med? undras det
medan fotografen tar kommandot for att fa med
alla pa bild innan de férsvinner ut genom dérren.

- Lite problematiskt att jag har sminkparty
i kvill. Teven far vil sta pa i bakgrunden, séiger
Anette Wallin.

Henrik Mimer berittar att han kopte in sig i
praktiken for elva ar sedan och blev dirmed del-
dgare tillsammans med Clifford Janson, som for
tva veckor sedan gick i pension, tog geviret med
sig och begav sig pa dlgjakt.

Kommer han da att trivas ihop med sin kollega
Goran?

- Det blir inga problem, séger han. Men det
kénns lite dubbelt; jag trivdes bra med Clifford
ocksa och det &r lite trakigt att siga hej da till en
kollega. Men samtidigt roligt att f4 jobba med
Goran eftersom vi kéinner varandra sen tidigare.

Goran passar pa att fa ett ord med i laget:

- Nir jag var klinikchef i Mérsta var jag fak-
tiskt med om att anstélla Henrik. Jag &r séiker pa
att vi kommer att samarbeta bra, berittar han.

MINDRE INVESTERINGAR

Det blir inte nagon stor férindring pa praktiken,
atminstone inte under de nirmaste aren. Lo-
kalerna har fréschats upp under senare ar. Det
mesta dr »fit for fight«. Medan de andra ger sig
av hemat berittar Goran att den investering de
bestdmt ska géras inom kort r att inféra digital
rontgen.

I ett av rummen star den gamla framkallnings-
maskinen. Obsolet, skulle man kunna séiga, men
den fungerar.

- Det kéindes lite ovant forsta gangen jag skulle
framkalla. Det var ju nigra ar sen jag anvinde
analog teknik, férklarar han. Men handgreppet
satt dir fortfarande, visade det sig, siiger han och
demonstrerar sina gamla fardigheter.

Men nu ska som sagt periomaten ut och ny
teknik in. Férutom detta ska en hemsida snick-
ras ihop och tidbokningen &ndras sé att den blir
mer flexibel.
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REPORTACET

»Min team- »
budget ir
snarlik den
jag hadei
folktand-
varden.«

r\#

Goran Lundh i glatt samsprak med tandskéterskan Anette Wallin.

- Tiominutersblock ger fler mojligheter &n
kvartar, forklarar han.

Medan han brygger nagra koppar kaffe ute i
fikarummet forklarar han att det naturligtvis ar
mycket som han maste sitta sig in i.

- Men jag har haft nigra mycket givande mo-
ten med min radgivare pa Praktikertjénst. Vi gick
igenom vad Praktikertjénst kan erbjuda for stod
och bland annat en mojlig budget, och det verkar

som om den kommer att fungera. Och naturligt-
vis har jag ocksa och kommer att ha ett ovirder-
ligt stéd fran min kollega Henrik. Jag &r inte det
minsta orolig. Han &r en hyvens kille.

Steget fran offentlig till privat tandvard &r en-
ligt Goran inte s stort som det kan verka.

- Min teambudget #r snarlik den jag hade i
folktandvarden. Lonsamhetskraven finns i den
offentliga tandvarden likavil som hér.

PAPPA AR NOJD
Att arbeta ensam helt i egen regi har aldrig varit
aktuellt for honom.

- Det hade varit ett alltfor stort steg. Jag vill ha
ett liv vid sidan om ocksa3, inte sitta med admi-
nistration pa kvillar och helger. Dessutom &r det
bra att ha kolleger att diskutera med. Det ir ett
jattetrevligt géng. Och pa képet &r nu min gamla
pappa néjd. Han har jobbat som urmakare med
egen firma och har ofta undrat varfor jag arbetat
at andra nir jag kunde arbeta at mig sjélv.

Jag undrar om Goran kommer att skdra guld
med kniv nu?

Han skakar pa huvudet.

- Jag &r ingen Rollextandldkare precis, siger
han och skrattar. Jag vill fortsétta att bedriva en
bra bastandvard och girna utveckla familjetand-
varden. m

SafeBond Twin

Bondingdoserare for tvakomponentsbonding
Pris: 2300:- exkl.moms och frakt

inkl. 2 adaptrar
—
S .- e 2 AristoDent AB
4 {i ~ IE Sodra Kungsgatan 2
DENTAL PRODUCTS ‘“\~ 642 35 Flen
- Sweden

22

Nya BorrixH
Nu dnnu battre!
Pris: 165:- exkl.moms och frakt
K&p 6st betala for 5st
Pris: 825:- exkl.moms och frakt

Tel: 0157-156 30
E-post: info@aristodent.se
www.aristodent.se

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012



LOWE BRIN

Den 1 januari ar det premiar fér nya regler som ger stod till
tandvard fér personer med vissa sjukdomar och funktions-
nedsdttningar. Men redan i november ar det avtackning for
den latt-tuggade utbildningen om dem.

Forsakringskassan
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TANDVARD & SAMHALLE

Stortmhorkertal

Det finns ett stort morker-
tal nir det géller anmil-
ningar enligt lex Maria.
Orsakerna kan vara att man
bedomer att hiandelsen inte
ar sa allvarlig eller att man
inte har ett tillrackligt
utvecklat avvikelsearbete
hos vardgivarna.

TEXT: MATS KARLSSON

ARIA

Lex Maria infordes i tandvarden 1992.
Syftet var dels att identifiera risker
och skador och direfter férbéttra ru-
tinerna for att héja patientséikerhe-
ten, dels att patienterna ska fa klarhet
i vad som har hint, varfor det hint
och vad som har gjorts for att férhind-
ra liknande hindelser.

Antalet lex Maria-anmélningar 6ka-
de under ménga ar, men har under
de senaste tre aren planat ut. 2010
fattade Socialstyrelsen beslut i totalt
1631 drenden, 2011 i 1804. Nir det
giller tandvard var antalet beslut for

de bada aren 62 respektive 56.

Men enligt Socialstyrelsen finns det
ett stort morkertal. Studier som myn-
digheten tidigare genomfért inom
hilso- och sjukvarden visar att endast
omkring tio procent av incidenterna
eller skadorna rapporteras, och det
finns anledning att tro att den siffran
ocksa giller for tandvarden.

FA PRIVATA ANMALNINGAR

Varfor det finns ett stort morkertal r
det svart att veta, enligt MajLis Mor-
hed Hultvall, tillsynstandldkare vid»

Vad och vem ska rapportera’

Vérdgivaren ska utse en person som
har anmilningsskyldighet enligt lex
Maria. Personen ska ha en sddan stéll-
ning i organisationen att han eller hon
har mojlighet att gbra jamforelser
mellan anmailningsfall och sjilv delta
i patientsiikerhetsarbetet.

Vardgivarna ska ha rutiner for att
identifiera, dokumentera och rappor-
tera in hindelser till Socialstyrelsen.
Efter utredningen av en héindelse ska
rutinerna ses 6ver sa att risken for lik-
nande incidenter minskar.

All personal ska rapportera in avvi-
kelser till vardgivaren. Dérefter bedo-
mer den anmilningsansvarige om av-
vikelsen ska skickas in som lex Maria
till Socialstyrelsen. Tandlikare som
arbetar i egen privatpraktik har skyl-
dighet att sjilv bedoma och eventuellt
gora lex Maria-anméilningar.

Patienten ska underriittas om ska-
dan eller tillbudet. Patienten ska ock-
sa fa mojlighet att beskriva sin upple-
velse av det intréffade.

Anmilan ska enligt patientsiker-
hetslagen goras snarast efter det in-
triffade.

I anmilan ska finnas fullstindiga
journaler, en beskrivning av géllande
rutiner, berérd personals redogorel-
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Socialstyrelsen efterlyser
fler ifyllda blanketter - i dag
anmals med storsta sanno-
likhet endast en mindre del
handelser enligt lex Maria.

FOTO: LASSE MELLQUIST

ser for héndelsen, patientens eller
nirstdendes redogorelse, om det ar
relevant en bruksanvisning fér medi-
cintekniska produkter, samt en medi-
cinteknisk utredning.

Malet dr att Socialstyrelsen ska ha

behandlat anméilan inom sex manader.
Varje ar ska vardgivarna uppritta en
patientsikerhetsberittelse dir tillbud
ska beskrivas liksom hur sikerheten i

varden har forbéttrats.
MATS KARLSSON
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TANDVARD & SAMHALLE

»Men om ingen lex Maria-
anmdlan har kommit parallellt
med klagomalet brukar det ibland
leda till en lex Maria i efterhand.«

» tillsynsenheten i Orebro. Det kan bero

pa att man bedémer hindelsen som
inte sa allvarlig eller att man har ett
ofullstéindigt avvikelsearbete.

Av statistiken kan man utldsa att
folktandvéarden kontinuerligt rappor-
terar in lex Marior, men det kommer
in fa anmélningar fran de stora, nya
privata tandvardsforetagen, Prakti-
kertjanst AB undantaget. Antalet fran
enskilda foretagare ir ocksa fa.

ANMALAN I EFTERHAND

Nir det kommit in enskilda klagomal
om allvarlig hindelse far alltid vard-
givaren kinnedom om det.

- Men om ingen lex Maria-anmilan
har kommit parallellt med klagomalet
brukar det ibland leda till en lex Ma-
ria i efterhand, vilket visar att varden
forstar att en anmélan borde ha gjorts.
Men det #r vardgivaren som ska be-
sluta om en lex Maria-anmélan ska
goras. Det enda »obligatoriska« krav
pa anmélan som finns rér sjalvmord.

SKYLDIGHET UTREDA
Foreskrifterna om lex Maria slar fast
vad som ska rapporteras och vem som
ska gora det, se se-
parat artikel. Tand-
likartidningen har
tidigare haft kontakt
med en tandldkare
som anser att allde-
les for ménga hén-

delser inom tand- ——
varden rapporteras ==
in. Enligt honom dr ~ MajLis Morhed
hindelserna sdllan  Hultvall, till-

sé allvarliga som synstandldkare

kan vara fallet inom  vid Socialstyrel-
sjukvarden. MajLis  sens tillsynsen-
Morhed Hultvall het i Orebro.
har ocksa kontaktats

av en tandlikare som tycker att det
anméls for mycket. Men det haller
hon inte med om:

- Det finns en lagstadgad skyldighet
for hilso- och sjukvardspersonal att
rapportera risker for vardskador eller
héndelser som har medfort eller har
kunnat medfora en vardskada. Vard-
givaren har en skyldighet att gora en

utredning. Att rapportera innebir en »
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FYRA DODSFALL LE

Lex Maria infordes som e
fyra patienters dod vid Maji

Fyra patienter behandlades
vaxling av bed6vningsmedle
silveroxicyanidlosning. Sena
desinfektionsmedlet, bland an

Néagra dagar senare avled alla
forgiftning som slagit ut deras nju

Vid den utredning som foljde fra
stalltin en flaska med ett desinfe
samma hylla som lokalanestesiprey
som senare skulle ta fram etocaine
kan ocksa ha varit att apoteket so
mérka flaskorna med giftetikette

Fyra personer atalades, en kiru
och tva sjukskoterskor. Samtliga
inte var mgjligt atti efterhand exa

hade gatt till.

Som en f6ljd av handelsen i
den 1937, i tandvarden 199
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VANLIGAST A
HANDELSER 199

m Foremali svalg
m Behandlingsske
m Kakkirurgiska ke
m Missad eller fors
behandling
m Vardrelaterade in
= Medicinteknik, e
tronom som skada
m Dédsfall

»Det finns manga hiindelser inom tandvarden

som bor lex Maria-anmidlas.«

» mojlighet till &ndrade rutiner och lik-
nande sd att hindelsen inte intriffar
igen, siger hon.

OLIKA EXEMPEL

I ett sddant fungerande avvikelsear-
bete bedomer sedan en utsedd person
om hiindelsen har medfort eller hade
kunnat medféra en allvarlig skada el-
ler sjukdom, exempelvis vardrelate-
rade infektioner med allvarliga kon-
sekvenser.

I sosFs 2005:28 finns allménna rad
som exemplifierar hindelser som bor
foranleda en lex Maria-anméilan. Ex-
empel som ges dr forvixlingar som
att fel tand extraherades, felaktiga
forskrivningar och feldoseringar, ute-
bliven eller férdrdjd undersékning,
diagnos och behandling som &r moti-
verad, exempelvis icke diagnostiserad
allvarlig parodontit.

- En enkel fraga att stilla for var-
den dr: Kan detta fa hinda igen? Om

svaret dr entydigt nej och man be-
domer att krafttag i indrade rutiner
och processer skulle kunna forhindra
upprepning, ir troligtvis héndelsen
av den arten att man bor Overviga
en anmélan. I Patientsikerhetslagens
(2010:659) forsta kapitel, femte para-
graf definieras vardskada som lidan-
de, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kun-
nat undvikas om adekvata atgirder
hade vidtagits vid patientens kontakt
med hilso- och sjukvarden.

HANDELSER INOM TANDVARDEN
Med allvarlig vardskada, sddan som
ska lex Maria-anmilas, menas en
vardskada som #r bestaende och inte
ringa, eller har lett till att patienten
fatt ett visentligt okat vardbehov eller
avlidit.

- Aven denna lagtext visar att det
finns ménga hindelser inom tandvar-
den som bor lex Maria-anmilas. m

28
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LEX MARIA

Extraherade utan
patientens samrad

Tandldkaren extraherade tand 38 utan dokumenterade motiv.
Enligt patienten skedde extraktionen utan hans medgivande.
Socialstyrelsen riktar kritik mot tandlakaren och ska genomféra en

granskning av hans verksamhet.

Patienten var ny pa kliniken. Enligt
Socialstyrelsens utredning finns inga
uppgifter om antalet rontgen, om be-
handlingsplan och kostnadsférslag vid
den forsta behandlingen. Infor extrak-
tionen av 38 gjordes ingen réntgenut-
redning. Uppgifter om samrdd med
patienten om extraktionen saknas.

Av tandlikarens yttrande framgar
det att patienten sokte for att gora
nagot 4t sin allt simre tandstatus. Pa-
tienten fick information om tand- och
bettstatus och informerades om paga-
ende parodontit och hur bettet skulle
kunna rehabiliteras protetiskt. Enligt
tandlikaren fick patienten informa-
tion om att tinderna 15, 38 och 28 var
extraktionsmissiga och borde extra-
heras innan den parodontala behand-
lingen inleddes.

Enligt tandlikaren kom han och pa-
tienten Gverens om att extrahera tand
15 och dérefter laga tand 16 med kom-
posit i avsikt att senare gora en bro.

Pagrund av det omfattande behand-

lingsbehovet fick patienten infor-
mation om att nagot detaljerat kost-
nadsférslag inte kunde l&mnas innan
nodvindiga extraktioner och paro-
dontal behandling hade genomforts.

Av patientens yttrande framgar det
att tandldkaren inte informerade ho-
nom om vad som skulle goras. Trots
forfragan fick han inget kostnads-
forslag och fick inte heller ta del av
behandlingsplanen. Vid det andra
besokstillfillet extraherade tandlika-
ren med medgivande ut tand 15, men
extraherade ocksi, utan patientens
medgivande, tand 38.

Vérdgivaren har utrett hindelsen
och konstaterar att tandlidkaren inte
har tagit hinsyn till patientens 6ns-
kemal, lamnat bristfillig information
och inte foljt reglerna for journalfo-
ring.

Vérdgivaren har tagit fram en hand-
lingsplan som ska fylla kunskapsluck-
orna hos tandlékaren.

Socialstyrelsen konstaterar att tand-

ldkaren har extraherat 38 utan att do-
kumentera motivet for detta i journa-
len. Tandldkaren har inte heller visat
att patienten har fatt information om
att det fanns planer pd att extrahera
tanden.

Allt detta strider mot tandvardsla-
gen, dir det star att tandvard ska be-
drivas sa att den uppfyller kraven pa
en god tandvard. Varden och behand-
lingen ska &ven, sa langt som mojligt,
utformas och genomféras i samrad
med patienten.

I patientsiikerhetslagen star det att
den som ansvarar for patientens vard
ska se till att denne far individuellt
anpassad information om sitt hilso-
tillstdnd och om de metoder for un-
dersokning, vard och behandling som
finns. Den anmilde tandldkaren har
inte uppfyllt dessa krav.

Av patientdatalagen framgéar det att
journalen alltid ska innehélla uppgif-
ter om bakgrunden till virden samt
vidtagna och planerade atgirder.
Aven i detta avseende har tandlikaren
brutit mot kraven.

Socialstyrelsen kommer att granska
tandlikarens verksamhet i en separat
utredning.

MATS KARLSSON

NU KAN DINA PATIENTER
DELBETALA SITT
TANDLAKARBESOK.

Vill du veta mer om hur du kan
erbjuda dina patienter att delbetala?
Ring Staffan pé tel. 0498-20 29 39

LB

Payltx

EXPERTS IN PAYMENTS
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ned G-a2nial #an GC

Det universala fyllningsmaterialet for estetiska och osynliga en-fargs eller
flerfargsskiktade fyllningar.

Nu presenterar vi systemet for aldersspecifikt fargval.

Med G-eenial kan du forstérka dina
estetiska fardigheter och férmaga
att matcha varje fyllning med den
naturliga tanden. Allt tack vare det
enkla fargsystemet. Val av emaljfarg gors i

enlighet med patientens alder.

e JE - Junior Emalj for unga patienter
* AE - Adult Emalj fér vuxna patienter
e SE - Senior Emalj for dina aldre patienter
rf’ - f_l 1
Att vélja ratt farg har aldrig varit enklare!

—
et

GC NORDIC AB

Tel. +46 8 55579312
info@nordic.gceurope.com
http://nordic.gceurope.com




SOCIALSTYRELSEN/KLACOMAL

Sealer kom ut apikalt

Efter rotfyllningarna av 11, 12, 21 och 22 fick patienten vark.
Det visade sig att tanderna hade 6verrensats och mycket sealer
hade kommit ut apikalt. Socialstyrelsen kommer att granska den
anmalda tandldkarens arbete ytterligare.

Patienten uppsokte tandlikaren for
att, som hon skriver i sin anmilan, fa
»tillbaka ett stort leende«. Tandl#ka-
ren beslot att rotfylla fyra framténder
pa grund av att de var mikrosmala och
didrmed inte ldmpliga f6r kronor. En-
ligt anmélaren foreslog tandlidkaren
att extrahera tinderna och sétta in en
protes i stéllet fér kronor.

Patienten valde att avsluta behand-
lingen och sokte akut pd en annan
klinik. Tandlidkaren dir tog rontgen
och konstaterade att det fanns ett
stort overskott av tekniskt material
i kidkbenet och att detta hade spritt
sig till alla de rotfyllda tinderna. Han
skrev en remiss till parodontolog och
endodontist. Den sistnimnda ansig
att det inte var mojligt att avligsna
overskottet av sealer. Hon rekom-
menderade tandldkaren att géra sa
bra rotfyllningar som méjligt. Senare
rensade han tinderna 11 och 21 och
»papaerpoint med gul sealer eller
kanalinldgg« avligsnades. Senare rot-
fylldes tinderna 11, 12, 21 och 22. En
tid dérefter undersoktes patienten
hos parodontolog.

Den anmilda tandlikaren uppger

i sitt yttrande att orsaken till Gver-
skottet av rotfyllningsmedlet AG-plus
kunde vara att roten eventuellt hade
nagon spricka eller att en rot hade
ett storre spetshal. Hon hade velat
fortsitta behandlingen, men patient-
en var inte intresserad.
Socialstyrelsen skriver i sin utred-
ning att man fatt 16 rontgenbilder
fran den anmilda tandlikaren. Ingen
av dem finns dock noterad i dagan-
teckningarna. Det finns inte heller
nagon allmdnanamnes. Det enda motiv
for rotbehandling av tdnderna 11, 12, 21
och 22 som Socialstyrelsen har hittat i
journalen &r »mikrodens«. »Om detta
skulle vara ett argument fér rotbehand-
ling krivs en noggrann motivering.
Rontgenbilderna ger inget stod for
rotbehandling av dessa tinder, skriv-
er Socialstyrelsen, och konstaterar att
tinderna uppenbarligen har Gverren-
sats och mycket sealer har kommit ut
apikalt. »Detta kan hiinda, men att alla
fyra incisiver har sa kraftiga 6verskott
som i detta fall & anmérkningsvirt.«
Enligt utredningen finns inte heller
nagon uppgift om hur tandlékaren har
kommit fram till rensdjup i tinderna

11, 12, 21 och 22. Samtliga réntgen-
bilder som visar endodontiskt arbete
saknar kofferdamklamrar. Dessutom
visar rontgenbilderna att patienten
har en pataglig generell bennedbryt-
ning, men detta ir inte noterat.

Sammanfattningsvis kritiserar So-
cialstyrelsen tandlikaren pa en rad
punkter: att inte ha upprittat all-
ménanamnes, inte ha noterat rontgen i
daganteckningarna, att ha rotbehand-
lat tinderna utan odontologiskt god-
tagbart motiv, att ha utfort en tekniskt
dalig rotbehandling, inte ha faststillt
rensdjup och att hon inte har noterat
eller atgirdat omfattande parodonta-
la skador.

Den omfattande kritiken innebér
att Socialstyrelsen kommer att gora
ytterligare granskningar av tandlika-
rens arbete.

MATS KARLSSON
1 —

SOCIALSTYRELSEN OCH HSAN
Toch med att den nya patientsdkerhetsla-
geninfordes 2011 dvertog Socialstyrelsen
patienternas anmédlningar om felbehandling
ivarden fran HSAN. Samtidigt togs disciplin-
paféljderna erinran och varning bort. Soci-
alstyrelsen kan daremot rikta kritik mot den
som anmailts eller andra som varitinblandade
ibehandlingen. Syftet med utredningarna ar
att de ska leda till battre patientsdkerhet.
HSAN handlagger och utreder d@renden som
handlar om delegitimering, provotid och
inskrankningari forskrivningsratten.

Valkommen till vr monter!
CO0.0l AR Pt | FETIENTAL

Masserbjudande:

TrolByte «# Kimera

TREDJE GENERATIONEN SENSORHALLARE FRAN TROLLDENTAL

4 oo

"2

V4

Du fér den billigaste varan gratis.

Gadller hela vart sortiment.

S5

Jod@, vi har de populdra tygkassarna i &r ocksd!

TrollDental
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ROontgenapp.

Ingenting ar omajligt i framtiden. Dentalmind
har de skarpaste, snabbaste, sdkraste digitala

réntgenidsningarna som finns just nu.

“YSOREDEX

Varldsledande leverantér av innovativa bildidsningar for
tandvérdskliniker med héga krav. Dentalmind marknadsfor
Soredex 3D-rontgen, infraoral och extraoral réntgen.

< Carestream

DENTAL
Carestream Dental har efter férvérv bl.a. av Kodak, blivit férstavalet
for sju av tio pé& en global marknad. Kvalitet och nytédnkande gor att
Dentalmind valt aft marknadsféra bland annat 3D-l6sningarna i Sverige.



Vi ses pé
Swedental!

Prata 3D med Leng
i monter B05:22.

ODONTOLOGISK
RIKSSTAMMA 2012 SWEDEN'?'AL

15-17 november » Svenska Massan, Géteborg

Det finns f& radiologer i Sverige. Dentalmind har en alldeles egen. Lena Vannas Léfqvist

ar eftertraktad, auktoriserad och specialiserad inom odontologisk radiologi och 3D-réntgen.
Experten p& kdpet! Bestall tekniken fréin oss, sé& fér du Lenas kunnande pé kdpet.

Dentalmind har de senaste och smartaste digitala bildlésningarna. Boka d e n-I-O |m®

en demonstration eller bestall direkt p& dentalmind.com eller 0346-488 00.
Vill du prata med Lena sd finns hon p& samma nummer. Valkommen. INNOVATION AR VAR MOTIVATION
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1 bake

Landets fyra tandlikar-
utbildningar ska utredas

av Hogskoleverket. Det
fungerar som en blaslampa

i baken pa skolorna.

TEXT: JANET SUSLICK

Nista ar borjar Hogskoleverket utvir-
dera tandlikarutbildningarna i Sve-
rige. Forst under véarterminen héller
Hogskoleverket upptaktsmote, men
redan nu forbereder tandlikarhog-
skolorna sig.

- Det kidnns stimulerande, tycker
Stein Bjérkman, programdirektor vid
Karolinska institutet och ansvarig for
utvirderingen av tandldkarprogram-
met pa Karolinska institutet (K1).

- Forhoppningen ir att vi ska fa en
objektiv bedémning av utbildning-
arna och att det mynnar ut i nigot
positivt. Feedback fran utomstaende
kan leda till bittre kvalitet. Det &r bra
att tvingas reflektera 6ver sin egen
utbildning, det &r l4tt att bli hemma-
blind, séger han.

Ett orosmoment ér vad konsekven-
serna blir om nagon utbildning skulle
beddmas ha bristande kvalitet.

- Det har sagts att utbildningar som
har hog kvalitet ska belonas, men fra-
gan dr vad som hinder med dem som
har bristande kvalitet. Tillskjuts det
extra resurser for att hoja kvaliteten?

Risken #r att utbildningen i stillet
laggs ner.

36

Examensarbetena kommer att sté i
fokus vid utvirderingen av tandlikar-
utbildningarna. Dérfor har de som an-
svarar for examensarbetena i Umea,
Stockholm, Goteborg och Malmo
triffats och tagit intryck av varandras
kvalitetsarbete.

LIKVARDIGA EXAMENSARBETEN

I hela landet ar det uppat 300 tand-
lakarstuderande per ar som péaborjar
examensarbetet, som pagar under
flera terminer. Huvudhandledarna
ska vara disputerade lirare eller fors-
kare. Det innebiér att de allra flesta vid
tandlikarhoégskolorna som har kom-
petensen handleder
ett antal studenter
samtidigt.

Stein Bjéorkman
anser att examens-
arbetena vid de fyra
skolorna i princip ar
likvardiga. Det finns
en normalférdel-
ning, men Gverlag
anser han att de
ir av hog kvalitet med tanke pa att
tandldkarutbildningen &r en yrkesut-
bildning.

Stein Bjérkman

SIALVUTVARDERINGAR FORBEREDS

Hogskoleverkets granskning base-
ras dven pa en sjilvutvirdering som
varje skola skriver. Vad som ska inga
definieras nidrmare av Hogskolever-
ket forst under varterminen, och sko-
lorna har sedan ett par manader pa sig
att skriva sina rapporter. Men redan

nu férbereder man sig pa skolorna.

Det finns 15 stora mal i hogskole-
forordningen for tandlikarexamen.
Uppnar studenterna dem? P4 K1 tittar
man nu igenom kursplanerna for att
se var de finns med.

Malen delas upp pa tre omraden:

m kunskap och forstaelse

u firdighet och formaga

m forhallningssitt och vérderings-

formaga.

- Kunskap och forstdelse kan till
stor del inhémtas teoretiskt och be-
skrivas i text. Firdighet och forméga
trinas och visas i den kliniska situa-
tionen, och gar ocksa manga génger
att méta och beskriva. Men tandlékar-
utbildningen handlar mycket om att
lara studenterna ett forhallningssétt
och utveckla deras virderingsfor-
maga. Det dr svarare att beskriva i en
kursplan eller sjilvutvirdering, siger
Stein Bjorkman.

OVNING GER FARDIGHET

For att sjalvutvirderingen ska bli sa
bra som mojligt, tranar ett antal per-
soner vid k1:s tandlikarutbildning pa
att skriva sjélvutvirderingar.

- Vi hoppas kunna fa en viss vana.
Det handlar om att hantera spraket pa
ett séitt som ger en rittvis bild av var
utbildning, séger Stein Bjérkman.

Studenterna tas ocksd med i utvér-
deringsprocessen.

- Feedback fran studenterna &r en
rik kélla att 6sa ur nir det géller att
utveckla programmet, tycker han. m
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Sa gick forra
utvarderingen

Hogskoleverket utvdrderade tand-
ldkarutbildningarna senast 2004
till 2005.

Samtliga utbildningar uppfyllde kva-
litetskraven for hogre utbildning och
malen for tandlikarexamen, ansag
bedomargruppen och konstaterade
att de fyra ldrosétena hade olika un-
dervisningsprofiler.

m Malmo hogskola arbetade med pro-
blembaserat ldrande och fick ber6m
for sin pedagogik.

m Umead beskrevs som ett akademiskt
utbildningsprogram med mycket
klinisk tréning.

m I Goteborg var undervisningen fo-
kuserad pa klinisk dialog och sjilv-
studier.

m Karolinska institutet integrerade
teori och klinisk tréning dir pa-
tientens behov skulle sta i centrum.
Men pa kI fanns »en stimning av
desillusion« som bedémargruppen
ansdg borde atgirdas.

En hog medelalder pa ldrarkéren
spaddes som ett problem infér fram-
tiden.

Hogskoleverket varnade ocksa gan-
ska skarpt for att utbildningarna var
for foljsamma mot professionen. Ut-
bildning ska foérbereda infor framti-
den, men med alltfor stor foljsamhet
stannar tiden, ansag Brita Bergseth,
Hogskoleverkets projektansvariga.

JANET SUSLICK

Tandldkarutbildningarna far betyg

Om drygt ett ar far tandlikar-
utbildningarna »betyg« av
Hogskoleverket. Hogsta betyget
ger extra pengar.

TEXT: JANET SUSLICK

Hogskoleverket (HsV) utvirderar ut-
bildningarna vid landets universitet
och hogskolor pa uppdrag av reger-
ingen. Det gors i etapper och snart dr
det tandlikarutbildningarnas tur. Till
varen ordnas ett upptaktsméte. Tand-
hygienist- och tandteknikerutbild-
ningarna utvirderas under samma
tidsperiod.

HSV ska ta reda pa om tandldkarut-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012

bildningarna uppfyller kraven i hog-
skolelagen och i examensbeskrivning-
arna for utbildningarna.

Motsvarar studenternas studiere-
sultat verkligen resultaten som for-
vintas?

De sakkunniga kommer framfor allt
att grunda sina bedomningar pa li-
rositenas sjilvvirderingar och pa en
genomgang av studenternas sjilvstin-
diga arbeten (examensarbeten).

Studenter kommer ocksa att fa be-
ritta vad de tycker om utbildningens
resultat i forhallande till mélen i exa-
mensbeskrivningarna.

Arbetet har inte riktigt kommit

igang, men snart tillsétts en projekt-
ledare hos HsvV som ska halla i utvér-
deringen. Sedan tillsitts en bedo-
margrupp. Den kommer att besta av
professorer och lektorer fran Sverige
och andra nordiska lénder.

Under varterminen ordnar HSV ett
upptaktsmote for lirositena. Da for-
klarar myndigheten hur utvirdering-
en gar till. Efter upptaktsmotet far
tandlikarhoégskolorna en sjilvvirde-
ringsmall som &r sirskilt anpassad till
tandlékarutbildningen. Sedan skriver
de rapporter pa hogst 30 sidor som
skickas till HSV.

Varje tandldkarhogskola ska sjilv »
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» utvirdera sin utbildning.
Ar studenterna redo for
arbetslivet? Nar de malen?
Hur sikerstiller skolan att det
sker?

De kliniska delarna av utbildning-
arna kan beskrivas i sjilvvirdering-
arna. Skolorna ska ocksa redovisa
férutsittningar som ir viktiga for ut-
bildningens resultat, berittar Joakim
Palestro, utredare vid HSV.

Ar ldrarna kompetenta? Hur pa-
verkar det studenternas resultat? Har
studenterna forutsittningarna som
krivs for att lyckas?

Tandldkarhogskolorna kan ocksa ta
upp lokala mal fér utbildningen, de
sjilvstindiga arbetenas roll och annat
som dr viktigt for bedémningen.

> HOGSKOLEVERKET BYTER NAMN

Hogskoleverket byter namn till Universitets-
kanslersambetet (UKA) under utvarderingen
av tandldkarutbildningarna.

Hogskoleverket, Verket for hdgskoleservice
och Internationella programkontoret orga-
niseras om och blir tva nya myndigheter den
1januari 2013, men det ska inte paverka
bedémningens gang.

Storre delen av Hogskoleverkets verksamhet
och personal tas dver av UKA. Myndigheten
kommer att ansvara for kvalitetssakring

och tillsyn av hogre utbildning samt for om-
varldsbevakning, uppfdljning och analys av
hogskolefragor.

En servicemyndighet bildas samtidigt och
far namnet Universitets- och hogskoleradet
(UHR).

Kvaliteten

pa studenternas
sjilvstandiga
arbeten kom-
mer ocksa att
betonas starkt i
utvirderingen.
Examensarbete-
na kommer att granskas. Mellan fem
och 24 uppsatser per utbildningsort
viljs ut slumpmaissigt f6r bedémning.

BETYGEN VANTAS 2014

Nir bedomargruppen har lést sjilv-
viarderingarna och de sjilvstindiga
arbetena, kommer strukturerade in-
tervjuer att genomféras med hjilp av
en webblink. Det blir dels samtal med
ett antal representanter fran varje ut-
bildning, dels gruppdiskussioner med
studenter. Samtalen kommer att ta en
dag per lirosite, tror Joakim Palestro.

Nar allt &r klart far varje utbild-
ning ett samlat omdéme. Det blir runt
arsskiftet 2013/2014, sannolikt forst
2014, uppskattar han.

Det samlade omdoémet blir »myck-
et hog kvalitet«, »hog kvalitet« eller
»bristande kvalitet«. De tva forsta &r
godkiinda betyg. Det tredje innebér
att man inom ett ar maste gora for-
bittringar for att behalla examenstill-
standet. Far utbildningen omdémet
»mycket hog kvalitet« far ldrositet en
sérskild kvalitetspremie. m

Utvarderings-
systemet
doms ut

Hogskoleverkets utvirderings-
system doms ut av den europeiska
organisationen for kvalitets-
utvirdering.

Utvirderingssystemet fokuserar nés-
tan helt pa resultat och &r inte kvali-
tetsutvecklande, anser The European
Association for Quality Assurance in
Higher Education (ENQA).

Det innebdr att Hogskoleverket
har tva &r pa sig att dndra utvirde-
ringssystemet for att fa vara kvar som
fullvirdig medlem i ENQA.

- Vart system granskar att malen i
examensordningen uppnés, medan
ENQA vill att utvirderingen ska vara
mer utvecklande, sidger Joakim Pal-
estro, utredare vid Hogskoleverket.

- Riksdagen och regeringen har
bestdmt detaljerna i utvirderingssys-
temet och har varit for styrande. ENQA
anser att Hogskoleverket bor fa en
friare roll, siger han.

Kritiken kommer inte att paver-
ka utvirderingscykeln som pagér
fram till 2014. Ansokan om férnyat
medlemskap kommer i stillet att ba-
seras frimst pa nista utvirderings-
system.

s

Anmalningsperiod 15 oktober - 26 november, ddrefter i man av plats.

Sveriges Tandlakarférbund

UTBILONING ViReN'2013

?

i

<T} Sveriges Tandiakarforbng
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Omfiltsbelysning

FRAMTIDENS LJUS
FOR DIN TANDLAKARPRAKTIK!

BELYSNING

Noble Light ar ett nytt belysningssystem.
Var nya ljusteknologi gor det méjligt att pa ett optimalt satt kombinera

omfaltsbelysning med operationslampa. Noble Light AB
Box 2100, 433 02 SAVEDALEN

Du far de basta ljusférhallanden inom operationsomradet. mail: info@noblelightab.se
www.noblelightab.se

| vart belysningsprogram ingar aven belysning for tandtekniker. tel: + 46 (0)31 33 67 660

Vidlkommen till vara tre foretag i Savedalen.
Har finns samlad kunskap fran 1964 under ett och samma tak.
Detta gor att vi kan hjalpa till med det mesta inom dental.

BESOK OSS GARNA | MONTER NR: B01:12 PA SWEDENTAL. DET KAN LONA SIG!
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Vi saljer, installerar och utfér service - allt inom Vi ritar, projekterar och bygger tandlakarpraktiker -
lustgasomradet. stora som sma.
Ingenjérsfirman Jan-Ake Hallén AB Cacan Sverige AB
Box 2100, 433 02 SAVEDALEN Box 2100, 433 02 SAVEDALEN
mail: info@jahallen.se mail: info@cacan.se
www.jahallen.se www.cacan.se
tel: + 46 (0)31 33 67 660 tel: + 46 (0)31 33 67 660




RERSODENIT

ULTRA COMPLETE TANDKRAM

i

. PEPSODENTS MEST
AVANCERADE TANDKRAM

Innehaller: fluor (1450ppm), hydroxyapatit (HAP), zinkcitrat och mikrogranuler

Kombinationen med hydroxyapatit och fluor Mikrogranuler ger overldgsen rengoring
ger ett overlagset skydd mot erosion avemaljen  mellan tinderna
i jamforelse med en tandkrdm med bara fluor’ i jamforelse med en standard-tandkram?
. Tandkrém Standard-tandkrédm  Ultra Complete @ 60
5 utan fluor med fluor med HAP & fluor c 50
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Q§ 30 — tandkram utan tandkram utan tandkram med
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KLINISKT PROVAD ATT FORBATTRA MUNHALSAN GENOM ATT DEN:

L5 - Skyddar mot karies*® - Ger friskare tandkott®
- Motverkar plack® - Stdrker emaljen®*
+ Skyddar mot tandsten’ - Ger fraschare andedrakt®
£, Effektiv, skonsam borttagning - Skyddar mot bakterier'

av missfarningar®

Dessutom ar HAP kliniskt provad att hjalpa till att
motverka ilningar i tinderna."
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VAD HANDE SEN?

Tredagarspass ger
tid for aterhamtning

Tre dagar pa, tre dagar av.
Sa har Anna Franlund
jobbat sedan 2003, och ir
mycket n6jd med det.

Det ger tid for aterhimtning
och storre frihet, tycker hon.

TEXT: JANET SUSLICK

Tandlidkartidningen skrev om arbets-
tidsmodellen 3 + 3 i nummer 8 2005.
Da arbetade tva tandvardsteam pa
Folktandvarden Vretgrind i Uppsala
enligt modellen. I dag &r det fler. Sex
team har valt 3+3.

Schemat 16per Gver arets alla dagar,

med undantag for storhelger. Man ar-
betar atta och en halv timme om da-
gen i tre dagar, sedan dr man ledig tre
dagar.

En pott pa 144,5 timmar (17 dagar)
per ar kommer till. Den anvénds till
administration, moten, utbildning
med mera.

- Vi kan vilja dag och tid sjélva och
stoka undan administrationen nér det
passar. Det dr en fantastisk formén.
Jag kan ta det nir det regnar eller i
samband med ett klinikmote om det
intriffar pa en ledig dag. Om jag vill
vara mer ostord kan jag jobba en ledig
helgdag.

Arbetstiden motsvarar 85 procent
av heltid. Man far heltidslén, men ing-

en Overtidsersittning for helgarbete.

De som arbetar 3 + 3 jobbar i tva
fasta grupper. Varje grupp har tre
team bestaende av en tandlikare och
en tandskoterska samt tva tandhygie-
nister.

Schemaldggningen ir enkel. Fem av
klinikens tolv behandlingsrum avsiitts
for 3 + 3-teamen, sedan ar det klart.
Nir den ena gruppen ér ledig, jobbar
den andra. Behandlingsrummen ut-
nyttjas sju dagar i veckan.

Det dr ingen brist pa patienter, ef-
tersom manga uppskattar att fa kom-
ma till tandvarden pa helgerna.

Anna Franlund var mycket nojd
med 3+3 2005.

- Jag tycker fortfarande att det dr»

fl ®
m ,n DIRECTIONAL SYSTEM

THE ULTIMATE INSTRUMENTATION FOR PROFESSIONAL FINISHING AND POLISHING

FOR DIG SOM ARBETAR PROFESSIONELLT MED:

Parodontologi och profylaxtandvard

Protetik
Ortodonti
Dental CAD/CAM

UNIKA FORDELAR MED PROFIN:

Ger Overlagsen ytfinish pa naturliga
tandytor och alla typer av lagningar

Fram- och atergadende instrumentrorelse,

enkel att kontrollera

Fri rotation 360° eller last lage pa instrumentet

Ingen varmeutveckling
Manga olika spetsar

LAR DIG MER OM PROFIN FRAN GURUN!

Kom till var monter pa Swedental sa berattar vi mer om Profin, dessutom far
du ett exemplar av Professor Per Axelssons senaste bok om PMTC gratis.

Fa boken

GRATIS!

Besdk oss pa
Swedental
B03:42
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VAD HANDE SEN?

»Det dr enviildig frihet att

jobba pa det hdr siittet. Det dir
mycket roligare om man far vara J. e

med och bestdmma sjdlv.«

» vansinnigt bra. Jag upplever att vi ar
friskare ocksa, siger hon.

- Det ir en fordel att vara ledig tre
dagar i strick, da hinner man ater-
himta sig ordentligt. Att arbeta helger
kan vara en stotesten for en del, men
om man kan jobba da finns det férdelar
med det. Det ér tystare pa kliniken och
mer vilsamt. P& helgen har man ocksa
bara sina egna inbokade patienter.

MANGA FORDELAR

Andra férdelar med 3+3 dr att det blir
inarbetade team och bittre kontakt
nir man inte dr s manga.

- Vi far férdelarna med en liten kli-
nik samtidigt som vi har fordelarna
med en stor klinik med mycket kom-
petens.

Anna ser ocksa stora fordelar med
att kunna motionera och utritta dren-
den pa lediga vardagar.

T LT E el
I:imllli;ﬁ?ﬂnbﬁf'-'ﬂuh .

| I
I

- Man behover inte jikta heller, ef-
tersom man har flera dagar.

KRAVER EN VISS ERFARENHET
En liten begrinsning med 3 + 3-sys-
temet #r att bade tandlikare och
tandskoterskor behdver en viss rutin
eftersom det &r en liten grupp som ar-
betar pa helgen. Pa vardagarna finns
det sirskild personal som bokar tider
och skoter sterilen. Pa helgerna méste
3+3-skoterskorna klara av det sjélva.
En annan forutséittning for att det

Tandldkar-
tidningen
skrevom
arbetstids-
modellen
3+3
i nummer
— 8 2005.
ska fungera bra &r att personalen kan
samordna semesterledighet och 16sa
tillfallig franvaro.

Anna Franlund har nyligen fyllt 65
ar. Nista ar tinker hon fortsitta arbeta
3+3, men kommer att jobba en timme
mindre per arbetsdag. Det kommer
att fungera bra, tror hon. Skoterskan
far mer tid till egna undersékningar.

- Det dr en vildig frihet att jobba pa
det hir sittet. Det 4r mycket roligare
om man far vara med och bestimma
sjélv, tycker hon. m

"Allt bor goras sa enkelt som

mojligt, men inte enklare™

A. Einstein

)
ar )

ALL-BOND UNIVERSAL - genialt, helt enkelt!

Med All-Bond Universal foljer ett paradigm-
skifte. En singelkomponentsadhesiv for alla
dentala adhesiva tillimpningar, direkta som
indirekta, med fosforsyra-ets eller som
sjalv-etsande adhesiv om sa behévs, och det
utan att tumma pa stabiliteten i bindningen.
All-Bond Universal innehaller starkt adhesiv
MDP-monomer tillsammans med andra rela-
tivt hydmefoba komponenter som férhindrar

degradering av bindningen.
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Revolution | borrevolutionen.

Komets keramikinstrument ar extremt téligt, rostfritt och kéansligt.
Gar hart &t mjuk kariesvavnad och skonar frisk tandsubstans.
Dentalmind dr innovatérernas leverantor.
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Valkommen
till framtiden!

Det senaste fran Komet visas
exklusivt i monter B05:22.

()
ODOI_\JTOLOGISK NTAL
RIKSSTAMMA 2012 DE
/ Dentalmind marknadsfér hela Komet-sortimentet i Sverige. 9
'@ Kontakta oss fér en demonstration eller bestdll direkt pé& denTOlm
dentalmind.com eller tel 0346 - 488 00 INNOVATION AR VAR MOTIVATION
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TANDVARD & SAMHALLE

Fler studenter men
farre professorer

Studenterna blir fler

men professorerna firre.
Sa ser det ut vid institutio-
nen for odontologi i Umea.

TEXT: JANET SUSLICK
ILLUSTRATION: LASSE MELLQUIST

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012

Det finns i dag sammanlagt 45 pro-
fessorer vid tandlikarhogskolorna i
Ume3, Stockholm, Malmo och Gote-
borg. Antalet har minskat pa samtliga
orter sedan 2003. Dessutom blir pro-
fessorerna sannolikt &nnu férre under
de kommande aren, eftersom ménga
ir 6ver 60 ar.

For knappt fem ar sedan skrev
Tandldkartidningen om Eva Lev-
ring Jighagen, lektor och specialist

Antalet studenter 6kar samtidigt som antalet professorer sjunker.

i odontologisk radiologi. Hon var da
yngst bland professorerna och uni-
versitetslektorerna vid institutionen
fér odontologi i Umea.

I dag &r hon 50 ar. Bara tre av 21
professorer och lektorer i Umea ir
yngre. Sedan 2003 har tre professorer
och tre lektorer gatt i pension. Ytterli-
gare tva professorer och en lektor har
fyllt 65 ar men jobbar kvar.

Under de ndrmaste sju aren fyller »
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TANDVARD & SAMHALLE

»Antalet tandldkar-
studerande i Umea har
okat med 60 procent
patioar.«

» fem professorer och tre universitets-
lektorer 65 ar, men det ar oklart nér
de gar i pension. Manga arbetar till 67
ar och en del dnnu lingre.

Det finns skl att kéinna oro Gver att
sd manga forsvinner under de nir-
maste aren, men hittills har det gétt
bra att hitta nya kolleger, berittar Eva
Levring Jighagen.

- Det finns en bra strategi i Umea
och det ser ut som om vi klarar oss.
Vi har haft kompetenta sokande till
de tjénster vi har annonserat ut och
vi ser potentiella s6kande till kom-
mande tjénster.

De senaste aren har det bara fun-
nits ett undantag i Umea. Ett lektorat
i pedodonti har inte lett till ndgon ny-
anstillning.

I Umea har man i hog utstrickning
varit sjilvférsérjande med nyrekryte-
rade ldrare. De som har anstillts har
ofta rekryterats fran Visterbottens
ldns landsting och har tidigare dispu-
terat i Umea.

- Det vore ocksa bra att fa ny erfa-
renhet utifran, men det dr fa s6kande
fran andra orter. Det &r kanske ett
problem for oss att alla inte har for-
statt hur vackert det 4r med langa
sommarnitter och norrsken pa vin-
tern, siger Eva Levring Jighagen.

PROFESSORER ERSATTS MED LEKTORER
Nir en professor eller lektor gar i pen-
sion i Umed annonseras alltid tjinsten
ut som lektorat.

Det dr en konsekvens av beford-
ringsreformen som genomférdes 1999.
Fore befordringsreformen maste en
lektor vinta pa en ledig professur och
sOka jobbet i konkurrens med andra.
Efter reformen kunde universitets-
lektorer bli befordrade till professorer
nir de hade skaffat sig tillrdckliga me-
riter.

Forra aret dndrades hogskolefor-
ordningen igen och ritten till beford-
ran avskaffades. Nu far ldrositena re-
glera anstéllningsordningarna lokalt. T
Umea fortsétter man att befordra lek-
torer nér de har tillrdckliga meriter.

Soker ndgon som har professors-
kompetens ett lektorat blir han eller
hon befordrad och kan bérja tjinsten

46
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Tandladkartidningen skrev om den ald-
rande forskarkaren vid landets fyra tand-
ldkarutbildningar i nummer 3 2008.

med professorstiteln, men under se-
nare ar har det inte hint. I stéllet &r
det lektorer pa plats som s smaning-
om har befordrats.

Dérfor har antalet professorer i
Umea minskat fran tolv till tta och en
halv sedan 2003, medan antalet uni-
versitetslektorer har 6kat. Totalt finns
det i dag 20,5 lektorer och professo-
rer vid institutionen for odontologi i
Ume3, jaimfort med 18 2008.

STUDENTER BLIR FLER

Samtidigt som antalet professorer har
minskat, har det blivit fler studenter.
2009 Okade antagningen till tandli-
karutbildningen i Umea fran 45 till 60
studenter per ar. Nir utokningen &r
helt genomférd i januari har antalet
studenter 6kat med en tredjedel.

2014 blir det ytterligare tolv studie-
platser per ar pa tandldkarutbildning-
en i Ume3, alltsd sammanlagt 72 per
ar. Fullt utbyggt 2018 innebér det att
antalet tandldkarstuderande i Umed
har 6kat med 60 procent pa tio ar.

- Utover att ersitta dem som gar i
pension behoéver vi fler lirare inom
en snar framtid. Annars gar det ut
over forskningen eller kvaliteten pa
undervisningen, siger Eva Levring
Jéghagen.

Malet ar att ha kompetenta forska-
re och ldrare inom de atta odontolo-
giska specialiteterna som finns i Sve-
rige. Dessutom behovs det kompetens
inom kariologi och odontologisk ma-
terialvetenskap.

- Det dr ocksa 6nskvirt att dispute-
rade tandlikare finns bland ldrarna i
de prekliniska &mnena pa andra insti-
tutioner.

I 6vrigt paverkar kompetensen hos
lektorer och professorer vilka &mnes-
omraden som finns, berittar Eva Lev-
ring Jighagen.

I Umea har till exempel d&mnena
parodontologi och oral cellbiologi sla-
gits ihop till en enhet som heter mole-
kyldr parodontologi.

KONKURRENS OM LARARE

Det finns i dag omkring 75 universi-
tetslektorer vid landets fyra tandli-
karutbildningar. For att fa jobb som
universitetslektor maste man vara
disputerad och oftast méste man &ven
vara specialist. Finns det tillrickligt
manga personer som ir kvalificerade?

Eva Levring Jighagen ar forsiktigt
optimistisk for Umeés del, men det
kommer att bli tufft.

En stor del av den kliniska undervis-
ningen och handledningen i Umea ges
av landstingsanstillda ldrare. Bland
dem finns elva disputerade tandli-
kare och flera som ér under forskarut-
bildning. Inom specialisttandvarden
i Visterbotten finns ytterligare nagra
tandldkare som har lagt fram doktors-
avhandlingar.

Att locka kvalificerade s6kande fran
de andra tandldkarhogskolorna har
for Umeas del varit svart. Néar beford-
ringsreformen infordes 1999 befarade
en del att »akademisk inavel« kunde
bli en konsekvens.

- Det fanns kanske ett storre inci-
tament att flytta fére reformen, efter-
som antalet professurer var begrinsat,
kommenterar Eva Levring Jighagen.

Det &r hard konkurrens om framti-
dens ldrare, och Umea har forlorat ett
par starka krafter till Goteborg.

Aven i Malmé kéinner man av kon-
kurrensen mellan tandldkarutbild-
ningarna, och Lars-Ingmar Olsson,
kanslichef pa tandvardshogskolan,
papekar ocksa att det &r en interna-
tionell marknad. m

Fotnot: Uppgifterna om hur manga profes-
sorer och lektorer som finns i dag kommer
fran prefekterna/dekanus i Umea, Stockholm,
Malmd och Goteborg. Siffrorna fran 2003

och 1998 samlades in pa liknande sattinfor
en artikel om befordringsreformens ef-
fekteriTandldkartidningen nummer 7 2003
(»Nya professorer pa l6pande band efter
reform...«).

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012



T
Hans-Goran Grondahl 1 -

Professor Oral Radiologi

Johan Segerstrém
Specialist protetik

Fredrik Erhardt
Specialist endodonti
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1
Mats Brontén
Privatpraktiserande
Allmantandlakare

CBCT-symposium pa Swedental

CBCT-tekniken har i nastan 10 ar férandrat och férbattrat diagnostiken inom odontologisk Var?
patientbehandling men i vilka situationer kommer 3D-réntgen att gora nytta i framtiden? Swedental. sal H1
En panel bestaende av praktiker fran olika delar av tandvarden berattar om sina erfaren- Nir?

heter och visar konkreta fall dar 3D-réntgen varit avgérande for framgangsrik patient- 15/11 K. 13.15-14.45

vard. Moderator for symposiet &r Henrik Lund, specialist i odontologisk radiologi och

nyligen prisbelént fér basta doktorsavhandling. Medverkande:

. . . . o s . A . Hans-Gaoran Grondahl
Symposiet avslutas med diskussion, har finns méjlighet att stalla fragor till panelen. Fredrik Erhardt

Johan Segerstrom

Mats Brontén

Henrik Lund (moderator)

Vi &r ett foretag som ar specialiserat pa rontgen och IT for tandvarden. Varje dag under de senaste 11 aren har vi traffat
tandlakare vilket gjort att vi byggt upp en vardefull kompentens pa omradet.

Vi har med oss Moritas senaste CBCT-maskin som fatt pris for basta och mest
innovativa produkt i dentalbranschen 2012.

- just nu har vi kampanjpris!

- Vi erbjuder fullt IT-ansvar fér den DIE'TAL EE

LIE I - 1 e B DT BENLA TN

digitala klinken. Titta forbi var monter sa berattar vi mer! www.digitales.se



ar man ska agera stallforetradare och fatta beslut
for nagon annans rakning giller det att grundligt
skirskada sina motiv, framhaller Linus Brostrém.




INTERVJUN

»Etiken behover
en brandfackla«

En levande etikdiskussion
och ett battre lagstod som
inte gor vardpersonalen till
kriminella. Det efterlyser
Linus Brostrom doktor i
medicinsk etik vid Lunds
universitet nir det giller
vardtagare med nedsatt

beslutsformaga.

TEXT: ERIK SKOGH FOTO: JENNY LEYMAN

anga ménniskors férma-
ga att fatta beslut ir ned-
satt. Det kan till exempel
handla om svart skadade,
funktionshindrade eller
demenssjuka personer. Ibland maste
darfor en stillforetridare, exempelvis
en tandlikare, ldkare, sjukskoterska
eller anhorig, ga in och fatta n6dvén-
diga beslut. Men i Sverige saknas i
dag ett vilfungerande lagstod kring
stillféretridarskapet. Dagliga beslut
och ingrepp inom varden kan dirmed
juridiskt sett betraktas som olaga fri-
hetsber6vande, olaga tvang eller till
och med misshandel. Med andra ord
straffbara handlingar.
- I Sverige ir det till exempel olag-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012

ligt att placera nagon pa vardboende
mot dennes vilja men énda ir det ofta
i praktiken vad som sker nir anhériga
och vardgivare kommer 6verens om
att en demenssjuk person inte klarar
av att bo hemma, séiger Linus Bro-
strom.

Han dr en av redaktorerna till boken
»Stillforetridarskap i vard och om-
sorg« (Gleerups, 2012). Boken hoppas
han kan bli en brandfackla fér en ny
lagstiftning inom omradet. Ett lagstod
som mer i detalj beskriver exempel-
vis vilka kriterierna ska vara for att
kunna faststilla beslutsoférmaga el-
ler val av insatser. En annan férhopp-
ning med boken ir att den ska leda till
en nytindning i etikdiskussionen om
stillféretriadarskapet.

- Det primira problemet ir inte att
sjukvarden och tandvarden vidtar en
massa atgirder som &r i strid med la-
gen utan att det saknas en tydlig vig-

Vem som dr mest ldmpad som stallfore-
tradare, vardpersonalen, anhorig eller
god man, beror pa situationen.

ledning inom ett viktigt beslutsom-
rade. Den rittsliga luckan fylls inte av
tydliga, mer lokala riktlinjer eller lik-
nande. Dirfor finns det i dag ett oer-
hort stort utrymme for subjektivitet
och godtycke. Det rader en vilsenhet
nir det géller hur stéllforetradare ska
agera, man far kora lite pa kénn, siiger
Linus Brostrém.

Forklaringen till vilsenheten &r inte
bara det bristande lagstddet utan helt
enkelt att fragan om stéllforetridar-
skap &r sa komplex och saknar en de-
finitiv 16sning. D& &r det litt att ducka
for fragan men det ir inte ritt vig,
menar Linus Brostrom. Varje profes-
sion maste ha en idé om var grénsen
gar for stillforetriadarskapet och var-
for den gar just dir. Och enbart medi-
cinska eller odontologiska argument
ricker inte alla ganger for att moti-
vera ett beslut. Det finns manga bra
saker som man dnda inte automatiskt
patvingar andra. Lagen kan aldrig bli
heltickande och d& maéste professio-
nen ocksa sjilv resonera, framhaller
Linus Brostrom.

DETALJERNA AR VIKTIGA
Hur ska man da tdnka om en patient
ar i behov av behandling men inte kan
eller vill ge ett giltigt samtycke?

- Vi maste kunna gora gillande att
behandlingen dr av avgorande bety- »
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INTERVJUN

»Det galler att taen
ordentlig titt pa sina
egna motiv.«

> delse, det ricker inte med aningens
béttre &n ingen behandling alls. Vitala
saker maste std pa spel, da kanske vi
har en grund for beslutet. Sa man far
gora nyanserade bedomningar fréan si-
tuation till situation, séiger Linus Bro-
strom.

Genom att samla pa sig dessa be-
domningar och mer i detalj beskriva
vad som &r »patientens bista« kan
sedan nya, tydligare och mer genom-
tdnkta riktlinjer, rutiner och regelverk
tas fram som vigledning.

Det behover inte handla om livs-
avgorande beslut utan dven sma var-
dagsdetaljer kan behova analyseras.
Till exempel varfér man hinger upp
en viss tavla pa viggen hos en person
pa ett demensboende. Det kan verka
trivialt men som vardgivare bor man
inda kunna ge en rimlig forklaring till
beslutet.

Listan 6ver mojliga diskussionsdm-

nen ir lang. Hur beslutsoférmogen ar
patienten egentligen? Vilka intressen
star emot varandra? Utfors insatsen
verkligen for patientens skull, eller
for att passa véardens rutiner, de an-
hériga eller samhillet i stort? Ar det
egentligen kollegerna man vill halla
sig viil med eller tillsynsmyndigheten?
- Det giller att ta en ordentlig titt
pa sina egna motiv och forsoka skér-
skada grunden till varfér man fattar
ett beslut fér ndgon annans rikning,
konstaterar Linus Brostrom.

UNDVIK ROLLSPEL!

Samtidigt ska den férdjupade diskus-
sionen om stillféretridarskapet inte
heller dras for langt. Man féar salla ut
de praktiska lgsningarna och ritta sig
efter omstindigheterna. Ofta ir det
till exempel vardpersonalen som ska
agera stillforetridare eftersom de
ir pa plats. Andra ganger kan anho-
riga eller en god man som har djupare
kunskap om personen i fraga vara ett
bittre val. Ska man avbryta en livsup-
pehallande behandling? Vilka lidan-
den ir rimliga? Det dr allmdnménsk-

liga fragor som inte nddvindigtvis
vardpersonalen #r bist lampad att ta
stéllning till.

Men hur ska man da se pa sig sjilv
som stéllforetradare?

Linus Brostrom och flera av med-
forfattarna stéller sig kritiska till allt
for mycket rollspel, dir man forso-
ker forestilla sig att man ir personen
som man ska fatta beslut for. Det kan
minska kéinslan av eget ansvar for be-
sluten och siinka kraven pa rimliga
argument. Didremot dr det inte fel att
vara paldst fran sd& ménga olika kil-
lor som mojligt och dirigenom fa en
bittre bild av den beslutsoférmogne. m

Fotnot: Socialministern har givit general-
direktdr Aud Sjokvist i uppdrag att lamna
forslag till en »enkel och @ndamalsenlig«
reglering av sa kallade beslutsoférmogna
patienters stdllning i halso- och sjukvarden,
tandvdrden, socialtjansten och forskningen.
Utredningen ska vara klar 1 april 2014. Lds
mer i Kommittédirektiv 2012:2012:72 pa
riksdagens hemsida.

Beslutet fattades efter det att boken »Stall-
foretradarskap i vard och omsorg« kommit ut.
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PractiPal bricksystem bestér av brickor, borrstall, filstall,
engangsartiklar och tillbehdr som alla gar att fasta pa brickan
sd att de sitter kvar under hela rengdringsprocessen.

Kombinationerna ar manga och ger varje klinik méjligheter
att oka effektiviten genom genomtankta och alltid férdiga
uppséttningar av brickor for varje behandlingsatgérd.

PractiPal ger personalen helt nya verktyg for att utveckla
hygien och infektionskontroll som blir allt viktigare med
standigt 6kande krav. Besok oss p& www.directadental.com 9

Besok Directas monter C05:02
och ta del av vara erbjudanden

ODONTOLOGISK
- RIKSSTAMMA 2012 S\NEDENTAL

DIRECTA AB P.O. Box 723, SE-194 27 Upplands Vasby, Sweden
Tel: +46 8 506 505 75, Fax: +46 8 590 306 30, info@directadental.com, www.directadental.com
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Har du en produktidé? Vi pa Directa hjélper dig ta fram den.
Besok var monter pd SweDental C05:02 eller www.directadental.se
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B&B DURAVIT 3P Implantat
Enkelt , sédkert, langtidsstudier
Endast 1300:- inklu. lakhatta

Mini implants som provisorisk avlastning
Endast 750:- inklusive rebaserings ringen.

Vinkelstycken FARO CORAMIC
Réd eller Bla \

Endast 4500:- '____ﬂ ij& j \\V
Turbiner FARO med

Ceramik bulbering

Endast 4000:-

Diverse unika material och Instrument

Tufftemp dualhdrdande 600:-
Provisorisk bro material

Gingimaster tradlos

Gingival retraktion
20 ampuller 850:-
Upptédck mer pa
www.zeedent.se

Ar du nyfiken pa vért implantat system eller vara
produkter, kom for en diskussion och du far smarta
lasglas6gon och tandtrad i kreditkorts format.

- Vifinns pa D hallen

D01:08




En helt ny och
smartare standard.

v Forprogrammerade
, borrprotokoll.

Samla och lagra patient-
och operationsdata.

Marknadens minsta och
mest kraftfulla motor.

Den forsta borr-
maskinen som kan
styras fran en iPad®

OsseoCare™ Pro - sa mycket mer an bara en borrmaskin.  protokoll hjdlper dig att 6ka sdkerheten under kirurgin.
Upplev var nya borrmaskin som tar det kirurgiska arbetet till  Maskinen sparar automatiskt dina behandlingsdata, vilket
helt nya nivaer genom att kombinera unika funktioner med  gor att du kan hantera och lagra informationen i dina patient-
ett intuitivt iPad granssnitt. OsseoCare Pro applikationen, journaler. Borrmaskinen kan hantera flera anvandare som
som finns tillganglig pa Apple App Store, gor det majligt for ~ var for sig kan ha individuellt anpassade profiler och funk-
dig att anpassa arbetet efter dina behov. Hastighet, moment,  tioner. Nobel Biocare satter en helt ny och smartare stan-
kylningsflode och ljusintensitet kan smidigt andras direkt via  dard genom att erbjuda en borrmaskin med hog behand-
din iPad. OsseoCare Pro gor det mojligt att planera och for-  lingseffektivitet och sakerhet for dig och dina patienter.
bereda behandlingssekvensen innan det kirurgiska ingrep-  Patientens leende, dina kunskaper, vara lésningar.

pet, en planerad kirurgi pa fri hand eller med ett guidat borr-

Nobel

- ®
nobelbiocare.com/osseocare Biocare

© Nobel Biocare Services AG, 2012. Alla rattigheter forbehalina. Nobel Biocare, Nobel Biocare logotypen och alla andra varumarken, om inget annat anges eller i vissa fall framgar av sammanhanget, ar varumarken tillhérande
Nobel Biocare. Apple ®och iPad ® &r varumarken som tillhér Apple Inc. MX-i LED ® i Bien Air Dental SA. Produktbilder &r inte alltid skalenliga. Ansvarsfriskrivning: Vissa produkter kanske inte ar godkénda/lanserade for
forsalining pa alla marknader. Information om aktuellt sortiment och tillganglighet kan du fa fran Nobel Biocares lokala forsaljningskontor



ETIK

Nar tar tandlakarens
ansvar slut2-

Varje dag moter tandlikare
och 6vrig tandvardspersonal
etiska dilemman i sitt arbete.
Oftast finns flera olika sitt att
forhalla sig till dessa. Tand-
likartidningen fortsitter har
sin serie som etiska fragestéll-
ningar. De bygger pa nagra av

de patientfall som diskutera- J
des vid det etiska kaféet

vid den forra odontologiska
riksstimman.

TEXT: MATS KARLSSON
ILLUSTRATION: ANNA ODLUND

Hadr dr ett av de fall som diskuterades
vid det etiska kaféet, och som kommen-
teras av etiska kommitténs ledamater
Boo Petersson och Rickard Axelsson:

En patient som sannolikt ir paverkad bort, kontaktas. Dir lovar man att ta  eftersom han har varit déir férut, han

av droger uppsOker kliniken. Man hand om patienten omgéende. lommar i vig med remissen i handen.
konstaterar att han har en kikfraktur Patienten forklarar tydligt att han Senare visar det sig att patienten al-
i mandibeln. Den kikkirurgiska klini- kan ta vara pa sig sjilv och att han  drigbesokte kliniken for att fabehand-
ken, som ir beldgen 500 meter ldngre  vet var den kikkirurgiska kliniken dr ling for sina skador. >

Vi ar pa massan
men inte for att rekrytera..

Colosseum

..utan for att lyssna pa tandvarden!
(Pelle ar barista, ta en kopp pa vagen)
colosseumkliniken.se

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012 53



ETIK

» Handlade personalen ritt som
skickade ivig patienten med remissen
i handen? Skulle kanske niagon ha led-
sagat honom dit? Hur langt stricker
sig tandvardspersonalens ansvar -
ska man behandla en patient som &r
paverkad av droger?

Bade Boo Petersson och Rick-
ard Axelsson papekar att varje fall
maste bedémas utifrdn sina egna
férutsittningar; det finns inga univer-
sella etiska svar. De fall som tas upp i
etikserien ska ses som diskussionsun-
derlag och inte som riittesnoren.

Béada &r Gverens om att en patient
som kommer med ett odontologiskt
eller medicinskt problem maste tas
om hand. Samtidigt maste hinsyn tas
till varje person, som i detta fall exem-
pelvis hur paverkad personen &r, hur
vil man kinner vederborande och
hur oberiknelig eller farlig han eller
hon &r i paverkat tillstand.

- Upplever man att personen ér eller
kan bli hotfull ska man inte behandla
personen eftersom denne da utgér en
risk for personalen. Ar det friga om
en verkligt farlig situation maste man
kontakta polisen, siger bada.

Ar personen lugn och samarbetsvil-
lig eller kénd av personalen pa klinik-

> ETISKA KOMMITTEN

Katarina Sondell, Jonkdping, ordférande

Ovriga ledaméter:

Rickard Axelsson, Stockholm
Margareta Molin Thorén, Umea
Boo Petersson, Lund

en och man vet att han eller hon trots
drogpéaverkan inte utgdér nagon fara
maste vederboérande fa behandling.
Forutsittningen dr dock att personen
samarbetar vid behandlingen.

I det aktuella fallet var skadan
sd grav att man beslot att remittera
honom till den kikkirurgiska kliniken
for vard. Man tog kontakt med klini-
ken och forklarade situationen och
skickade ivig honom med remissen i
handen. Borde kanske nagon ha led-
sagat honom?

Bade Boo Petersson och Rickard
Axelsson anser att ocksa detta maste
bed6émas fran fall till fall.

- Patienten hade tidigare behand-
lats pa den kikkirurgiska kliniken
och man visste att han hittade dit. Det
fanns ingen anledning att tro att han
inte skulle g& direkt dit. Att skicka
med en ledsagare bedémdes dérfor
inte som n6dvindigt. Hade det varit
friga om en person som kunde bli
valdsam hade han ju kunnat utgéra en
fara for ledsagaren. m

L
ETISKA KOMMITTENS UPPGIFT

Uppgiften for ordféranden och ledaméterna
iTandlakarférbundets etiska kommitté ar

att halla den etiska debatten levande. Det
sker pa manga olika satt. Varje aranordnar
kommittén en etikdag, utdver detta deltar
man bland annat med program vid den odon-
tologiska riksstdmman, samarbetar med de
ovriga nordiska landernas etiska kommittéer,
och naturligtvis medverkar man med under-
lag, etiska fragestdllningar och synpunkteri
Tandldkartidningen.

|
ETISKA RIKTLINJER

Sveriges Tandldkarforbunds etiska riktlinjer
grundar sig pa god sed och havd inom tand-
lakarkaren och bor utgora normen for en
ansvarskannande tandlékares handlande och
upptrddande. Riktlinjerna faststalldes av Sve-
riges Tandlakarforbunds arsméte, december
2000. Kommentarerna reviderades 2008.

1. Tandldkaren skalli sin yrkesgédrning lata
sig ledas av manniskokarlek och arlighet.
Det framsta malet skall vara patientens
halsa och vélbefinnande.

2. Tandldkaren farinte géra sin auktoritet
gdllande sa att han/hon inkrdktar pa pa-
tientens rdtt att bestdamma dver sig sjalv.

3. Tandldkarens forhallande till patienten far
inte paverkas av for varden ovidkommande
forhallanden.

4. Tandldkaren skall anlita annan sakkunskap
om han/hon for att kunna genomftra en
undersokning eller behandling finner
sadan erforderlig. Han/hon skall tillm&-
tesga patientens eller narstaendes rimliga
onskemal att radfraga annan tandldkare
och han/hon skall meddela denne sina
egna iakttagelser.

5. Tandldkaren skall iakttaga tystnad i fraga
om det han/hon under sin yrkesutévning
fatt hora eller kunnatiakttaga hos sina
patienter.

6. Tandldkaren skall utfora endast den under-
s6kning och foresla den behandling som
han/hon finner berattigad.

7. Tandldkaren skall utan att trdda patientens
intresse forndr, respektera sina kollegers
och andra vardgivares arbete.

Riktlinjerna med kommentarer finns att ldsa
pa www.tandlakarforbundet.se

SonickFill
System

Posteriora fyliningar
pa mindre &n 3 minuter!

Ke r r www.sonicfill.eu

En annonsiden
har storleken
(54 x 80)

kallas Lillen 1

En Lillen 1 kostar:
svart/vit 2900 kronor
farg 4050 kronor

TANDLAKAR

TIDNINCEN

54

i

KeYDENTAL
595:-.

MK-broar in.
Wirobond ( CoCr)
nickel och berylliumfritt

395:-.

E-MAX

helkeramisk krona / bro

) 08-41032080 www.keydental.se
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Alla tandlakare behovs i ett forbund.

Vi har drivit tandléakarnas fragor i éver 100 ar. Vi vet med sakerhet att det behovs en yrkesorganisation
som har fokus pa tandlakare. Tandlakarférbundet &r den enda organisationen
som samlar alla tandlakare. Vi lyfter fragor som har betydelse for hela yrkeskéaren.

Vi driver férbattringar inom bland annat utbildning, forskning, oral hélsa och patientsakerhet. For lange
sedan bidrog vi till att tandlakarutbildningen startades, och for inte sa lange sedan lyckades vi bidra till
att minska konsumtionen av socker i férskolor och skolor.

Tandlakarférbundet ansvarar for tandlakarnas efterutbildning och kompetensutveckling. Riksstamman,
kursverksamheten och tidningarna &r nagra av vara mest uppskattade exempel.

Vi stédjer tandlakaren i sin yrkesutdvning. Var skriftserie Kunskap & kvalitet ger konkreta verktyg i
vardagen. Vid behov far du aven ekonomisk hjélp fran Kamrathjalpen eller samtal med en kollega-
stodjare.

Det finns bara en organisation som gor det vi gor for tandlakarna. Nu blickar vi framat - vi har ménga
viktiga fragor framfor oss. For att rusta oss och bli &nnu battre har vi nu sett éver var organisations-

struktur. Den kommer att genomféras i borjan pé nésta ar. For att kunna fortsatta vart arbete behover
vi ha alla tandlékare med oss. Du ar val med?

Alla tandldkare ar valkomna till Tandldakartorget pa Riksstamman. Vi ses i monter B04:32!

Sveriges Tandlakarférbund
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Xerocrops ..

1 1

Nu finns en ny serie produkter mot torr mun: Xero-serien. T d
som harda sugtabletter, skoljvatska och som en gel. Produkt
liven, aterfuktar och ger en behaglig kansla. Alla produkte
r. Tanken ar att det ska finnas produker for individuella L6
mar, t.ex. Xerodrops pa dagen och Xerogel under natte
| samarbete med skandinavisk tandvard.

ns pa manga apotek och tandvardskliniker.

n OKAR
SALIVPRODUKTIONEN

n ATERFUKTAR

n GER STARKA TANDER

Las mer om Xero-serien pa www.drymouthrelief.se dry mouth relief by (/actavis



TANDVARD & SAMHALLE

Nytt natverk forenar
tandlakare och lakare

Tandlidkare och likare
bildar nitverk for att stirka
samarbetet. Syftet ar att
klargéra samband mellan
olika sjukdomar och

stiarka vardkvaliteten.
Drivande ir tandlidkaren
Annika Skoglund.

TEXT: JOHAN ERICHS FOTO: EVA LIE

- Det finns maénga intressanta ge-
mensamma &dmnesomraden dir ett
okat utbyte av information sannolikt
kommer att leda till hogre vardkvali-
tet och minskade vardkostnader, for-
klarar Annika Skoglund, odontologie
doktor och specialist i oral kirurgi,
som &r en av initiativtagarna till for-
eningen Lotus.

- Vivet alldeles for lite om hur olika
sjukdomar kan paverka den odonto-
logiska hilsan och tvirtom. Det finns
ett stort informationsglapp mellan de
olika grupperna nir det giller att ut- !
byta patientinformation. I manga fall - Med Lotus stdrks mdjligheten for tandldkare och likare att utbyta synpunkter och
leder denna brist till onddigt lidande» erfarenheter, berattar Annika Skoglund.

Vi har 6ver 100ars erfarenhet
och nagra fa veckors ko.

Pa Smile har vi bestamt oss for att gora skillnad i Tandvardssverige. Inte nog med
att vi 6ppnat var femtonde klinik sa har vi dven tre nydppnade specialistkliniker.

I Malmé, Helsingborg och Vdnersborg tar vi emot patienter dven fran kollegor i branschen.
Vi har kompetensen inom Parodontologi, Oral protetik, Endodonti, Ortodonti, och Klinisk bettfysiologi.
L&ds mer om Sveriges basta tandvard pa www.smile.se

| SAMARBETE MED Specialistkliniker LI
23 HELSINGBORG 042-12 15 40 l'ﬂ.l]_ I ”

™ .
MALMO 040-6311100 FhiI%L 3 I ELIKIELH
mw ﬁTeknOdont VANERSBORG 0521-711888 : .
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TANDVARD & SAMHALLE

» for patienten och i férldngningen 6ka-
de vardkostnader.

Vad #r anledningarna till att det
brister i kommunikation och samar-
bete?

- Pa forskningsniva fungerar det.
Det dr i vardagssituationen det brister.
Manga ldkare orkar nog inte hinga
med i forskningen och hinner helt en-
kelt inte i en pressad vardag att ta de
nodvindiga kontakterna med tandli-
karna for att skapa sig en helhetsbild
av patientens hilsostatus.

FACEBOOK OCH HEMSIDA

Lotus ska bland annat genom sympo-
sier ge mojlighet till dmnesférdjup-
ning och utbyte av erfarenheter fran
de olika grupperna.

- Dessutom hoppas vi att via face-
book och via en hemsida ¢éppna upp
for forbéttrad direkt kommunikation
mellan de olika yrkesgrupperna och
pa ett enkelt sitt skapa mojlighet att
ta del av varandras forskningsresultat.

Béde bland privatpraktiserande 14-
kare och tandlikare samt inom den
offentliga varden finns det samarbets-

»Det som tidigare
bromsat samarbetet dr
snarare politiska beslut.«

luckor, enligt Annika Skoglund.

- Husldkaren, den vanlige allmin-
ldkaren, dr viktig for oss att na. Dér
skulle ett forbittrat samarbete med all
siikerhet leda till bittre enskild vard
for patienten. Det presenteras forsk-
ningsresultat som pavisar samband
mellan sjukdomar, behandling och
tandstatus. Men informationen nar
séllan ut pa det siitt den borde.

POLITIKEN BROMSAR
En dansk studie i bristande samarbete
mellan ldkare och tandlikare pekar
pa att munhalan ir en kroppsdel som
ofta forbises av ldkarna med forkla-
ringen att detta &dr tandldkarnas om-
ride. Atta av tio tandlikare medger
enligt studien att ett bittre samarbete
med ldkarna skulle gynna patienterna
men ocksa att samarbetet i dag dr mi-
nimalt.

- Sa dr det nog. Det dr konstigt att

munhélan undandras det regelverk
som giller pa ldkarsidan och inte om-
fattas av de regler som styr sjukvar-
den. Detta borde dndras inte minst for
att sékerstélla en jaimstilld vard. T dag
ar tandvarden sa dyr att en del grup-
per tvingas att vilja bort den.

Vilka signaler har du fatt fran likar-
karen om ett forbittrat samarbete?

- Deldkare jag variti kontakt med &r
intresserade. Det som tidigare brom-
sat samarbetet dr snarare politiska
beslut men dven den gingse uppfatt-
ningen att mycket av tandhilsan beror
pa hur man som individ skoter sina
tdnder. Vi kommer att uppvakta poli-
tikerna niir foreningen kommit igang.

Motivationsfaktorn fér bade tand-
likare och ldkare att borja ett intensi-
vare samarbete kan vara professionell
tillfredsstéllelse och okad patientnytta.

Forsta symposiet planeras till va-
ren 2013 och dmnet blir kopplingen
mellan tandlossningssjukdomar och
hjartsjukdomar.

Finansieringen av féreningen ska
ske via medlemsavgifter och sponso-
rer.

ANVAND DENTALEYE EFFEKTIVARE - med bara 3 timmars utbildning

Utveckla anvdndningen
av programmet:

J Effektivisera arbetsflodet
v Mallar pé ett smart satt

v Bygg egna bildkort/
fallstudier

v Tips och tricks fér att losa
problem

KURSER VAREN 2012:
Stockholm, 8 febr
Uppsala, 9 febr
Katrineholm, 15 febr
Orebro, 16 febr
Ostersund, 8 mars
Goteborg, 14 mars
Malmé, 15 mars

PRISEXEMPEL:
Kurser i grupp,

2 000 kr/person
Kurser pé er
praktik, 1 200 kr/
person + resa
frén Stockholm
Pris exkl moms

Anmal dig nu!

e

08-621 07 00 info@dentaleye.com
www.dentaleye.com
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DENTSPLY Implants — the new
powerhouse in implant dentistry

DENTSPLY Implants &r sammanslagningen av tva framgéngsrika
och innovativa foretag inom omradet dentala implantat:
DENTSPLY Friadent och Astra Tech Dental.

DENTSPLY Implants erbjuder ett bevis och eft starkt kundfokus. Véra
brett sortiment av implantat som nuvarande kunder hos DENTSPLY
ANKYLOS®, ASTRA TECH Implant Friadent och Astra Tech Dental
System™ och XiVE®, digital teknik kan lita p& att véra varldsledande
A ~ som ATLANTIS™ patientspecifika produkter kommer att bibehallas och
. distanser, regenerativa benersatt- utvecklas aven i framtiden.

ningsprodukter och omfattande

utbildnings- och utvecklingsprogram. Vi ér évertygade om att tandvards-
personal éver hela varlden, kommer
DENTSP

LY Implants b att vélja DENTSPLY Implants som sin
grundlaggande vé som nya samarbetspartner nar det galler
Sppenhe ligt for- implantatlésningar, service och upp-

héllningssatt, langsiktiga kliniska féljning for battre patientvard.

V&"(Ommen att

esoka oss j vér
Monter B02:42

Folj med pa var resa mot framtidens dentala implantatiésningar.

e ..."'
"
A ¥

i i

ANKYLOS" ASTRATECH  XiVE

ATLANTIS" _FRIOS EXPERTEASE Facilitate™  *
IMPLANT SYSTEM . ]

www.dentsplyimplants.se



TANDVARD & SAMHALLE

» - Aven regionerna
borde vara intresse-
rade av att bidra da
det dr en fraga med
god potential néir
det géller att kapa
onddiga vardkost-
nader.

Vérdcentralldkar-
na och specialister
inom reumatologi,
oron, nis och hals,
infektionssjukdo-
mar, kardiologer och
hudlikare &r grup-
per som tandlikarna
inom Lotus ir sir-
skilt intresserade av
att 6ka samarbetet
med.

- Var ambition &r
att detta ska bli ett nationellt projekt
och knyta till sig s manga ldkare och
tandlikare som mojligt.

Marie Wedin

Gunilla
Klingberg

»Detta ska bli ett
nationellt projekt.«

Annika Skoglund understryker att
kommunikationen mellan tandlidkare
och likare, maste vara enkel, smidig
och inte onddigt tidsédande, for att
Lotus ska lyckas.

- Och den ska vara intressevick-
ande. Tillgingligheten via exempelvis
facebook dér vi har en sluten grupp,
blir en viktig kanal for att utbyta tips
och synpunkter. Lotus star for Likare
och tandldkare utvecklar samarbete.

ALLA FORDELAR
Sveriges Likarforbund stédjer initia-
tivet till ett forbéttrat samarbete.

- Jag ser alla fordelar med ett sa-
dant samarbete, det &r sikert vildigt
nyttigt. I dag saknas motesplatser for
oss att diskutera och kommunicera
angeldgna fragor, siger Marie Wedin,
ordforande i Sveriges Likarforbund.

Aven Tandlikarférbundets ordfo-
rande Gunilla Klingberg uppskattar
initiativet.

- Vi har redan ett gott samarbete
med sjukvarden nir det géller specia-
listtandvard. Nér det giller allmén-
tandvérd dr det ocksa viktigt att forsk-

ningsinformation och kunskap nér ut
sa att patienterna far s god vard som
mojligt. Detta &r en del i den stéindiga
kvalitetssiikringen av varden, menar
Gunilla Klingberg. m

Heta

nyheter

fran
Tandlakartidningen

Safar duvara nyheter forst
avalla: Anmal dig till Tand-
lakartidningens nyhetsbrev!
Gain pa
www.tandlakartidningen.se,
fylli namn och e-postadress un-
der Nyhetsbrev sa mejlar vi dig
nyheter ndr de ar som hetast.

TANDLAKAR

TIDNINCEN

Technomedics |
presenterer..

High definition optikk =z o=~ Lett vekt

Optimal skarphet Ind|V|duelt tllpaSSBt

Smarte rammer

Adidas Adivista pybaeskarphet Prisgunstig

«kule» rammer) Ergonomi Synsfelt 6 gram

Synskorreksjon Geniale LED |yS Ultralett titan ramme PEI“IOptIX

Technomedics introduserer et nytt lupebrille og LED lyssystem fra PeriOptix.

Kom & prev vare lupebriller pa var monter nr. BO1:49 pa Swedental.

Tips: Mal gjerne ut pa forhand din arbeidslengde pa klinikken (fra ditt sye til pasientens munn).
Kontakt oss pa tel: +47 8988 7920 eller epost ks@technomedics.no

Vi sees pa Swedental!
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g Oonsumer Nordic

Listerine Total Care Zero.
Ny, mildare smak utan alkohol.

e Minskar plack och uppkomsten av tandsten

e Innehaller fluor (0,05 %) som skyddar mot karies

e Hogt upptag av fluor som bidrar till att stérka emaljen och skydda mot hal
e Utan alkohol fér mildare smak

* 84 % av de som provat tycker att munnen k&nns ren och frasch

SE/LI/12-0013, aug 2012

God effekt, utan alkohol fér en mindre intensiv smak.

LISTERINE (CLINICAL

SUPPORTING DENTAL PROFESSIONALS




Har du en produktide?
Vi pa Directa hjalper dig ta fram den.

Besok var monter pa SweDental C05:02 eller www.directadental.se

w/\ 4
?'I v/
DIRECTA
Innovativ produktutveckling av och for tandlakare i e Dustitern

Vara produkter utvecklas i syfte att underlétta det dagliga arbetet i en tandlakarpraktik. Utveckling och utvardering
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MATERIAL & METOD

Néir“skruven
ar 10s...

E %
‘"\

R -
Varje implantatbehandling innebér
en risk for komplikationer.
— Det galler att upptacka riskfaktorerna
i tid si att problemen kan forebyggas,

sdger Martin Janda.
TEXT: MATS KARLSSON FOTO: JENNY LEYMAN
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MATERIAL & METOD

»Hur manga
implantat som
sdtts i Sverige
varje dr finns
detingen
statistik pa.«

Remiss pa patient till
Oral protetik i Lund

pa grund av att bro-
skruvarna i sidoimplan-
tatbroarna lossnar var
tredje manad. Patient
med anamnes pa paro-
dontit har protruderat
ut fronten och har nu-
mera endast ocklusion
paimplantatkronorna.
Dessa dr utformade som
hérntander utan ocklu-
salt bord. Detta innebar
att vid varje samman-
bitning pressas dessa
kronor ut och bidrar till
en bojbelastning pa
broskruvarna som dér-
med skruvar upp sig.
Till slut frakturerade
aven det ena implantatet
pa grund av bdjbelast-
ningen.

» Implantatkirurgin har haft en explo-
sionsartad utveckling, detsamma gél-
ler antalet implantatsystem. I Sverige
finns ingen officiell forteckning dver
implantatsystemen pa den svenska
marknaden hos Socialstyrelsen, Li-
kemedelsverket eller Forsikringskas-
san, men den genomgang som pro-
fessor Bjorn Klinge och docent Per
Astrand gjorde och som presentera-
des i Tandldkartidningen nummer 4
2008 visade att det da fanns omkring
20 olika system med olika systemva-
rianter.

Hur manga implantat som sitts i
Sverige varje ar finns det ingen stati-
stik pa. Det man déremot vet &r att det
ir mycket vanligt med olika former
av komplikationer. Och att ménga av
dem kan undvikas.
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Trots betydande framsteg under
det senaste decenniet visar implantat-
stodda konstruktioner fortfarande ett
stort antal komplikationer pa medel-
lang till lang sikt. Upp till 40 procent
av rekonstruktionerna kan drabbas
inom de fem forsta aren. En del sker
redan fore garantitidens utgéng, vil-
ket kan innebédra betydande kostna-
der for kliniken.

OLIKA KOMPLIKATIONER
Forskning har visat att bland de van-
ligaste komplikationerna i implantat-
stddda konstruktioner finns:
m fraktur i porslin
m forlust av retention i cementerade
restaurationer
m lossnad eller frakturerad bro och
distansskruvar.

Det ér intressant att notera att frak-
turer i porslin och férlust av retention
oftare sker pa implantatstddda kon-
struktioner in tandstédda, iven om
de material och tekniker som anvinds
for tillverkning av rekonstruktioner-
na ir desamma.

I dag vet man mer om olika kompli-
kationer och varfér de uppkommer &n
man gjorde for tio ar sedan.

Komplikationerna kan delas upp i
biologiska och tekniska.

Exempel pa tidiga biologiska kom-
plikationer &r kirurgiska, postopera-
tiva samt tidiga forluster. Det finns
en rad tekniska komplikationer: chip-
ping, akrylfraktur, frakturerat got,
lossnade och frakturerade skruvar,
implantat och distanser, decemente-
ringar och cementéverskott, slitna,»
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MATERIAL & METOD

»Vilka implantat-
komplikationer kan
allmdntandlikaren sjdlv
ta hand om och niir ska
man remittera?«

»skadade komponenter och lossnade
forseglingar.

Komplicerat alltsa.

Amnet har linge intresserat Martin
Janda, 6vertandlikare och specialist i
oral protetik vid Centrum for specia-
listtandvard i Lund, och kursen »Har
din patient en skruv 16s« som han hal-
ler i S6dra kursndmndens regi, lockar
manga deltagare.

- Genom kursen vill jag att allmén-
tandlikarna ska fa upp 6gonen for
problematiken och besvara fragor
som: Varfér uppkommer komplikatio-
ner, och hur ska man forebygga dem?
Vilka implantatkomplikationer kan
allméntandlikaren sjilv ta hand om
och nér ska man remittera?

BRIST PA DOKUMENTATION

Det finns som sagt ett stort antal im-
plantatsystem pa marknaden, och det
kan vara svart att utifran féretagens
marknadsfoéring orientera sig om de-
ras kvalitet och lyckandefrekvensen
for respektive system. Som fram-
gick av artikeln i Tandldkartidningen
nummer 4 2008 redovisar foretagen i
mycketvarierande utstrickning longi-

tudinella studier. Néagra system har #

omfattande vetenskaplig dokumenta- L

tion i form av sadana studier, medan Martin Janda anser att implan
andra system saknar sddan informa- ar latt - bara man gor ratt. Detvi
tion. man maste vara mycket noggrann.

P& marknaden finns ocksa kopior av>»

o2

S

-~ 4

Skruvarna fran fallet pa sidan 64. Alltid nar skruvar i g :

skruvar upp sig, kontrolleras samtliga delar bland S = "i

annat for eventuellt slitage. De som behalls rengors Martin Janda framfor skapet med demonstrationsmodellerna och
innan de aterplaceras. alla implantatkomponenter kliniken har pa lager.
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MATERIAL & METOD

Nagra av komponenterna som dr bra att ha pa lager dr broskruvar samt lakdistanser
till de vanligaste implantatsystemen. En del tandldkare ringer till oss och fragar om

de kan lana komponenter.

»implantat. I dessa fall hivdar foéreta-
gen ofta att deras implantat &r iden-
tiska med dem som kopierats och att
de darfor bor ge samma kliniska re-
sultat i form av implantatéverlevnad
och benreaktion. Det dr dock svart att
avgora om tva olika implantat verkli-
gen ir identiska och har helt likvir-
diga egenskaper, det kan exempelvis
finnas skillnader i ytbehandling, en
faktor som kan paverka det kliniska
resultatet.

SURVIVAL ELLER SUCCESS

Nir ett implantatsystems kvalitet ska
bedémas finns enligt Martin Janda
tva ord att ta fasta pa och kénna till
skillnaden emellan: survival och suc-
cess.

Survival innebir att konstruktio-
nen sitter kvar i patientens mun, med
eller utan modifikation, medan suc-
cess innebir att den sitter kvar utan
komplikation. Det finns en visentlig
skillnad mellan begreppen:

- Nér studier presenterar resultat
med endast survial kan det i princip
innebéra att rekonstruktionen sitter
kvar i munnen hos de flesta patien-
terna, men har haft en mingd kom-
plikationer som inte har presenterats.
Generellt brukar dessa studier visa
hog »lyckandefrekvens«.

Enligt Martin Janda krivs det at-
minstone en uppféljningsperiod pa
fem ar for att avgdra ett implantatsys-
tems kvalitet.
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Varfor kan det da uppsta komplika-
tioner efter en implantatbehandling?
Som tidigare ndmnts finns mycket
som kan ga snett. Orsaken #r manga
ganger att tandlikaren utfoér prote-
tiken pa implantat som om de vore
tdnder. Det finns dock manga stora
skillnader mellan tand och implantat.

- Till exempel har vi alla hort att
patienter tycker att det spdnner i
tdnderna nir vi provar ett got. Nar
vi kontrollerat klart gétet har »spin-
ningskinslan« hos patienten férsvun-
nit och dessutom upplever vi att gétet
lattare gar att ta av och pa. Tanderna
har under denna tid anpassat sig or-
todontiskt till den nya situationen. Ett
ankylotiskt implantat gér inte detta.

SKRUVANDETS KONST

En av de vanligaste anledningarna for
remiss till specialist &r lossnade eller
frakturerade broar och distansskru-
var. Skruvarna klarar av mycket stor
belastning - om de hanteras ritt. I
»Handbok om skruvforband, en skrift
som anvinds inom industrin, papekas
det att »...bojbelastning av skruvar ska
till varje pris undvikas«. Detta géller
dven inom odontologin. Det giller att
konstruera kronor och broar sa att boj-
belastning undviks. Viktigt alltsa. Den
som vill fordjupa sig i konsten att dra i
en skruv och vad som giller f6r bland
annat kraft och friktion kan studera
den treradiga formeln som finns som
illustration hér intill.

Alla delar som gar sénder sparas i
patientens lador for eventuell framtida
analys eller forskning.

[deP)u A xq b’

doxtan{p+p' )+ D xp

2({d+P)

Att berdkna hur en skruv ska dras ar kom-
plicerat. Det &r manga faktorer som spelar
in for det optimala atdragningsmomentet
(Mv). En del av dessa é&r friktion, onskad
forspanning, materialval, diameter, giang-
ningens djup, stigning, profil, osv.

- Det ir viktigt att folja instruktio-
nen fér hur skruven till respektive
system ska dras; risken finns att man
drar for hart, papekar Martin Janda,
och tillagger:

- Jag skulle kunna ha en kurs en-
bart i varfor skruvar skruvar upp sig.
Tyvérr har implantatféretagen myck-
et korta beskrivningar pa hur skruven
ska hanteras. Manga ganger ges en-
dast instruktion om vilket moment de
ska dras med.

Ett problem som da och da dyker
upp ér slitna skruvhuvuden.

- Ofta anvinder man fel skruvmej-
sel eller slitna skruvmejslar, vilket
innebdr merarbete nir vi ska fa loss »
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MATERIAL & METOD

»Den digitala tekniken
innebdr att exponerings-
fonstret vid bildtagningen
dr betydligt smalare iin
vad det iir pa analoga
bilder.«

» konstruktionen. En orsak till att fel
skruvmejsel anvinds kan vara att ett
implantat &r en snarlik kopia pa ett
ként implantatsystem. Systemen har
ibland egna skruvmejslar med andra
fattningar. Anvinds fel mejsel kan
bade broskruven och skruvmejseln
skadas. For att undvika problemen &r
det viktigt att patienterna far med sig
nagon form av certifikat som beskri-
ver vad de har fatt for konstruktion.
Det #r ocksad viktigt att mirka sina
egna skruvmejslar, sortera skruvarna
och byta ut slitna komponenter, for-
klarar han.

GOD RONTGENKVALITET

Att ta kvalitativt fullvirdiga rontgen-
bilder dr en forutsittning for att 6ka
lyckandefrekvensen vid implantatbe-
handlingar. Det hidnder ganska ofta
att specialisttandvarden far remisser
dir rontgenbilderna inte uppfyller
kraven. Problemet har blivit storre
efter att tandvarden har gatt 6ver till
digital teknik.

- Den digitala tekniken innebér att
exponeringsfonstret vid bildtagning-
en ir betydligt smalare &n vad det ar
pa analoga bilder. Ofta blir bilderna
for morka. For oss innebér det ett
merarbete att ta nya rontgenbilder.

Enligt Martin Janda ska rontgenbil-
derna tas parallellt med implantatet,
annars kan det bland annat vara svart
att se om det finns glipor eller att se
bennivan.

- Bildplattans riktning &r inte det
viktigaste, utan rontgenrorets lutning,.
Den perfekta bilden ir nér gingorna
ir skarpa bade pa vénster och hoger
sida om implantatet, se bild 1. Om
gingorna ir skarpa endast pa viinster
sida har bilden tagits Overaxiellt, se
bild 2. Om géingorna &r skarpa pa ho-
ger sida har bilden tagits underaxiellt,
se bild 3. Samma princip giller bade
for rontgen i 6ver- och underkike, se
bild 4.

Martin Janda har en egen skansk
regel — »Skarpt HUVO« (med syftning
pa huvud). Ar géingorna skarpa pa H6-
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ger sida har bilden tagits underifran.
Ar gingorna skarpa pé vinster sida
har bilden tagits Gverifran.

Vad #r da viktigast att tinka pa -
forutom noggrannhet i hanteringen
av skruvar och komponenter och hog
kvalitet vid rontgentagningen?

Martin Janda anser att implantat-
behandling ér l4tt — bara man gor ritt.
Det vill séiga att man maste vara myck-
et noggrann. Implantat &r ankylotiska

Rontgenbild med
optimal parallellitet.
Notera skdrpan av
gdngorna pa bada
sidorna avimplan-
tatet.

Overaxiell rontgen-
bild (A). Notera att
gangorna endast ar
skarpa pa vanstra
sidan avimplantatet.

Underaxiell rontgen-
bild (A). Notera att
gangorna endast ar
skarpa pa hogra sidan
avimplantatet.

Skdrpan av gangorna
som visas i rontgen-
bilden beror pa
parallellitet av
rontgenstralningen
med gdngornas
lutning och inte

om implantatet ar
placerat i dver- eller
underkadken.

och inte »foérlatande« som ténder &r;
tdnder kan kompensera fel genom att
intruderas, elongera, rotera, tippa,
och s vidare. Man har mycket mindre
slarvméan med implantatbehandling
in vid tandst6dd. Alla steg i behand-
lingsprocessen #r viktiga. Det giller
exempelvis planering, val av distan-
ser, avtryckstagning, kontrollréntgen,
teknikerns insats, montering, cemen-
tering och inte minst uppf6ljning. m
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Tand Il hemlosa
—en vaqg ur misSbruket

Landsting och kommuner prioriterar
inte tandvard for hemldsa, trots att
det kan vara en vig ut ur missbruket.
Gertrud Anljung, engagerad journalist
och ordférande i Hemlosas forening

i Lund, beréttar hiar om sina erfaren-
heter och sitt engagemang for dessa
personer. Och hon efterlyser fler
eldsjilar i tandldkarkaren.

TEXT: GERTRUD ANLIUNG

- Nir jag dr klar med detta ska jag dka och triiffa
min farsa. Vi har inte setts pa sju ar.

- Ar ni oviinner?

- Ne¢j inte alls, men jag ser ju for jivlig ut, sa jag
vill inte visa mig for honom, fér di skiims han
over mig. >
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TANDVARD & SAMHALLE

Det ar viktigt for hemlosa manniskor att fa
tandvard. Det handlar om mansklig vardighet,
om sjdlvkansla och livstro. Men ocksa om en
mojlighet att tillgodogora sig foda, att kunna
“le.och prata dtan att kdnna sig-generad.
E | (Inglen av personerna pa bilden forekommer i texten.)

»Vi har finansierat och administrerat over 500 tandlikarbesok!«

» Vi dr pa vig fran vart forsta tandlékar-
bes6k och hela han stralar av ldttnad
6ver att det gick sa bra. Innan vi gick
dit forklarade han fér mig att det var
onddigt, eftersom han var sa ridd och
déarfor behovde sovas for att kunna be-
handlas. Jag forséikrade honom om att
hon inte skulle géra nagot som gjorde
ont, utan bara undersoka vad som
behovde goras och att jag skulle vara
med. S& med stor skepsis gick vi dit.

- Och sen kan man ju borja triffa
brudar ocksa, nir man ser ut som folk,
forklarade han och log ett féga inta-
gande leende.

Hemlosas forening i Lund startade
2003. Jag var den enda i styrelsen som
hade ett eget boende da - och &r det
dessvirre fortfarande - och nér vi
diskuterade vilka vara malsittningar
med fOreningen var, togs tandvard
upp som hogsta prioritering, efter
eget boende.

FANTASTISK FORVANDLING

Nu har det gatt drygt nio ar och vi har
finansierat och administrerat over
500 tandlikarbesok!
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Det har varit en vildigt ldrorik och
spinnande resa. Att forst triffa en
okind person pa stan eller i var lokal
och borja prata, se att vederborande
har daliga tinder, undra om han el-
ler hon vill ha hjilp, forklara att vi
har stor erfarenhet av detta, ringa
och boka tid, pdminna via sms eller
samtal, till Harbéarget eller var han nu
sover, och sa ga till tandlikaren till-
sammans. Att fi uppleva den fantas-
tiska forvandlingen som sen intréffar
nir behandlingen &r klar. Hur det in-
sjunkna ansiktet fylls ut och han eller
hon ser tio ar yngre ut. Det &r som ett
under.

Det finns mycket forskning om
tandvard for hemlosa, bade hir i Sve-
rige och i andra ldnder. Dessvirre
ir det inget som vara landsting och
kommuner forefaller intressera sig
for. Det &r vildigt synd, for det finns
mycket pengar att spara och mycket
lidande att atgiirda och dirmed lindra
om sambhillet insag detta.

I Stockholm disputerade tandli-
kare Patricia De Palma vid Karolinska
institutet 2007 pa en avhandling med

namnet »Oral health among a group
of homeless individuals from dental
professional’s and patient’s perspec-
tive«.

Hon visar dir hur vildigt viktigt

Gertrud Anljung
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Direct Composite Veneering System. Innovativt och
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TANDVARD & SAMHALLE

»det dr for hemlésa ménniskor att fa
tandvard. Det handlar om ménsklig
virdighet, om sjélvkinsla och livstro.
Men ocks4, givetvis, om mojlighet att
tillgodogora sig foéda, och att kunna
le och prata utan att kiinna sig gene-
rad. Den stigmatisering som foljer av
hemlosheten ér tillrdcklig; ytterligare
en palagring behovs inte.

Flykten in i ett kemiskt beroende
for att klara av vardagen blir mycket
ofta foljden av att vara hemlos har
manga berittat for mig. Det har ocksa
visats vid 4 000 intervjuer av hemlgsa
i Australien for ett par ar sedan. Ma-
joriteten vittnade om att hemléshe-
ten kom forst, sen missbruket, nagot
som foresprakarna for ett Narkotika-
fritt samhille kanske borde fordjupa
sig i; jobba mot hemléshet och malet
att uppna ett narkotikafritt samhélle
kommer att komma nirmare.

KRANGLIGA REGLER

Det hela borjade med att jag gick till
ett torgi Lund dér det serverades sop-
paoch smorgasar pa lordagskvillarna.
En av ménnen jag borjade prata med
visade sig ha villdigt daliga tinder. Jag
fragade honom varfor han inte gjorde
nagot at det och fick till svar, att han
inte visste hur han skulle gora.

Jag erbjod mig att hjilpa till, men
hade inte heller nagon aning hur jag
skulle gora. Nagra dagar senare drab-
bades jag sjilv av svarartad tandvirk
och kontaktade jourhavande tandli-
kare. Det var en ung kille som genast
svarade ja nir jag fragade om han var
villig att ata sig en ung hemlés person
som patient. Nagra pengar hade jag
inte heller, men Erikshjilpen stillde
upp och betalade de tva forsta rik-
ningarna. Sen insag jag att detta ju
var ohéllbart; inte kunde jag begira
att de skulle bekosta hela hans tand-

»Hemlosheten kom forst,
I sen missbruket.«
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vard, utan att vi ingatt nagot avtal,
sa jag sokte ekonomiskt bistand fran
socialforvaltningen i mannens namn.
Jag har suttit som politiker i den so-
cialnimnden for ménga ar sedan och
visste darfor att man har ritt till viss
tandvard om man ir obemedlad. Dér-
emot hade jag ingen erfarenhet av hur
krangligt det blir, bade for den sékan-
de och for behandlande tandlékare.

GRONT KORT I BORAS

Men séd horde jag talas om nagot som
hette Nitverket Tandvard for hemlo-
sa med bas i Stockholm och akte upp
for att vara med pa ett mote. Nétver-
ket var timligen nybildat och med-
lemmarna bestod av tandldkare och
likare med social ansvarskénsla och
insikt om den bistra verklighet som
hemlésa ménniskor lever i. Patricia
De Palma berittade om sitt arbete och
jag kiinde mig narmast frilst.

Nista mote dgde rum i Goteborg
och nir vi s skulle planera for mo-
tet dérefter, foreslog jag Lund. Till
det motet hade man bjudit in folk
fran tandvardshogskolan Malmé och
tandvardsndmnden i Region Skane.

En av de hemlésa kvinnorna fran
Lund berittade att nér hon bodde i
Boréds kunde man dir fi nagot som
kallades Gront kort och som innebar
att man fick gratis tandvard; fanns
detta i Skane ocksd, manne? Jod4, till-
stod en representant fran just Tand-
vardshuset, fast hir hette det Gult
kort. En rundringning visar att det
nog finns i alla Sveriges landsting,
men det dr inte ndgot man marknads-
for direkt, sa flertalet hemlésa har
inte sa stor nytta av detta. Ddremot
vissa aldringar pa sirskilda boenden.

For att slippa den krangliga byra-
kratiska ordningen med att s6ka eko-
nomiskt bistdnd for varje patient, bor-

FOTO: COLOURBOX

jade jag sitta mig in i hur man kunde
fa gula kort till vara medlemmar.

Till en bérjan gick det ganska litt.
Jag bad Forsikringskassan ge mig ko-
pia pa det likarintyg som lag till grund
for beslutet for fortidspension, som
det hette da, och skickade in det till
Tandvardshuset, och s kom det ena
kortet efter det andra. Och jag bérjade
lira mig den »dentala terminologin«
vid de manga besok jag fick gbra med
de tandvardsridda medlemmarna.

STORRE TANDVARDSRADSLA

Vid Patricia De Palmas disputation
- och efter att ha list avhandlingen
- forstod jag att det jag sjilv sag var
vetenskapligt bevisat; hemlosa mén-
niskor har storre tandvardsridsla &n
andra. De har mycket simre tandsta-
tus, och givetvis mindre pengar, och
darfor stor obenigenhet att éver hu-
vud taget uppsoka tandlikare.

Men vi i foreningen sokte bidrag
fran olika fonder och stiftelser for att
kunna finansiera besdken. Alla véra
medlemmar var inte beréttigade till
Gult kort, och for vissa som beviljats
kort fick vi betala en viss mellanskill-
nad.

Vara sammanlagda egna kostnader
for dessa tandlikarbesok ar nu uppe i
cirka en halv miljon kronor. Och lig-
ger vi till det som Region Skane och
Forsdkringskassan bekostat har vi
sparat 1 107 000 &t Lunds kommun.

Men si det tycker inte alls vara po-
litiker ar sirskilt viardefullt; tvirtom.
Nir vi senast sokte foreningsbidrag
till lokalhyra och verksamhet fick vi
veta att de medel vi lagt pa tandvard
och optikerinprovade glasdégon, som
vi ocksa hjidlper vara medlemmar
med, borde vi i stéllet ha lagt pa lo-
kalhyran, s man beviljade oss 117000
kronor mindre &n vi dskat och beho-
ver.

Behovet av stdd till de hemlésa &r
mycket stort. Finns det tandlikare
som r villiga att hjilpa till s& att hem-
I6sa méanniskor i andra delar av lan-
det kan fa samma hjilp till ett bittre
liv som Lundaborna? Aven i Ume#
och Skellefted har man ordnat sa att
heml&sa personer far gratis tandvard,
men det forutsétter att det finns folk
som jobbar som vi, det vill séiga bokar
tid, foljer med och ger uppmuntran
och st6d. Jag lovar att det &r val vért
besviret; ni kommer att finna att den
glidje man kinner nir man ser resul-
tatet dr véldigt stor. m
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Vill du ocksa ta del
av vara godbitar?

Som tandlakare i Praktikertjanst finns det mycket
gott att vélja bland. Har &r nagra exempel:

andVérd" N - _
Eaimaniioa inkops

vtal, Forsakrings”

ssningar, Halso-
iatsn'\ngen

..och inte minst Sveriges nodjdaste patienter
(enligt SKIs matningar) for fjarde aret i rad.

Blir du sugen? Kom till var monter B02:22 pa
Swedental sa berattar vi mer!

Och valkommen att fira med oss - vart
verksamhetsutvecklingsprogram Addera fyller

namligen tio ar i ar sa vi bjuder pa bubbel med EE
mingel fredagen den 16:e november fran kl 15! ~—

Praktikertjanst




SWEDENTAL & ODONTOLOGISK RIKSSTAMMA

15-17 NOVEMBER
SVENSKA MASSAN GOTEBORG

ARETS STORA MOTESPLATS FOR HELA DENTALTEAMET!

Vi utlovar fest, social samvaro och spdnnande méten. Lyssnapa Géteborgs

symfoniker spela filmmusik pa konserthuset, mingla och mys pa After Dent
eller fira ordentligt pa Dentalfesten! /1

GOTEBORG .:B'

ODONTOLOGISK
RIKSSTAMMA 2012 | SWEDENTAL’

1
www.tandlakarforbundet.se/riksstamman ¢ www.swedental.se



STUDENT

Arets studenter
lovordas och prisas

Tre kvinnor och en man blir

arets tandlikarstuderande. De
far 10000 kronor vardera nar
arets odontologiska riksstim-

ma invigs den 15 november.
]
TEXT: JANET SUSLICK

En student utses fran varje utbild-
ningsort. De far ta emot Dentatus
pris till arets studenter 2012 pa arets
odontologiska riksstimma i G6teborg.

Ahmad Nseir ir arets student vid tand-
lakarutbildningen i Umed. Han lovor-
das i motiveringen:

»Ahmad Nseir besitter mycket goda
kunskaper i savél teoretisk som kli-
nisk praktisk odontologi och har un-
der hela sin kliniska studietid visat

:"'“:'_'L N .u AL
Ahmad Nseir, arets student i Umea

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012

stark vilja att utveckla och férdjupa
sina kunskaper. Han har alltid stort
engagemang och ansvar i kliniken och
med vinlighet och kompetens ir hans
omhéndertagande av patienterna ex-
emplariskt. Detta bekriftas av patien-
ternas stora fortroende for Ahmad.«

- Jag vill stindigt forbittras och ut-
vecklas inom yrket, beridttar Ahmad
Nseir.

Han planerar att resa till ett varmt
land f6r pengarna.

Turid Tidblom blir arets student vid
Karolinska institutet.

- Jag fick en smirre chock nir de
ringde och berittade att jag hade fatt
priset. Det &r verkligen hedrande och
fantastiskt kul, berittar hon.

Innan Turid borjade pa tandlikar-
utbildningen jobbade hon nagra &ar

inom tandvarden, och skaffade sig da
kliniska forebilder. Att ha en mélbild
har sporrat henne och hjilpt henne
tdnka pa helheten i stillet for att fast-
na i mindre detaljer.

I motiveringen star f6ljande:

»Turid Tidblom har under sin ut-
bildning visat prov pa att kunna till-
lampa béde teoretiska och kliniska
kunskaper pa ett synnerligen moget
och omdomesgillt sitt. Hon har en
ovanligt god formaga till sjilvstindig
reflektion och stéllningstagande i kli-
niken och genomfor sina patientbe-
handlingar med stor ansvarskinsla,
empati och klinisk skicklighet. Turid
har ocksa visat prov pa god samar-
betsférmaga, dr uppskattad av studie-
kamrater och personal samt har pa-
rallellt med sina studier arbetat aktivt
i studentkaren.«

Turid Tidblom, arets student i Stockholm
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STUDENT

kliniska utveckling. Hon uppvisar ett
professionellt forhallningssidtt och
ar alltid vél forberedd infor patient-
behandlingarna. Malin adr mycket
omtyckt bland patienter, ldrare och
studenter. Malin kommer att bli en
mycket duktig tandlékare.»

Malin Hogman vet inte dn vad hon
ska anvinda pengarna till.

- Men det dr alltid kul att kunna
sitta lite guldkant pa tillvaron och
leva gott den sista tiden som student!

Emelie Mansson utses till arets student
i Malmo.

»Emelie har visat prov pa goda teo-
retiska kunskaper samt skicklighet
och mognad vid sitt kliniska arbete.
Hon dr palést och vil forberedd och
planerar sin tid vil och har genom-
fort ett flertal behandlingar med stor
bredd. Emelie har dven utmirkt sig

e genom sitt lugna och viénliga bemo-
Malin Hogman, arets student i Géteborg  Emelie Mansson, arets student i Malmé tande gentemot patienter och perso-

nal«, star det i prismotiveringen.
Malin Hégman blir drets student i Go- forstdelse och respekt samt sitter Emelie Mansson funderar pa att an-
teborg. Motiveringen: alltid patienten i centrum. Malin &r vinda prispengarna till en resa med

»Malin bemoter alla patienter med  trygg och hon har kommit léngt i sin  Tandlikare utan grinser. m

Fran noll till krona pa ett besok! il

Digital avtryckstagning i farg

Boka CEREC-livedemo
—fa en Nespresso kaffemaskin!

Vi kommer till din praktik, demonstrerar CEREC
pa dina patienter tillsammans med dig

e Nifarkunskap om nyteknik l
e Din patientfarennytand r

o Nifaren kaffemaskin

Vi bidrar till Livslanga Leenden
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| VANTAN PA EN TANDTRAD
SOM KAN ANVANDAS MED
STANGD MUN.

BTAR/FRLAL

Extra Professional tuggummi innehéller microgranulater som har en rengérande effekt
och lédmnar en kansla av rena och fina ténder. Dessutom innehdller Extra Professional
xylitol, som bidrar till att hémma bakterietillvéxten samt uppkomsten av karies.

Sveriges Tandldkarforbund stadjer oo oo (13
AEEEHEEESS  FOR MARKBART RENA TANDER
sétnine i L]

el av tuggummi
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ODONTOLOGISK RIKSSTAMMA & SWEDENTAL

15-17 NOVEMBER
SVENSKA MA SAN/GOTRIBORG

TRE DAGAR FOR DIG SOM INTE VET ALLT

Tilthér du dem som redan vet allt som ar vart att veta? Da kan du strunta i Odontologisk Riks-
stdmma & Swedental i &r. Ar du ddremot nyfiken pa vad som hénder inom tandvarden och vill
fylla pa med ny kunskap &r du valkommen till Géteborg i november. Un or tre dagar kan du
vélja och vraka i ett spackat program med spannande foreldsare och ;

Sen vet du allt. Nastan.

e senaste nyheterna.

ODONTOLOGISK | coresone S0Fe
RIKSSTAMMA 2012 | SWEDENTAL:

www.tandlakarforbundet.se/riksstamman www.swedental.se



BILDEN

Gunilla Klemendz jobbar fyra dagar som tandldkare och en dag i veckan som keramiker. Fargglada fantasiskalar i stengods
aterkommer bland hennes verk.

Konst att slappna av till

Gunilla Klemendz ar privattand-
lakare — och keramiker. Patienterna
far en konstupplevelse nir de
kommer till hennes praktik.

TEXT: JANET SUSLICK FOTO: GISELA SVEDBERG

Gunilla Klemendz startade Tandldkarvillan i
Vellinge for drygt ett ar sedan. Den nya praktiken
genomsyras av konst. Det bidrar till en avslapp-
nad milj6, tycker hon. Praktiken har tre behand-
lingsrum.

— Jag har inrett med konst och skulptur i be-
handlingsrummen och i vintrummet har jag
gjort ett galleri, berdttar Gunilla.

Under forsta aret har olika konstnérer visat
upp foto, textil, olja, akryl, akvarell och silver-
smide i vintrummet.

- Konstnérerna far stélla ut for en liten sum-
ma. Pengarna som kommer in gar till Barncan-
cerfonden. Jag har startat en fond som heter
Konsten att hjilpa.

Vid ingangen till praktiken vilkomnas patien- » &

Gunilla Klemendz
visar upp keramik-
hunden Elsa.
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BILDEN

Kvinnan till vinster
kallas Elsa och den
till hoger Bodypump
Ellen. Bada ar gjorda
i stengods, vilket
gor dem slitstarka.

»terna av firgglada 16v i keramik. Fler keramiklov

piggar upp en vigg utanfor ett fonster. P4 toalet-
ten finns applikationer.
Firgerna pa praktiken skiftar med arstiderna.
Till jul &r det julmotiv, vid pask gar allt i gult.
Patienterna fragar mycket om konsten, berét-
tar Gunilla. Flera av dem &r sjélva konstnérer.

GILLAR ATT FORMA OCH SKAPA

Gunilla Klemendz arbetar fyra dagar i veckan
som tandldkare och satsar en dag i veckan pa
konsten. Att arbeta med keramik pa friti-
den passar henne utmérkt.

Hostglod ar namnet
pa det férg-

sprakande
fatet.

Gunillas stora intresse har alltid varit att for-
ma och skapa. Som barn gillade hon att rita och
mala. Numera satsar hon nistan bara pa kera-
mik, men det hinder att hon nagon gang desig-
nar kallelsekort eller gor viggmalningar.

Gunilla har dgnat sig at keramik i minst 15 &r.
Inspiration far hon ute i naturen nér hon till ex-
empel vandrar lings havet - eller nér hon stude-
rar manniskor.

Hon tycker om att experimentera. Hon blan-
dar giirna lera med tré och metall, och samarbe-
tar med en smed.

Som tandlikare tycker Gunilla Klemendz om
att arbeta med helheten, bade funktion och es-
tetik, och dr medlem i Swedish Academy of Cos-
metic Dentistry (SACD).

Hennes man Gunnar Klemendz &r protetiker
och jobbar ocksa mycket med kosmetisk tand-
vard. I varas borjade dven han arbeta i Tandl&-
karvillan.

Ett par ganger om aret deltar Gunilla Kle-
mendz i olika konstutstillningar. Hon har ex-
empelvis stéllt ut under Konstrundan, en arlig
tradition i Skane under paskveckan. Konstnérer
runt om i landskapet visar da upp sin konst.

I slutet av september nista ar stiller Gunilla
Klemendz ut pa Galleri Engleson i Gamla stan i
Stockholm. m

LAS MER
www.gunillak.com
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Ormbunksskalen ar ocksa gjord i stengodslera, som ar mer vattentdt an vanlig lera.

Skulpturen heter »Jag kallar henne Tess«.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012

Stengodsskulpturen kallas Petra. Gunilla Klemendz
anvander ofta stengodslera, som innehaller mer
kvarts dn lergodslera och kan brannas vid hogre
temperatur. Slutresultatet blir mer hallbart.
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Den optimala
Sonicare
eltandborsten. ™

Philips nya Sonicare DiamondClean - optimal rengéring med
optimala resultat.

Hjdlp dina patienter att fa uppleva skillnaden med Sonicare-teknologin. Det kommer att bli kdrlek vid forsta borsttaget.
* Vdr senaste eltandborste tar bort upp till 5 gdnger mer plack, jdmfért med en manuell tandborste’

* Kraftfull men dndé skonsam dynamisk rengéring som bidrar till ett friskare tandkétt pa bara 2 veckor?

* Kliniskt bevisad att ge vitare tdnder pa bara 1 vecka’

Upplev Philips Sonicare pa egen hand. Ring vara séljrepresentanter
Marcus Andersson: 0702 21 53 00 eller Newsha Shalchizadeh; 0708 32 26 79 PHILIPS

- - i — -
1. M. Delaurenti et. al. An Evaluation of Two Toothbrushes on Plaque and Gingivitis. Journal of Dental Research. 2012. 91 (Special Sﬂnlcam
Issue B):522. 2. Milleman |, Putt M, Delaurenti M, Souza S, Jenkins W. Comparison of gingivitis reduction and plaque removal by = ~
Sonicare DiamondClean and a manual toothbrush. Data on file, 2011. 3. Colgan P, Delaurenti M, Johnson M, Jenkins W, Strate .

Evaluation of stain removal by Philips Sonicare DiamondClean power toothbrush and manual toothbrushes. Data on file, 2010, . o o
Evaluation of stain removal by Philips Sonicare DiamondClean power toothbrush and manual toothbrushes. Data on file, 2010. sense Slmpl ICItY



VETENSKAP & KLINIK

THOMAS JACOBSEN
Vetenskaplig redaktor

INNEHALL

89 FACKPRESS
99 1 KORTHET

102 HUR SKULLE DU
BEHANDLA PATIENTERNA?
P4 arets riksstimma
presenterar tva tandlikar-
studenter fran Goteborg
tva patientfall, som en del

Fakta eller fiktion

Medan morgonsolen sakta hojde sig 6ver
horisonten firdades jag pa landsvigen mot
Goteborg. Bilradion presenterade morgon-
ekot och jag véintade pa nagra inspirerande
tankar for dagen da trafikradion brot
sindningen. Det varnades for trafikhinder
langre fram pé vigen. En tjur, en flock med
far samt nagra grisar hade rymt och be-
fann sig i ndrheten av trafiken.

»En tjur, fir och ... ndgra grisar« uppre-
par den férvanade trafikreportern, som om
han inte riktigt trodde pa det sjélv. Det lit
mer som en saga in en vanlig trafikincident
i morgonrusningen. Da tog min fantasi
over. Det maste finnas en forklaring. Var
det upplopp i ladugarden? Tjuren hade
brutit sig ut genom ladugardsdérren och
Oppnat for faren. Eller var det nagon som
glomt att stéinga dérren? Nej, det maste
vara tjuren. Hur grisarna lyckades ta sig ur
basen och ut pa vigen kunde jag inte klura
ut. For inte blandar man vél alla djuren i
samma del av huset? Kanske tjuren redan
var ute och stangade sonder dorren till gri-
sarna? Navil, nu var tveklost en halv bond-
gard pa utflykt. Tjuren tar titen. Faren kan
inte enas om de ska f6lja med och springer
at olika hall. Grisarna trippar langst bak pa
snabba f6étter men blir inda fransprungna.
Och vart har honsen och katten tagit vé-
gen? Blev de aldrig inbjudna till utflykten?

DETTA AR NATURLIGTVIS min egen barnsli-
ga tolkning. Sanningen &r troligen mycket

av tandldkarutbildningen.
Ahorarna har mojlighet
att delta i diskussionen om

trakigare. Ju mindre fakta vi har, desto
storre utrymme far fantasin och den ar
alldeles gratis. Fakta har ddremot alltid ett
pris, ofta i form av tid, energi och uthallig-
het. Helminen och medarbetare! hivdade
i en artikel fran tidigt 2000-tal att tandla-
kare inte séillan 6verskattar kvaliteten pa
sina rutiner. Forfattarna fann en skillnad
mellan tandldkarnas upplevelse av den
utforda behandlingen och det som senare
mer objektivt kunde bekriiftas. Aven om
studien givetvis kan diskuteras, sitter den
fingret pa en viktig fragestillning — bedo-
mer vi oss sjdlva med hjilp av fakta eller
fiktion?

JAG VET INTE vad som héinde med tjuren,
faren och grisarna. Trafikradion aterkom
aldrig med slutet pa sagan och jag lever
fortfarande i tron att djuren nu lever lyck-
liga under annan regim. Men jag hoppas
samtidigt pa att vi inom professionen ska
bli béttre pa att skilja mellan fakta och fik-
tion. Det behover inte vara sa svart. Atskil-
liga kolleger har pa ett imponerande och
systematiskt sdtt dokumenterat sina be-
handlingar under méanga ar. Att ansluta sig
till kvalitetsregister ar ytterligare ett sétt.
Man behover inte ta bort fantasin i yrket,
bara anvéinda den med férnuft.

1. Helminen et al. Dentists' perception of their treatment
practices versus documented evidence. Int Dent J 2002;
52: 71-4.

dationerna har tagits fram
av deltagarna vid ett 2
expertméte anordnat

* ;’I
behandlingarna. av Likemedelsverket ) “CL»,
i samarbete med N 4
105 ANTIBIOTIKAPROFYLAX Smittskydds-
I TANDVARDEN institutet.

Vi presenterar de nya
rekommendationerna
for antibiotikaprofylax i
tandvérden. Rekommen-

BAKCRUNDEN till expertmotet ar
att tandldkarnas forskrivning av
antibiotika har okat under senare ar. 105
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Nu blir det lattare att

behovsanpassa din radgivning

Vart mal har lange varit att hjélpa dig att hjélpa dina protespatienter. Darfér har vi nu tagit
fram tva olika informations-kits, som gér det enkelt att komplettera din r&dgivning med

information och varuprover anpassade efter dina patienters individuella behov.

Corega Kick-off Kit Corega Restart Kit
| COREGA B
Ett nytt liv - Téliggor dina =
fttind fryt Bt iy 'EDH E.H.Iﬂl v rikimsmondationnr E‘HEE\A.
3 MIRUTES : * ) 3 INUITES
2w, v il
-"'-. F " . m ' 4
e i S
— =
i '|:|.'|."1: —_ I:“A.l
s R COREGA g
.-=‘=—"m"“""fm e WATTRAL TASTE

Corega Kick-off Kit bidrar till en férstklassig Corega Restart Kit sékerstaller en korrekt
r&dgivning och smidig évergang. anvandning for optimal munhalsa.
Dessa patienter har nastan alltid ett stort Dessa patienter kan manga ganger ha

behov av information och stdéd under

o
anpassningsprocessen. genom handfasta rad.

Bestall GRATIS
Corega informations-kits
pa www.gskdental.se

Nya protesbarare Vana protesbarare

utvecklat ovanor som behoéver forandras

-m_ Anmal dig pa var serviceportal for praktiserande tandvardspersonal p& www.gskdental.se

GlaxoSmithKline (GSK) &r ett av varldens ledande forskningsbaserade lakemedelsféretag. Genom var skandinaviska division
GSK Dental erbjuder vi svensk tandvardspersonal faktabaserad information och radgivning for att hjélpa dem att hjélpa sina patienter.

O
@GlaxoSmithKline

J




VETENSKAP & KLINIK FACKPRESS

Fa warfarinpatienter drabbas
av blodning vid dentalkirurgi

ORAL SURGERY, ORAL MEDICINE,
ORAL PATHOLOGY, ORAL
RADIOLOGY

» Fragan om antikoagu-
lantia-behandlade patien-
ter ska upphora med sin
blodfértunnande behand-
ling infor ett planerat den-
talt operativt ingrepp eller
inte ir kontroversiell. Vid
fortsatt antikoagulantia-
behandling kan patienten
drabbas av en allvarlig och
svarstoppad blédning, men
om behandlingen stoppas
eller dosen sénks kan pa-
tienten i stiillet drabbas av
blodpropp, med i vérsta fall
dodlig utgang.

De flesta internationella

riktlinjer menar att pa-
tienter med ett INR*-virde
under 3,5 kan genomga
mindre kirurgiska ingrepp
utan att antikoagulantia-
behandlingen behover jus-
teras. I Sverige rekommen-
derar Likemedelsverket i
stillet ett INR-virde under
2,1 for mindre operationer
och INR under 1,5 vid stor-
re operationer. Samtidigt
varnar de for att ett INR
under 1,8 okar risken foér
tromboemboliska kompli-
kationer.

Nu kan forskare fran Usa
och Singapore visa data
som kan nyansera bilden

av INR-virdets betydelse. I
en retrospektiv genomgéing
av 122 warfarinbehandlade
personer som genomgatt
sammanlagt 240 dentala
ingrepp, frimst extraktio-
ner men #ven tva implan-
tat, under sex ars tid vid
ett universitetssjukhus, har
de kontrollerat frekvensen
allvarliga blédningar i rela-
tion till INR-virdet inf6r
ingreppet.

Sammanlagt intréiffade fem
allvarliga blodningar (2
procent) vid fyra extraktio-
ner och insittningen av ett
implantat. Om endast ki-
rurgiska ingrepp riknades

blev blodningsfrekvensen
4,8 procent. Samtliga blod-
ningar drabbade min trots
att konsférdelningen var
helt jimn i patientgruppen.

Alla patienter som drab-
bades av blédning hade ett
INR under 3,3 och snitt-
virdet var 2,0. Samtidigt
kunde alla tta patienter
med ett INR-virde 6ver 3,3
genomga extraktion eller
insittning av implantat
utan nagon f6érlingd post-
operativ blodning. I stéllet
visade journalerna att fyra
av de fem som drabbades
av blédningar behandlades
med andra blodfértun-

>

Se battre, ma battre!

Ca 800 tandlakare, hygienister och ortodonti-assistenter
har under det senaste tolv manaderna borjat anvanda
vart koncept i Sverige. Merpa rten avdessa ingar

i Folktandvarden Vastra Gotalands prisbelonta Optlk
och ergonomi satsning, dar MO’s produkter och
arbetssatt satts i fokus. Kom forbi pa Swedental sa skall
viforklaravad vi kan gora for dig eller din
organisation.

MeridentOptergo pa Swedental i Goteborg,
15-17 november 2012. Monter B00:09

Valkommen!

Ring eller maila oss nu for att boka ett besék alternativt
kontakta vdra specicalutbildade optiker
Lds mer pd www.meridentoptergo.se

MERIDENT

OPTICAL ERGONOMIC SOLUTONS@

OPTERGO

CERTIFIERADE OPTIKER FINNS | BORAS, ESKILSTUNA, HOOR, JONKOPING, KARLSTAD, LINKOPING, LUND, MALMO, MOLNLYCKE, NORRKOPING, SKOVDE, STOCKHOLM, SUNDSVALL, UMEA, UPPSALA,
VARBERG, VANERSBORG, VAXJO, OREBRO
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nande mediciner som
acetylsalicylsyra, eller
lagmolekyldrt heparin.
Blédningsfrekvensen for
dem som behandlades med
nagon annan blodfértun-
nande medicin var sa hog
som 17 procent medan den
endast var en procent for
dem som bara behandlades
med warfarin.

Forskarnas slutsats ir

att allvarliga blodningar
hos warfarinpatienter &r
ovanliga, men att samtidig
behandling med annan

Allvarliga blodningar hos
warfarinpatienter ar ovanliga,
men samtidig behandling
med annan blodfértunnande
medicin kan 6ka risken vid
operativa ingrepp, visar
studien.

blodfortunnande medicin
kan oka risken.

* INR = International normalized ra-
tio, ett av WHO infort standardiserat
matt pa blédningsbendgenheten som
inte ar laboratoriekansligt pa samma
satt som protrombin-tiden &r.

Kéllor:

1. Hong C, Napenas JJ, Brennan
M, Furney S, Lockhart P. Risk

of postoperative bleeding after
dental procedures in patients
on warfarin: a retrospective
study. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol 2012;114:
464-8.

2. Profylax mot och reversering
av blodning orsakad av
antivitamin-K (AVK)-likemedel
- Behandlingsrekommendation,
Likemedelsverket 2006.
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Daglig fluorskoljning skyddar
tanderna mot syraattacker

CARIES RESEARCH

» En daglig munskolj-
ning med en fluorlésning
skyddar tindernas emalj
mot syraattacker. Men det
spelar stor roll vilken typ
av fluorférening som finns
il6sningen, det kan norska
forskare visa efter en in
situ-studie. Tennfluorid
(SnF,) eller titaniumtet-
rafluorid (TiF, ) ger bada
Over 90-procentigt skydd,
medan natriumfluorid
(NaF) bara ger ett knappt
20-procentigt skydd.

ningarna under nio dagar
utom nér de at eller
borstade tinderna
(med fluorfri tand-
krim).

Emaljproverna togs ut
och borstades manuellt
av samma person varje
morgon. Sedan be-
handlades de med

en av tre olika
16sningar innehal-
lande NaF, SnF,

eller TiF,, alla med
koncentrationen 0,05
molar fluorid. Den fjirde
tanden var kontroll och
behandlades inte alls. Tva
ganger per dag utsattes
emaljproverna for ett 0,01
molar saltsyrabad (pH 2,2)
i tvd minuter.

Forskarna L&t atta frivilliga
béra tva stéllningar, en pa
var sin sida i munnen, med
fyra emaljprover fran hu-
mantéinder i vardera. For-
s6kspersonerna bar still-

Tennfluorid och titani-
umtetrafluorid gav ett
overligset skydd jamfort
med natriumfluorid, vilket
forskarna betecknar som
lovande, men de varnar
samtidigt fér eventuella

bieffekter av 16sningarna

med de lite ovanligare
metalljonerna. Nagot
som de menar maste
undersokas ytterli-
gare.

Killa: Stenhagen KR,
Hove LH, Holme B, Tveit
AB. The effect of daily
fluoride mouth rinsing on
enamel erosive/abrasive wear in
situ. Caries Res 2013,;47:2-8,
doi:10.1159/000342619

Det spelar stor roll vilken typ
av fluorforening som finns i
losningen, visar studie.

TANDLAKAR

TIDNINCEN

ILLUSTRATION: COLOURBOX

Fortsatt succé for
Teknodonts kursresor!

llletas de Mallorca
Den 15-19 maj 2013

Tand- och implantatburen protetik.
Keramiska ersattningar i fokus.
Kurshallare: Per Vult von Steyern.

Léds mer om kursresan pa
facebook.com/teknodont
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Naturlig tandhalsa

EmP|aqueOff”

Human

Studie
visar att

ProDen PlaqueOff Human
har effekt pa de bakterier i
munnen som orsakar plack
och tandsten.

Besok var monter B08:06 for mer information

Ta med kupongen fran kuponghaftet, som finns
i tidningen och fa ett gratis prov av PlaqueOff Human
nar vi ses i var monter.

www.plagueoff.com
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Nya regler ger extra stod till tandvard fér personer med
vissa sjukdomar och funktionsnedséttningar. De trader i kraft
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Cancerbehandling
kopplas till sémre
oral hdlsa

JOURNAL OF ORAL
REHABILITATION

» Personer som behandla-
des mot cancer med cyto-
statika eller stralning, eller
bade och, hade en klart
sdmre oral hilsa. Det visar
en brasiliansk studie som
jamfort 39 cancerpatienter
med 44 friska kontroller.

Jamfort med kontrollerna
hade cancerpatienterna
farre tinder, vilket resulte-
rade i simre tuggfunktion.
Cancerpatienterna hade
dven en minskad stimu-
lerad salivutsondring och
upplevde smakforindring-
ar dar de kiinde kraftigare
smak av salt, s6tt och surt,
men en svagare smak av
bittert jimfort med en kon-

Cancerpatienterna hade en klart samre oral hilsa jamfort med
kontrollgruppen och upplevde smakférdandringar ddr de bland
annat kdnde kraftigare smak av salt, sott och surt.

trollgrupp av friska perso-
ner i samma alder.
Detta ir effekter som pa-

verkar tandhélsan negativt.

En sdmre salivutséndring
forsdmrar kroppens for-

maga att rensa munhalan
vilket 6kar risken for ka-
ries och parodontit. Fors-
karna fann dven en tydlig
koppling mellan dalig
salivutsondring och dalig

-

FOTO: COLOURBOX

tandstatus hos cancerpa-
tienterna.

Smakférindringar och
svarigheter att tugga och
svilja kan allvarligt mins-
ka fédointaget vilket i sin
tur snabbt kan f& negativa
effekter pa hela hilsotill-
stdndet.

Forskarna menar att dessa
kopplingar mellan can-
cerbehandling och mun-
hilsan bor uppmérksam-
mas mer av behandlande
ldkare och tandldkare
som, om mojligt, bor vidta
lampliga forebyggande
atgérder.

Kalla: Caputo JB, Campos SS,
Pereira SM, Castelo PM, Gavido
MBD, Marques LS, Pereira LJ.
Masticatory performance and
taste perception in patients
submitted to cancer treatment.
J Oral Rehabil 2012; doi:
10.1111/joor.12005
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Nastan hilften
av alla vuxna

i USA lider

av parodontit

JOURNAL OF DENTAL RESEARCH
» Nya nationella siffror
visar att drygt 47 pro-

cent av den amerikanska
befolkningen 6ver 30 ar
lider av parodontit. Det
motsvarar nirmare 65
miljoner invanare och ar
en kraftig 6kning av preva-
lenssiffrorna jimfort med
tidigare uppgifter. Tidigare
nationella undersékningar
som genomforts 1988-94
och 1999-2004 har visat att
mellan 20 och 27 procent

av den vuxna befolkningen
var drabbad.

Anledningen till de nya
uppgifterna ir att amerika-
nerna har gatt 6ver fran en

partiell undersékningsme-
tod till en fullstéindig un-
ders6kning dér varje tand

i munnen (férutom vis-
domstinderna) undersoks
pa sex stillen. Den nya
nationella understkningen
har pagétt mellan 2009
och 2010 omfattar nirmare
3750 individer som repre-
senterar ett tvirsnitt av
den icke-institutionalise-
rade befolkningen 6ver 30
ar. Den visar att 8,7 procent
har en mild parodontit, 30
procent en mattlig och 8,5
procent en svar parodontit.
Forekomsten av parodontit
Okar med aldern dir 24,4
procent av 30-aringarna ar
drabbade jaimfort med 70
procent av de Gver 65 ar.
Main har hogre prevalens
dn kvinnor och det finns

en tydlig socioekonomisk
gradient dar mexikaner i
UsA har den hogsta preva-

De nya
siffrorna visar
pa en kraftig 6kning av antalet drabbade patienter i usa.

lensen titt féljda av afro-
amerikaner.

De nya uppgifterna gor,
enligt forskarna, att par-
odontit framtrider som
ett mycket viktigt dentalt
folkhélsoproblem i Usa,
sarskilt bland den dldre
befolkningen.

Kélla: £ke PI, Dye BA, Wei L,
Thornton-Evans GO, Genco RJ.
Prevalence of periodontitis in

adults in the United States:
2009 and 2010. J Dent Res
2012,91:914-20.

FREDRIK HEDLUND, medicin-
journalist, sammanfattar artiklar

i medicinska och odontologiska
tidskrifter for Tandlakartidningens
lasare.

E-post: fredrik.hedlund@
medicinjournalisten.se
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Is i munnen skyddar cancerpatienter
mot cytostatikans biverkningar

» Patienter som far hoga
doser cytostatika riskerar
att drabbas av sméirtsamma
skador pé slemhinnan i
munhalan. I en avhandling
frén Uppsala universitet
visar Anncarin Svanberg
att patienter som fick suga
pa is medan de fick cyto-
statikabehandlingen fick
mindre besvir och behévde
mindre smiértlindring. En
uppfoljning efter fem ar
visade att isbehandlingen
inte haft nagra negativa
konsekvenser for patien-
terna.

Patienter som insjuknar
i elakartade blodsjuk-
domar far cytostatika.

Patienten suger pa is eller
for runt krossad is i munnen
under den tid cytostatika
tillfors.

ILLUSTRATION: COLOURBOX

Ibland beh6vs hoga doser
cytostatika och stamcells-
transplantation (ben-
mérgstransplantation).
Cytostatikabehandlingen
Okar dramatiskt risken for

mukosit. Studier visar att
70-95 procent av patien-
terna drabbas. Tillstdndet
ar underdiagnostiserat
och leder ofta till forlingd
sjukhusvistelse.

Anncarin Svanbergs studie
innefattade 78 patienter
som genomgick benmérgs-
transplantation mellan

ar 2003 och 2004. Halva
gruppen (39) skotte mun-
hygien enligt standardpro-
tokoll och halva gruppen
(39) fick i tillagg kryotera-
pi, kylning av munslemhin-
nan, under cytostatikabe-
handlingen. Resultatet var
till fordel fér anvindandet
av kryoterapi. Mukositen

lindrades och intravendst
morfin anvéndes firre da-
gar och i liigre doser. Aven
mat- och likemedelsintag
via munnen underléttades.
- Kryoterapi fungerar
forebyggande, dr anvin-
darvinligt, billigt och
ofarligt i en vardkontext
som &r likemedelstyngd
och dér biverkningsgraden
av likemedel dr hog, siger
Anncarin Svanberg.
Kalla: Uppsala universitet
CARINA LOOF FROHM

LAS MER
http://uu.diva-portal.org/
smash/record.jsf;jsessionid=8ea
5f9062862db5cda5bc12ffb1b?p
id=diva2:545031
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Tva dagars Laser-kurs (12 tim)

LASER IN DENTISTRY

Sprak: ENGELSKA, som ér latt att forsta.

DAG 1: Laser - en allman introduktion om alla typer

av laser och vaglangder, dven PDT.

DAG 2: Fordjupning i Mjukvavnadslaser (diod), PDT-laser.
Workshop: Mjukvéavnads- och PDT-laser.

Foreldsare: Professor Silvia Nuiiez, Sao Paulo, Brasilien

Sa hér skrev tandlakare Ralph Jarl, Taby, efter forra kursen:
"Tack fér en mycket trevlig och bra kurs. Jag har varit pd mdnga
laserkurser runt om i vdrlden, men ingen foreldsare har varit sa
ddmijuk, trevlig och oerhért kunnig och dessutom kunnat for-
medla dessa kunskaper pa ett sd Idttforstaeligt sdtt, som Silvia.”

Oc \/ H

foreldsare vad galler Laser in Dentistry

och hon forskar dven inom omradet.

Kursavgift: 11.995 kr + moms. Begransat deltagarantal - BOKA NU!

SWEDE DENTAL

ifyou buy quality, you only cry once!
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Karieslaserpistol.

Ingenting ar omdjligt i framtiden. Dentalmind har
det basta frén varldens framsta tillverkare just nu.

Kontakta oss for en demonstration eller bestall direkt p&
dentalmind.com eller tel 0346 -488 00

/ Dentalmind marknadsfér hela Komet-sortimentet i Sverige.



Komet ar inte bara ett av varldens snabbast
vaxande dentalforetag. De ar dessutom
innovativa varldsmadstare sedan 85 ar.

Kvalitetsborren frén Komet kommer direkt frén den tyska idéfabriken och
sdljs exklusivt och enbart av Dentalmind i Sverige. Just nu har vi ett mycket
bra erbjudande f&r dig som vill prova precision och effektivitet, mindre
vibrationer och I&ngre livstid.

Det finns ungefar 6 000 olika typer av Komet-artiklar. Boka tid fér en demonstration,
s& fér du se och ké&nna pd de flesta samt ta del av ett valdigt bra erbjudande.

Vdlkommen
till framtiden!

Det senaste fréin Komet visas
exklusivt i monter B05:22.
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15-17 november « Svenska Massan, Goteborg
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Hur skulle du
behandla patienterna?

Sara Kjellén
tandldkarstudent, Insti-
tutionen for odontologi,
Goteborgs universitet

Anton Soder
tandldkarstudent, Insti-
tutionen for odontologi,
Goteborgs universitet

PATIENTFALL
PRESENTERAS
PA RIKSSTAMMAN

Plats: Scenen - pa
madssgolveti hjartat
av utstdllningen

Tid: Torsdag den
15 november
15-15:45 samt
fredag den 16
november 9-9:45

Det fullstdandiga
programmet for
Scenen kan aterfin-
nas pa http://www.
tandlakarforbundet.
se/Riksstamman/
Scenen/
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FALLBESKRIVNING Pa arets riks-
stimma presenterar tva tandlakar-
studenter fran Goteborg tva pati-
entfall, som en del av tandldkarut-
bildningen. Ahérarna har méjlighet
att delta i diskussionen om behand-
lingarna.

FALLPRESENTATION

Under tandldkarprogrammets nist sista termin
redovisar var och en av studenterna vid ldrositet
i Goteborg en av sina egna patienter. Patientfal-
let redovisas under tio minuter i néirvaro av en
grupp larare och 6vriga kurskamrater och déref-
ter sker diskussion under cirka 15 minuter.

Detta #r ett viktigt inslag i den kliniska ut-
bildningen dir studenten ger prov pa klinisk
mognad, formaga att terapiplanera och att sam-
manfatta ett manga ganger komplext patientfall.
Nionde terminens patientredovisning ingar som
ett i raden av kliniska prov som maste klaras for
godkind kurs.

Under &rets riksstimma i Goteborg kommer
studenterna Sara Kjellén och Anton Soder att
redovisa sina patientfall. Under presentationen
kommer studenterna att redovisa diagnoser, te-
rapival, behandlingsgang, behandlingsutfall et
cetera. Dérefter diskuteras fallen med hénsyn till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, givna for-
utsittningar, ekonomi, etik med mera. I diskus-
sionen deltar en grupp lirare och intresserade i
auditoriet.

Anton Soder och Sara Kjellén ger hir en kort
introduktion till sina fall.

PATIENTFALL 1

70-arig man av utlindsk hirkomst, arbetat som
sjoman, medicinerar for hogt blodtryck, i 6vrigt
frisk.

Av patienten upplevda problem

= Ibland vérk fran uk-fronten

m Bristande tuggkomfort pa grund av tandférlus-
ter i underkékens sidopartier

Tva fallpresentationer
pa arets riksstimma

Objektiva problem

= Bristande munhygien
Mattlig parodontit

Apikal parodontit 45, 41
Manifest primérkaries 34
Hog tuggbelastning i uk-front

Behandlingsmdl

m Eliminera virk

Stoppa fortsatt kariessjukdom

Skapa friska apikala férhallanden

Etablera god munhygien

Skapa bittre tuggkomfort genom protetisk be-
handling i underkékens sidopartier

PATIENTFALL 2

68-arig man av utlindsk hirkomst, upplever sig
frisk men medicinerar en del psykofarmaka, kéin-
ner sig muntorr av medicinerna.

Av patienten upplevda problem
= Mat fastnar mellan tinderna i hoger uk
= Muntorrhet

Objektiva problem

m Dalig bro 15-17

= Karies pa viktiga tinder

= Hyposalivation

= Hog kariesrisk

= Apikal parodontit 35, 46

= Attrition/erosion

= Lindrig parodontit

Behandlingsmal

m Forhindra fortsatt karies- och parodontitut-
veckling

= Skapa friska apikala forhallanden

= Avhjilpa food impaction 46/47

= Revidera protetisk ersittning i hoger 6verkike

m Skapa forutséttningar for minskad attrition/

erosion

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012



Fallpresentation

PATIENT 1

Apikal radiolucens
syns pa 45 och

41, Den senare dr
trolig orsak till
patientens besvar
fran uk-fronten.

I 6k finns en
10-ledsbro. I uk
finns tuggytor
endast 44-34,
vilket dr orsak

till patientens
upplevelse

av bristande
tuggfunktion.

34 har langt
framskriden
karies.

Rotrest

45 kraver
endodontisk
och protetisk
behandling om
den ska kunna
behallas.

PATIENT 2

m 15 vertikal rotfraktur, distala delen av roten m 35 breddad periodontalspalt apikalt, nagot

extraherad, angular bendefekt. sklerotisk periradikulart.
m 47m fyllningsdverskott. m Generell horisontell bennedbrytning motsvarande
m Dalig kontakt mellan 47-46. <1/5 av rotldngden.

m 46 apikal destruktion pa mesiala roten.
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VETENSKAP & KLINIK

DEL ETT AV TRE TEMANUMMER

Antibiotikaprofylax
i tandvarden

andlikartidningen publicerar i detta
nummer nya rekommendationer for
antibiotikaprofylax i tandvarden. I

»De nya svenska riktlinjerna ... slar fast att
antibiotikaprofylax inom tandvarden bor inskriinkas
till ett fatal definierade riskpatienter och vid ett fatal

kommande tvA nummer av tidningen
publicerar vi sedan bakgrundsdokumentation
till dessa indikationer. Rekommendationerna
har tagits fram av deltagarna vid ett expertmdte
anordnat av Likemedelsverket i samarbete med
Smittskyddsinstitutet och med representanter
fran nirmast berorda medicinska och odonto-
logiska specialiteter. Férhoppningen ir att det
i framtiden tas ett liknande initiativ avseende
rekommendationer f6r antibiotikabehandling.
Men nu giller det alltsa enbart antibiotika som
profylax vid odontologiska ingrepp.

Bakgrunden till expertmotet ér att tandlékar-
nas forskrivning av antibiotika har 6kat under
senare ar. Det dr dock inte mojligt att utlisa om
denna okning avser antibiotika for profylax, el-
ler som ett led vid sjukdomsbehandling. Interna-
tionellt sett rader ingen samsyn inom omradet.
Riktlinjer fran brittiska NICE for antibiotikapro-
fylax inom tandvarden 4r mycket antibiotika-
restriktiva, medan diremot amerikanska riktlin-
jer dr generdsa med antibiotika.

Det ir glidjande att si manga odontologiska
och medicinska specialiteter i Sverige i kon-
sensus kunnat stilla sig bakom dessa riktlinjer,
trots att det finns begrinsad vetenskaplig do-
kumentation inom omradet. Forhoppningsvis
kan riktlinjerna fa gott genomslag i den kliniska
tandvarden. De nya svenska riktlinjerna dr anti-
biotikarestriktiva och slar fast att antibiotika-
profylax inom tandvarden bor inskrinkas till ett
fatal definierade riskpatienter och vid ett fital
odontologiska ingrepp. Hirvidlag liknar de mest
de brittiska riktlinjerna. Det har varit en uttalad
ambition att ge klinikern ett gott underlag for det
individuella stillningstagande som méste goras i
varje enskilt fall. Recept pa antibiotika for pro-
fylax utfirdas i regel av tandldkaren. Oavsett om
behandlande ldkare foérordar eller avrader fran
antibiotikaprofylax ir det tandlikaren som ir
ansvarig for savél beslut om att ordinera antibio-
tikaprofylax, som beslut om att avsta fran detta i
samband med odontologiska ingrepp.

Sjélvklart ska tandvarden bidra till 6kad anti-
biotikahygien. Vi ska medverka till att forhindra
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odontologiska ingrepp.«

uppkomsten av antibiotikaresistenta mikroorga-
nismer genom ansvarsfull forskrivning av anti-
biotika. Samtidigt dr det forstas varje klinikers
skyldighet att ge den enskilda patienten bésta
mojliga vard, som ibland kan inkludera savil
profylax som behandling med antibiotika. Men
det ska vara ett medvetet val.

Efter hand har det utvecklats olika praxis med
»forlingd profylax«. Det forekommer profylax
alltifran en engangsdos till medicinering under
flera dagar, eller lingre perioder. I princip slas nu
fast, baserat pa vetenskaplig dokumentation, att
profylax for en vuxen patient &r en engangsdos
amoxicillin, 2 g, 60 minuter fore ingreppet (vid
dokumenterad penicillinallergi en engangsdos
klindamycin 600 mg). Inget annat.

Behandlingsrekommendationen ir avsedd att
ldsas inte bara inom tandvarden utan ocksé inom
sjukvarden, och av vetgiriga patienter. Darfor
avslutas den med en ordférklaring, sa att dven
personer som inte r insatta i tandvardens
terminologi ska kunna forsta texten.

Vi hoppas att med publiceringen av
dessa riktlinjer blir vardagen i tand-
virden sikrare och enklare!

BJGRN KLINGE
Vetenskaplig redaktor




VETENSKAP & KLINIK

Indikationer for

antibiotikaprofylax N
i tandvarden
- ny rekommendation

SAMMANFATTAT Likemedelsverket anordnade i
samarbete med Smittskyddsinstitutet ett expert-
mote om indikationer for antibiotikaprofylax

i tandvarden den 7-8 maj 2012. Nedanstaende
behandlingsrekommendationer togs fram av del-
tagarna vid expertmotet.
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SAMMANFATTNING
Tandldkarnas forskrivning av antibiotika har
okat under senare ar. Men nyttan av att ge anti-
biotikaprofylax i samband med tandbehandling-
ar dr en debatterad fraga. Flera internationella
riktlinjer rekommenderar nu en mer begrinsad
anvindning av antibiotikaprofylax i tandvarden.
Savil ingrepp i munhalan som vanlig tand-
borstning kan orsaka att munhéalebakterier kom-
mer ut i blodbanan. Behandlingsrekommenda-
tionerna i detta dokument syftar till att forhindra
ogynnsamma effekter av den bakterieutsadd som
uppkommer vid ingrepp i munhalan. Den sam-
manlagda effekten av den egenvéird som utférs
i hemmet ir sannolikt stérre &n den vid ingrepp
som sker i tandvarden, varfor antibiotikaprofylax
endast rekommenderas for sirskilda riskpatien-
ter och vid ett fatal ingrepp. Dessa behandlings-
rekommendationer har tagits fram i konsensus

»Vid peroral administration rekommen-
deras tabletter amoxicillin 2 g (50 mg/
kg kroppsvikt till barn). Vid penicil-
linallergi rekommenderas kapslar klin-
damycin 600 mg (15 mg/kg kroppsvikt
till barn).«

FOTO: COLOURBOX

mellan de medicinska och odontologiska specia-
listerna vid expertmotet.

God munhygien ir grunden for all tandvard
och har visats bidra till ligre antibiotikaanvénd-
ning och minskad risk for infektioner hos riskpa-
tienter. Planerad tandbehandling b6r om méjligt
undvikas under perioder med f6rhojd risk for
infektion, till exempel vid grav leukopeni eller ti-
digt efter omfattande kirurgi. Infektionssanering
i munhéalan bor utforas infor medicinska ingrepp
och behandlingar som medf6r kraftigt 6kad risk
for lokala och hematogent spridda infektioner.
Syftet med antibiotikaprofylax i tandvéarden &r
dels att forhindra lokala postoperativa infektio-
ner, dels att férhindra fjarrinfektioner hos risk-
patienter.

De flesta individer behover inte antibiotika-
profylax i samband med tandvard. Antibiotika
ska bara ges profylaktiskt i de fall nér nytta har
visats eller dir konsensus rader om en sadan an-
viandning. Vid nagra tillstdind har nyttan visats i
vetenskapliga studier, visentligen hos patienter
med gravt nedsatt infektionsforsvar, dir en 6kad
risk foreligger. Till dessa patienter rekommen-
deras antibiotikaprofylax vid invasiva odontolo-
giska ingrepp som medfor en hog risk for utsadd
av bakterier i blodet, det vill siga tandextraktion,
subgingival depuration och dentoalveoldr kirur-
gi. Vidare rekommenderas antibiotikaprofylax
till patienter med higdosstrdlbehandlat kdkben
samt till cancerpatienter med pagaende eller ge-
nomgangen intravends bisfosfonatbehandling.
Till dessa patienter som har en ¢kad risk for
kikbensnekros, rekommenderas antibiotikapro-
fylax endast vid benskadande odontologiskt in-
grepp.

En sBU-rapport fran ar 2010 visade att det ve-
tenskapliga stédet for antibiotikaprofylax vid
kikkirurgi till i ovrigt friska patienter ir svagt,
med undantag for kirurgisk behandling av frak-
turer och kiikanomalier.
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Profylaktisk antibiotikabehandling bér vara
s& kortvarig som mojligt. Vid peroral admini-
stration rekommenderas tabletter amoxicillin
2 g (50 mg/kg kroppsvikt till barn). Vid penicil-
linallergi rekommenderas kapslar klindamycin
600 mg (15 mg/kg kroppsvikt till barn). I bada
fallen ges behandlingen som engéngsdos 60 mi-
nuter fére ingreppet.

I alla behandlingssituationer méste en hel-
hetsbedémning goras pa individniva och det kan
vara nédvindigt for tandlikare/tandhygienist att
diskutera med patientens likare eller med infek-
tionslikare.

BAKGRUND
Tandlikarnas forskrivning av antibiotika har
okat under senare ar och utgér nu drygt 8 pro-
cent av all receptforskriven antibiotika. Nyttan
av antibiotikaprofylax till olika patientgrupper i
samband med tandbehandlingar 4r stindigt de-
batterad i Sverige och i andra linder. Det finns
nu ett flertal internationella riktlinjer som pekar
mot att antibiotikaprofylax inom tandvarden bor
inskrinkas till ett fatal situationer diar den mojli-
ga vinsten forvintas vara storre dn den forvénta-
de risken. Nyligen publicerade Statens beredning
for medicinska utvirderingar (SBU) en rapport
ddr det vetenskapliga underlaget for antibioti-
kaprofylax i samband med kirurgiska ingrepp i
munhala och angrinsande omraden granskades.
Socialstyrelsen publicerade 2009, i Nationella
riktlinjer for hjdrtsjukvdrd, rekommendationer
angaende profylax mot infektiés endokardit. I
manga landsting finns lokala rekommendationer,
liksom det finns rekommendationer inom olika
medicinska vardprogram. Flera av dessa rekom-
mendationer har sitt ursprung i tradition snarare
in i vetenskap och manga génger anvinds anti-
biotikaprofylax for sidkerhets skull. 2011 publi-
cerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for
vuxentandvard. Dessa innehéller dock inga re-
kommendationer fér profylax inom tandvarden
varfor det finns ett behov att sérskilt belysa och
sammanfatta detta omrade.

Regeringen har givit Likemedelsverket och
Smittskyddsinstitutet i uppdrag att i samverkan
genom expertméten utarbeta behandlingsre-

HUVUDBUDSKAP
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»Expertmotets bedomning dr att anti-
biotikaprofylax endast rekommenderas
for definierade riskpatienter och vid
ett fatal odontologiska ingrepp.«

ILLUSTRATION: COLOURBOX

kommendationer for infektioner i tandvérden.
Uppdraget utgor en del av regeringens
patientsikerhetssatsning, med syf- ——
tet att skapa en sidkrare vard. -~}
Efter en behovsinventering
framkom att det stbrsta
behovet var rekommen-
dationer for antibioti-
kaprofylax i tandvar-
den. Den 7-8 maj 2012
holls ett expertmote
rorande indikationer

for  antibiotikapro-
fylax i tandvarden,

didr representanter
fran flertalet berérda
medicinska och odon-
tologiska specialiteter
deltog. Dessa rekom-
mendationer ska fungera
som st6d i valet av eventu-
ell antibiotikaprofylax i varje
enskilt fall och baseras pa veten-
skaplig dokumentation, tillgingliga
nationella och internationella riktlin-
jer samt konsensusbeslut.

VARFOR BEHOVS

ANTIBIOTIKAPROFYLAX?

Bakterier fran munhalefloran har iden-
tifierats som agens vid vissa fjarrinfek-
tioner, som vid infektios endokardit
och vid sepsis hos gravt immunsupp-
rimerade patienter. Djupa ledinfek-
tioner, till exempel hos patienter med
ledproteser, orsakas framst av typiska
hudbakterier, som tillfilligt dven kan
férekomma i munhélan hos vissa in-
divider.

m Ett gott munhalestatus, som uppnas med hjélp av god egenvard och vid behov tdta regelbundna
professionella tandrengdringar av tandldkare/tandhygienist, dr av avgorande betydelse for att minska
risken for lokala och hematogent spridda infektioner hos riskpatienter.

m Infektionssanering i munhalan ska utféras infor medicinska ingrepp och behandlingar som medfér
kraftigt 6kad risk for lokala och hematogent spridda infektioner.

m Antibiotikaprofylax inom tandvarden borinskrédnkas till ett fatal situationer dar den méjliga vinsten
forvantas vara storre an den forvantade risken. Expertmotets bedomning dr att antibiotikaprofylax
endast rekommenderas for definierade riskpatienter och vid ett fatal odontologiska ingrepp.

m Det dr den sammanvigda bedémningen av patientens samtliga odontologiska och medicinska
riskfaktorer som dr avgérande for om antibiotikaprofylax dr nddvandig eller inte.

107



VETENSKAP & KLINIK

»eee gott mun-
halestatus

ees dr av stor
betydelse for
att minska
risken for
fjdrrinfek-
tioner ...«
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Nir barridren mellan munhalan och 6vriga
kroppen bryts genom tuggning, olika typer av
tandbehandlingar eller daglig munvéard uppstar
en overgaende bakteriemi (spridning av bakte-
rier till blodbanan) av bakterier frdn munhéalan.
Denna bakteriemi dr beroende av munhaleviv-
nadens inflammationsgrad och ir i de flesta fall
mycket kortvarig (hos 90 procent av individerna
kan den inte lingre pavisas efter 20 minuter).
Helt frisk vivnad medfor mycket liten risk for
bakteriemi vid tuggning eller tandborstning.
Risken for bakteriemi och lokal postoperativ
infektion vid odontologiska ingrepp i frisk slem-
hinna ir liten. Det rader konsensus om att ett
gott munhélestatus, som uppnas med hjilp av
god professionell tandvard och god egenvard, ar
av stor betydelse for att minska risken for fjérr-
infektioner (extraorala infektioner orsakade av
bakterier fran munhélan).

Syftet med antibiotikaprofylax &r att forhind-
ra fjarrinfektioner genom att astadkomma en
eliminering, alternativt en reduktion, av antalet
munhélebakterier i blodbanan eller att férhind-
ra lokal postoperativ infektion hos riskpatien-
ter och/eller vid riskingrepp (se Riskpatienter).
Antibiotikaprofylax bor vara s& kortvarig som
mojligt, ges som engangsdos vid peroral admini-
stration och under hogst ett dygn vid parenteral
administration.

Antibiotika ska bara anvindas profylaktiskt
nir nytta antingen har visats eller dir det rader
konsensus om en sadan anvindning. Effekten av
antibiotika ska stillas mot riskerna for allergiska
reaktioner och andra biverkningar samt utveck-
lande av antibiotikaresistens. Risken fér kom-
plikationer maste i varje enskilt fall vigas mot
nyttan med behandling. Aven allvarlighetsgra-
den av en eventuell infektion, i form av lidande
och kostnader, behdver beaktas vid beslut om
eventuell antibiotikaprofylax. Det dr den sam-
manvdgda bedomningen av patientens samtliga
odontologiska och medicinska riskfaktorer som
ar avgorande for om antibiotikaprofylax dr n6d-
vindig eller inte.

Vilka fjéirrinfektioner kan téiinkas forhindras

med antibiotikaprofylax?

Nedan beskrivs nagra vilkéinda och allvarliga
tillstand, diar munhéalebakterier ibland isoleras,
som diskuterades vid expertmdtet. Konsensus
vid motet var att dessa tillstdnd mycket sillan,
eller endast hos sérskilda riskpatienter, har or-
sakssamband med invasiva ingrepp i munhalan.

Sepsis

Spridning av bakterier till blodbanan fran fokus
i munhélan kan upptrida i samband med tand-
vard och tandingrepp men &ven vid tandborst-
ning och bruk av tandtrdd. Om bakteriemingden
ar tillrackligt stor och kroppen inte kan avdéda
bakterierna kan sepsis (infektion i blodbanan)

uppkomma, med allvarliga komplikationer som
foljd. De munhélebakterier som mest frekvent
fororsakar sepsis ir alfastreptokocker (viridans-
streptokocker), men #ven anaeroba munhéle-
bakterier kan fororsaka sepsis. Aldre patienter
med kombinationer av grav parodontit (inklusive
rorliga tinder), omfattande brokonstruktioner,
implantat, nedsatt motorik och eftersatt munhy-
gien, utgdr en sirskilt utsatt grupp for bakterie-
mirisk.

Endokardit

Incidensen av infektios endokardit &r starkt kor-
relerad till hog alder. Klaffproteser, pacemakrar
(inklusive 1cD = implanterbar hjirtdefibrilla-
tor) och medfédda vitier &r viktiga riskfaktorer,
liksom tidigare genomgangen endokardit och
intravenost missbruk. Hos cirka 20 procent av
endokarditfallen saknas bade predisponerande
klaffsjukdom och intravendst missbruk. De mun-
halebakterier som framfér allt férknippas med
utveckling av infektios endokardit &r olika typer
av alfastreptokocker, som svarar for cirka 160 fall
per ar i Sverige. Sammanlagt intréffar minst 600
fall av endokardit per ar i Sverige.

Djupa ledinfektioner

Definitionen av en djup ledinfektion &r att den
nar sjidlva ledhalan. Om en ledprotesinfektion
uppstar maste protesen ofta avlagsnas. I vissa fall
kan inte ny protes séttas in. Varje ar utfors cirka
33000 ledprotesoperationer och uppskattnings-
vis 400 000 svenskar har protes i hoft eller kni.
Vid hoft- eller knéprotesoperation ir patienter-
nas medelalder runt 70 ar. Ledinfektioner orsa-
kas frimst av hudbakterierna Staphylococcus au-
reus och koagulasnegativa stafylokocker (KNs).
De direfter vanligaste bakterierna som orsakar
infektioner &r gramnegativa bakterier, entero-
kocker och streptokocker. Pavisad forekomst av
anaeroba bakterier beror av odlingsteknik, vilket
gor att andelen infektioner orsakade av Propio-
nibacterium acnes och andra anaeroba bakterier
ir osiiker. Riskfaktorer for djupa ledinfektioner i
samband med kirurgi dr bland annat Bm1 (Body
Mass Index) over 35-40, rokning, immunbrist
(antingen primér eller férvirvad), anemi, alder
och forsamrat allméntillstand (aAsA =3). Se Tabell
1.

Hjdrnabscess

Hjirnabscess dr en fokal nekrotiserande infek-
tion i centrala nervsystemet. I 50-80 procent av
fallen finner man en féregiaende infektion som
da ofta kan vara lokaliserad till tinder, sinus el-
ler 6ron. I andra fall kan hjdrnabscess upptrida
sekundért till en bakteriemi i samband med en-
dokardit eller pneumoni. Lokalisation och typ
av orsakande bakterier sammanhiinger ofta med
ingdngsport. For tinder/paranasala sinus ut-
gor alfastreptokocker, anaeroba streptokocker,
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TABELL 1. Indelning av patienter enligt ASA (American Society of Anesthesiology).

ASA-klassificering Bendamning Definition

1 Frisk

Ingen organisk sjukdom, fysiologisk eller psykisk stdrning. God fysisk

funktion. Alder <80 ar.

2 Sjukdom utan

Vél kontrollerad sjukdom i ett organ som inte orsakar funktionell

funktionsnedséttning  begrénsning, till exempel diabetes utan organfunktionsnedsattning,
hypertoni, rékare utan KOL, obesitas med BMI > 30 men < 35. Graviditet.

3 Sjukdom med

Kontrollerat sjukdomstillstdnd i mer &n ett organ eller allvarligt

funktionsnedséttning  sjukdomstillstand i ett organ som orsakar funktionsnedsattning, till exempel
diabetes med organpéverkan, genomgéangen hjartinfarkt (> 6 manader),
angina pectoris, val kontrollerad hjartsvikt, njursvikt, daligt kontrollerad
hypertoni, obesitas med BMI > 35.

4 Svar systemsjukdom Svar systemsjukdom som &r potentiellt livshotande. Den funktionella
begransningen kan betingas av den aktuella sjukdomen som patienten ska
opereras for eller av annan patologisk process, till exempel instabil angina
pectoris, viloangina, uttalad hjartinsufficiens, nyligen genomgéngen
hjartinfarkt (< 6 manader), pagaende hjartinfarkt, avancerad lung-, njur-
eller leverinsufficiens.

5 Moribund

Patient som inte forvantas 6verleva 24 timmar utan operation, till

exempel rupturerat aortaaneurysm i chock, multiorgansvikt, sepsis med
hemodynamisk instabilitet.

6 Déd

Haemophilus-arter, Fusobacterium-arter och
Bacteroides non-fragilisarter (numera Prevotella
med flera) dominerande mikrobiologiska agens.

Akut hematogen osteomyelit

Detta tillstaind uppkommer som en f6ljd av bak-
teriemi dér S. aureus dominerar som etiologiskt
agens i alla aldersgrupper. Betahemolyserande
streptokocker, pneumokocker och alfastrepto-
kocker férekommer. Det &dr framfor allt de sist-
nimnda som kan ha sitt ursprung i munhalan.

Infektioner i inre organ (lever, lungor, njurar,
mjdlte med flera)

Bakteriemi utgiende fran munhalan kan i sill-
synta fall leda till fokala infektioner i flera av
kroppens organ och vévnader. I exempelvis le-
ver, lungor, njurar och mjilte kan abscesser bil-
das som hypotetiskt kan hiarrora fran munhélans
bakterieflora.

RISKSITUATIONER FOR BAKTERIEMI

Tidigare rekommendationer gillande antibioti-
kaprofylax med syfte att férebygga fjarrinfektion
och/eller sepsis, utgick fran att bakteriemi i hu-
vudsak intréffar vid sa kallade invasiva odonto-
logiska ingrepp som #r associerade med pataglig
blodning, exempelvis tandextraktion och and-
ra kirurgiska ingrepp i munhélan. Numera vet
man att alla atgérder som involverar munhélans
slemhinna kan ge upphov till bakteriemi och att
korrelationen till synlig blodning dr svag. Det
har dessutom visats att bakteriemi uppkommer
vid normala dagliga aktiviteter som tuggning,
tandborstning och anvindande av tandtrad eller
tandsticka. Lokal infektion, parodontit och délig

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012

Potentiell organdonator.

TABELL 2. Frekvens av bakteriemi efter olika
odontologiska ingrepp och egenaktiviteter baserat
pa publikationer fran 1991-2012.

. Rapporterad
Atgdrd/egenaktivitet frekvens
Tandextraktion 20-96 %
Oralkirurgi 7-79 %
Depuration 10-90 %
Professionell tandrengdring 25 %
Kofferdam- och matrisapplicering 29-66 %
Endodontisk behandling i tanden 30 %
Fastsdttning av ortodontiska band 7-50 %
Infiltrationsanestesi 16 %
Intraligamentell anestesi 97 %
Fickdjupsmatning 10-40 %
Suturtagning 8 %
Tandborstning (konventionell) 0-46 %
Rengdring med tandtrad 40-68 %
Tandsticka 40-41 %
Tuggning av mat 0-20 %

munhilsa medfor en hogre risk for bakteriemi
och 6kad bakterieutsadd till blodet.

En sammanstéllning frin American Heart As-
sociation (AHA, 2007) samt data fran enskilda
studier visar varierande frekvenser av bakterie-
mi efter olika ingrepp och egenaktiviteter (Tabell
2). DA frekvensen skiftar mellan olika studier dr
siffrorna inte helt sékra.
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»Korrelatio-
nen mellan
forekomst av
antibiotika-
resistens och
forbrukning
av antibio-
tika dr mycket
stark.«

ILLUSTRATION:
COLOURBOX
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ODONTOLOGISKA TILLSTAND

MED OKAD RISK FOR BAKTERIEMI

For alla patienter som 16per en 6kad risk for in-
fektioner i samband med bakteriemi bor tand-
varden medverka till optimal munhygien och,
vid behov, till tita regelbundna professionella
tandrengéringar av tandlikare/tandhygienist.
Detta bor ocksa ingé i den behandlande ldkarens
generella rad till dessa patienter.

Gingivit/parodontit (tandkoéttsinflammation/
inflammation med forlust av tandens stddje-
viavnad) ir den lokala infektion i munhélan som
medfor storst risk for bakteriemi bade vid tand-
vardsingrepp och isamband med egenaktiviteter.
Bakteriefloran kring tinder med parodontit och
patologiska tandkéttsfickor innehéaller hundra-
tals olika arter som kan komma ut i blodbanan.
For patienter med generell grav parodontit bor
man Overviga remiss till specialisttandvard/
sjukhustandvéard. Infektion vid tandimplantat
liknar gingivit/parodontit, med en inflammation
kring implantatet (mukosit) eller inflammation i
kombination med benférlust kring implantatet
(peri-implantit). Bakteriefloran vid peri-implan-
tit &r méangfaldig och likartad som den vid paro-
dontit. Peri-implantiten tycks vara mer aggres-
siv, varfor risken for bakteriemi kan antas vara
minst lika stor som vid parodontit.

Andra lokala orala infektionstillstand dér risk
for bakteriemi &r 6kad &r perikoronit (infektion
kring en frambrytande tand), akut apikal paro-
dontit (abscess vid tandens rotspets) och évriga
abscesser. Dessa tillstdnd kinnetecknas av att de
ir polymikrobiella och vid invasiva ingrepp, som
tandextraktion, ger de problem som parodontit.

Kroniska infektioner, exempelvis kronisk api-
kal parodontit eller behandlingen av denna med
mekanisk rensning (biomekanisk instrumente-
ring), ger mycket sillan upphov till bakteriemi.

BAKTERIEARTER

Forekomst och intensitet av bakteriemi efter ett
ingrepp i munhalan antas vara relaterade till in-
greppets komplexitet, det vill siga tidsatgéng,
omfattning av vdvnadstrauma, mikroflorans
sammansittning, omfattning och graden av in-
flammation. Det finns dock inga entydiga studier
som pavisar ett samband mellan bakterieméingd
och risken for fjarrinfektioner. Vilka bakterier
som sprids till blodbanan beror pé typen av kolo-
niserande bakterier i operationsfiltet.

Mer #n 100 olika bakteriearter fran munha-
lans mikroflora har identifierats i blododlingar
efter tandbehandlingar. Av dessa dominerar al-
fastreptokockerna, vilka har en sirskild affinitet
till hjartklaffar och dirmed medfor okad risk for
endokardit. De alfastreptokocker som férknip-
pas med infektis endokardit och fjarrabscesser
i hjarna och lever &r framst arter fran anginosus-
och mitisgruppen. Foérutom alfastreptokocker
kan #ven andra bakteriearter fran munhalan

spridas och i vissa fall ge upphov till sepsis och
andra fjarrinfektioner: peptostreptokocker, pro-
pionebakterier, Porphyromonas, fusobakterier,
Prevotella och stafylokocker. Aven bakterierna
i den sa kallade HACEK-gruppen (Haemophilus
spp., Aggregatibacter (tidigare Actinobacillus),
Cardiobacterium, Eikenella och Kingella) kan i
séllsynta fall fororsaka endokardit eller sepsis.

Hos dldre och/eller kraftigtimmunsupprimera-
de patienter, sirskilt hos dem som &r sjukhusvar-
dade, Okar risken for kolonisation av exempelvis
Candida albicans, Enterococcus faecalis, S. aureus,
Escherichia coli och Pseudomonas-arter. Séarskilt
hos immunsupprimerade patienter ir risken stor
for kolonisation av dessa mikroorganismer och
vid manipulation i munhalan hos sddana patien-
ter finns potentiell risk f6r bakteriemi.

RESISTENSLAGET

Korrelationen mellan férekomst av antibiotika-
resistens och férbrukning av antibiotika &r myck-
et stark. Trots en relativt 1ag antibiotikaanvind-
ning forsdmras resistensliget i Sverige. Sarskilt
oroande #r att gramnegativa stavar med »exten-
ded spectrum beta-lactamases« (ESBL) fortsétter
att oka kraftigt. Vi behover alltsd 6ka insatserna
for att minska den totala antibiotikaanviindning-
en i Sverige.

Hos friska personer kan uppemot 90 procent
av de orala streptokockerna vara penicillinkins-
liga medan 20 procent av Streptococcus mitis,
som isolerats vid blododling fran patienter med
endokardit, uppvisar nedsatt kdnslighet for pe-
nicillin. Stora geografiska skillnader synes fore-
ligga avseende antibiotikaresistens hos immun-
defekta patienter. En studie frin Orebro visade
att samtliga blodisolat av alfastreptokocker fran
patienter med akut myeloid leukemi var penicil-
linkénsliga, medan en studie pd hematologpa-
tienter i Stockholm rapporterade att alfastrep-
tokocker oftast var resistenta. Forskning har
visat att munhalans streptokocker kan utgéra
en genetisk reservoar av antibiotikaresistens-
gener som litt kan 6verforas till mer patogena
arter som Streptococcus pneumoniae. De orala
anaeroberna hos friska individer som inte ny-
ligen behandlats med antibiotika &r till 90 pro-
cent penicillinkinsliga. Vid svarare infektioner
ar frekvensen av penicillinresistens 20 procent
hos anaerober, och om patienten nyligen har
genomgatt en antibiotikakur stiger siffran till
30procent.

RISKKLASSIFICERING

Kakkirurgiska ingrepp via frisk hud betraktas
som rena. Ingrepp i en frisk munhala klassas som
rena-kontaminerade, medan till exempel en frak-
tur med kommunikation till munhalan riknas
som kontaminerad. Till orena/infekterade sar
riknas de som ir infekterade och/eller kontami-
nerade av frimmande kroppar, till exempel grus.
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Riskfaktorer for utveckling av postoperativa in-
fektioner, inklusive fjarrinfektioner, ir hog alder,
obesitas, nedsatt allméntillstaind (asa-klassifika-
tion > 2, se Tabell 1), r6kning, anemi, immunbrist
(antingen primir eller forvirvad) samt hogrisk-
klassificerad sartyp (se bakgrundsdokumenta-
tion Antibiotikaprofylax vid oral- och kékkirurgi
i kommande nummer 15 av Tandlidkartidningen).
Vid Asa-klassificering 4 4r det ofta lampligt att
ta kontakt med behandlande likare fére invasivt
odontologiskt ingrepp (se dven ruta B).

RISKPATIENTER

Det stora flertalet individer beh6ver inte antibio-
tikaprofylax i samband med tandvard, men for
vissa patientgrupper kan det vara befogat. Pa-
tienter med en komplex sjukdomsbild och flera
riskfaktorer kan behova profylax for att undvika
allvarliga komplikationer, bade i form av lokala
och av hematogent spridda infektioner. Genom
god munvard kan risken for infektion reduce-
ras och den totala anvéindningen av antibiotika
minskas.

Med riskpatienter avses nedan de patienter
(barn och vuxna) som anses l6pa en 6kad risk fér
infektionskomplikationer efter tandingrepp och
dir sddana komplikationer bér kunna forebyg-
gas med antibiotika. Bland de rekommendatio-
ner som hir ges till olika sa kallade riskpatienter
finns endast ett fatal tillstind (vdsentligen hos
patienter med gravt nedsatt infektionsforsvar)
ddr en sidkerstilld 6kad risk foreligger och dér
nytta har belagts i vetenskapliga studier. Vidare
rekommenderas antibiotikaprofylax vid tva till-
staind (hogdosstralbehandlat kikben samt vid
pagaende eller genomgéngen intravends bisfos-
fonatbehandling hos cancerpatienter) baserat pa
expertbedémningar och en enstaka studie.

Individuell bedémning

I alla behandlingssituationer maste en helhets-
beddémning goéras pa individniva. Profylax kan
i vissa fall vara motiverad till patienter med
medicinska tillstdind som per se inte motiverar
antibiotikaprofylax i samband med tandingrepp,
men som dr multisjuka, gamla och har flera risk-
faktorer som kan predisponera for infektioner
(till exempel daligt instidlld diabetes mellitus,
malignitet, kronisk inflammatorisk sjukdom, im-
munsupprimerande sjukdom eller behandling
med immunsupprimerande likemedel). Uttalad
parodontit och andra inflammationstillstaind
i munhalan utgoér lokala riskfaktorer som bor
vigas in i helhetsbedémningen. Genom en nog-
grann anamnes ska behandlaren klargéra pa-
tientens hilsotillstind och ligga samman olika
faktorer som péverkar ett eventuellt beslut om
antibiotikaprofylax. I detta ssmmanhang kan det
vara nédvindigt for tandlikare/tandhygienist att
diskutera med patientens likare eller med infek-
tionslékare.
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A. RISKPATIENTER

av antibiotikaprofylax fore odontologiska ingrepp

Patienter med:
1. Gravt nedsatt immunforsvar

(se Odontologiska ingrepp pa riskpatienter):

- Tandextraktion

- Subgingival depuration

- Dentoalveoldr kirurgi

m Lagtantal neutrofila granulocyter, < 1,0 x 10°/L. Patienter med ett
mycket ldgt antal neutrofila granulocyter (< 0,5 x 10°/L) bor behandlas av
specialisttandldkare/sjukhustandldkare.

kronisk granulomatos sjukdom.

m Pagaende tungimmunsuppressiv behandling (se Patienter med nedsatt
immunforsvar).

2. Locus minoris resistentiae

Antibiotikaprofylax rekommenderas vid benskadande odontologiska ingrepp
vid féljande tillstand med risk for kakbensnekros:

m Hogdosstralbehandlat kakben.

m Cancerpatienter som behandlas med eller har behandlats med bisfosfonat
intravenost.

Antibiotikaprofylax infor tandextraktion, subgingival depuration och/eller
dentoalveoldr kirurgi kan dvervdgas hos

m patienter som nyligen erhallit ledprotes (inom tre manader postoperativt)
om samtidigt flera andra riskfaktorer foreligger och omingreppetinte kan
skjutas upp (se Patienter med locus minoris resistentiae).

B. RADCIVNING

Kontakt med behandlande ldkare infor ett invasivt odontologiskt ingrepp
rekommenderas

m till multisjuka patienter med okontrollerad diabetes mellitus, svar
autoimmun/inflammatorisk sjukdom eller med samtidig forekomst av flera
riskfaktorer

m ddjustering av pdgaende medicinering i samband med tandingreppet kan
vara aktuell.

Foljande patientgrupper bor behandlas av (alternativt i samrad med)
specialisttandldkare/sjukhustandldkare:

m Patienter som genomgatt hgdosstralning mot kakbenet.

m Cancerpatienter som fatt intravends bisfosfonatbehandling.

m Gravt neutropena patienter samt patienter med defekt granulocytfunktion.

Profylaktisk tandsanering

Profylaktisk tandsanering ska som regel utforas
infor alla medicinska ingrepp och behandlingar
som medfor kraftigt 6kad risk fér lokala och he-
matogent spridda infektioner (se Profylaktisk
tandsanering och god tandhilsa).

En helhetshedémning pa individniva maste alltid géras av patientens behov

Antibiotikaprofylax rekommenderas vid foljande invasiva odontologiska ingrepp

m Defekt granulocytfunktion, till exempel myelodysplastiskt syndrom och arftlig

m
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Behov av specialisttandvdrd

De flesta patienter kan handliggas av allmén-

tandldkare. F6ljande patientkategorier handliggs

med fordel av sjukhustandlikare, pedodontist el-

ler kikkirurg:

m Gravt neutropena patienter.

= Patienter med defekt granulocytfunktion.

= Patienter som genomgétt stralbehandling mot
kikben och dir benskadande behandling pla-
neras.

= Patienter som fatt intravends bisfosfonatbe-
handling pa grund av malignitet.

Patienter med nedsatt immunforsvar

Okad risk for infektionskomplikationer anses fo-

religga hos patienter med gravt nedsatt infek-

tionsforsvar. Detta giller till exempel patienter

med

= lagt antal neutrofila granulocyter (<1,0 x10°/L)
(Rekommendationsgrad C). Vid mycket lagt
antal neutrofila granulocyter (neutropeni, det
vill sdga < 0,5 x 10°/L), bor patienten behand-
las av specialisttandlikare/sjukhustandlikare
(Rekommendationsgrad A).

= patagligt defekt granulocytfunktion, till ex-
empel myelodysplastiskt syndrom och &rftlig
kronisk granulomatés sjukdom (Rekommen-
dationsgrad B).

= pagaende tung immunsuppressiv behandling,
till exempel de férsta ménaderna efter organ-
eller benmérgs-/stamcellstransplantation el-
ler i samband med avst6tningsreaktion efter
transplantation (Rekommendationsgrad B).

Ingen generellt 6kad risk for infektionskomplika-
tioner anses foreligga (det vill sdiga ingen antibio-
tikaprofylax rekommenderas) hos patienter

= som saknar mjélte (Rekommendationsgrad A).
= med cystisk fibros.
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»0kad risk for infektionskomplikationer
anses foreligga hos patienter med gravt nedsatt
infektionsforsvar.«
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= som genomgar dialys.

= med Downs syndrom.

= som tidigare dr organtransplanterade och som
inte dr tungt immunsupprimerade (se ovan)
(Rekommendationsgrad B).

= med inflammatoriska och reumatologiska sjuk-
domstillstind med god sjukdomskontroll, till
exempel reumatoid artrit och SLE inkluderan-
de patienter som behandlas med lagdos pred-
nisolon (upp till 10 mg dagligen), metotrexat
eller med liknande sjukdomsmodifierande 13-
kemedel) (Rekommendationsgrad C). Hogre
prednisolondos och biologisk behandling (till
exempel TNF-hdmmare) kan ge allmint 6kad
infektionsrisk, men inget vetenskapligt under-
lag finns som specifikt styrker 6kad risk for in-
fektion i samband med tandvard (Rekommen-
dationsgrad C). Liksom ndmnts ovan maste en
sammanvigd bedémning ske i det individuella
fallet.

= med vilinstilld diabetes. Oreglerat hogt plas-
maglukos kan, vid farmakologiskt behandlad
diabetes, behova regleras genom dosjustering
och optimering av behandlingen fore planerat
tandvardsingrepp. Vid okontrollerade hoga
glukosvirden rekommenderas att man avvak-
tar med andra tandingrepp 4n sadana som &r
av akut karaktér. Det vetenskapliga underlaget
ar bristfilligt och kontakt mellan tandlikare
och behandlande ldkare rekommenderas for
diskussion och individuell klinisk bedémning
i enskilda fall.

= med HIv-infektion. Dessa patienter kan ga i
allméntandvard efter initial bedémning av
infektionsklinik/specialisttandvérd (Rekom-
mendationsgrad A).

= med thalassemi och sicklecellsanemi (Rekom-
mendationsgrad B).

= med solida tumorer utan samtidig tung im-
munsuppressiv terapi eller neutropeni (Re-
kommendationsgrad B).

= med hypogammaglobulinemi, subklassbrist av
gammaglobulin eller IgA-brist (Rekommenda-
tionsgrad B).

Rekommendationsgrad anges endast da studier

finns.

Patienter med locus minoris resistentiae

Dessa patienter har lokala férandringar som pre-
disponerar for svarbehandlade infektioner trots
normalt immunforsvar.

Okad risk for infektionskomplikationer anses fo-

religga hos patienter med

= hogdosstralbehandlat kikben (Rekommenda-
tionsgrad D).

= cancerpatienter som behandlas eller har be-
handlats med bisfosfonat parenteralt (Rekom-
mendationsgrad C). Vid peroral bisfosfonat-
behandling foéreligger ingen indikation for
antibiotikaprofylax.
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Ingen generellt 6kad risk for infektionskomplika- »Enligt ett sadant resonemang blir sdledes
tioner anses foreligga (det vill siga ingen antibio- ~ antibiotikaprofylax aktuell till riskpatienter ...
tikaprofylax rekommenderas) hos patienter med  yjd tandextraktion, subgingival depuration och

m inopererad klaffprotes (Rekommendations-
grad B) eller genomgangen endokardit (Re-
kommendationsgrad C).

= ledproteser. En sammanviigd bedomning bor
ske i det individuella fallet. Tandingrepp bor
undvikas pa patienter med nyopererade led-
proteser (inom tre méanader postoperativt).
Om invasiv odontologisk behandling blir n6d-
viandig inom denna period kan antibiotikapro-
fylax ges om patienten har minst tre riskfakto-
rer (6vervikt med BMI >35-40, rékning, primér
eller férvirvad immunbrist, anemi, hog alder,
dalig munhilsa och forsdmrat allméntillstaind
[asA =3]) och om ingreppet tar lang tid.

= pacemaker, 1cD, cVK (Rekommendationsgrad

dentoalveoliir kirurgi ...«

Patienter som genomgatt hogdosstralning mot
kékben 16per en livslang 6kad risk for bennekros
(osteoradionekros). Det saknas studier av effekt
av antibiotikaprofylax i dessa situationer. Praxis
ir dnda att till dessa patienter rekommendera
antibiotikaprofylax vid benskadande ingrepp,
men inte vid ingrepp i tinder eller mjukvévnad.
Antibiotika kan ¢vervigas pa grund av kompli-
kationens allvarlighetsgrad under likningsfasen
hos dessa patienter. Behandling av denna pa-
tientgrupp bor ske i samrad med, eller av, specia-

0. listtandldkare/sjukhustandlikare.
= blasljud, septumdefekter (Rekommendations- Patienter som behandlas med eller har genom-
grad B). gattbehandling med bisfosfonater, i kombination

= endovaskulira stentar och graft samt by-pass-
operation.

= §vriga hjartsjukdomar, som hjirtinfarkt, kar-
diomyopati och rytmrubbningar.

= andra implantat, till exempel coils, stent, gore-
texgraft.

m peroral bisfosfonatbehandling samt intrave-
nos behandling pa osteoporosindikation.

Rekommendationsgrad anges endast da studier

finns.

ODONTOLOGISKA INGREPP PA RISKPATIENTER
Hos riskpatienter (enligt definition ovan) med
forhojd risk for lokala postoperativa infektioner
och fjirrinfektioner strivar man efter riskmini-
mering. Om mojligt bér planerad tandbehand-
ling undvikas under perioder med férhojd risk
for infektion, till exempel vid grav leukopeni och
tidigt postoperativt efter omfattande kirurgi.
Totalt skydd mot bakteriemi gér inte att uppna
eftersom studier visat att bakteriemier frekvent
féorekommer i samband med till exempel dag-
lig munhygien. Risken for att drabbas av fjirr-
infektion eller sepsis till foljd av bakteriemi &r
visentligt mycket ligre i samband med tandvard
in den kumulativa risken i samband med daglig
tandborstning i hemmet. Man kan mojligen dra
slutsatsen att risken for bakteriemi &r storre vid
vissa ingrepp #n andra och att risken ocksa &r
storre vid dessa ingrepp #én vid egenaktiviteter.
For att minska risken for utsddd av stora ming-
der av bakterier foreslas déarfor forsiktighet vid
invasiva ingrepp som kan innebéra hogre risk for
utsddd av bakterier jaimfort med dagliga aktivi-
teter sdsom tandborstning, rengéring med tand-
trad och tuggning. Enligt ett sddant resonemang
blir séledes antibiotikaprofylax aktuell till risk-
patienter (se Riskpatienter) vid tandextraktion,
subgingival depuration och dentoalveoldr kirurgi
(Rekommendationsgrad D).
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med andra riskfaktorer som maligniteter, 16per
okad risk for kikbensnekros. Denna kan intréffa
spontant eller som en foljd av kikbenspaver-
kande behandling. Risken varierar med typ och
duration av bisfosfonatbehandling. Mer potenta
bisfosfonater, vilka ges som intravends behand-
ling, medfor hogre risk. Patienter som behandlats
med intravendsa bisfosfonater pa grund av ske-
lettmetastaserande cancer far en betydligt hogre
dos dn de patienter som behandlats fér osteopo-
ros. Det finns f6r nirvarande inget vetenskapligt
stod for att antibiotikaprofylax inf6ér kdkkirurgi
minskar risken foér kikbensnekros hos cancer-
patienter som behandlats med héga intravendsa
doser bisfosfonater, men som forsiktighetsatgérd
rekommenderas detta dnda vid benskadande in-
grepp (Rekommendationsgrad D). Behandling av
denna patientgrupp bor ske i samrad med eller av
specialisttandlikare/sjukhustandlékare.

ODONTOLOGISKA RISKINGREPP PA FRISKA PATIENTER

I enlighet med sBU-rapporten frén 2010 ansig
expertgruppen att evidenslidget for antibiotika-
profylax inom kékkirurgi &r svagt, med undan-
tag for kirurgisk behandling av frakturer och
kikanomalier.

Anomalikirurgi

Frekvensen av postoperativa infektioner varie-
rar frdn 25-50 procent hos patienter som inte
fatt antibiotikaprofylax inf6ér ingreppet till cirka
10-15 procent hos patienter som fatt antibiotika-
profylax. Profylax med 1-3 intravendsa antibioti-
kadoser under hogst ett dygn, beroende pa ope-
rationens lingd, ger inte fler sarinfektioner eller
andra komplikationer &n om en léngre tids »pro-
fylaxbehandling« ges. For denna typ av ingrepp
rekommenderas séaledes antibiotikaprofylax
under hogst ett dygn. I férsta hand rekommen-
deras parenteralt bensylpenicillin, klindamycin
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till penicillinallergiska patienter (Rekommenda-
tionsgrad B).

Frakturkirurgi

Infektionsrisken i samband med frakturer har
visats vara betydligt hogre i underkiken &n i
overkiiken. Signifikant ligre infektionsrisk har
rapporterats om antibiotikaprofylax ges vid ki-
rurgisk behandling av 6ppen mandibelfraktur.
Antibiotikaprofylax under maximalt ett dygn re-
kommenderas i dessa situationer. I férsta hand
rekommenderas parenteralt bensylpenicillin, el-
ler klindamycin till penicillinallergiska patienter
(Rekommendationsgrad B for behov av antibio-
tikaprofylax, Rekommendationsgrad D f6r dos-
regim). I fall da infektion misstinks/konstateras
kan fortsatt antibiotikabehandling vara aktuell.

Implantatkirurgi

Det finns begriinsad evidens for nyttan av anti-
biotikaprofylax vid fixturinstallation. Tillgéng-
liga data talar for en svag reduktion av antalet
implantatforluster om preoperativ antibiotika-
profylax ges. Misslyckandefrekvensen tycks inte
vara ldgre vid fortsatt administrering av antibio-
tika efter operationen. Om antibiotikaprofylax
bedéms vara indicerad, till exempel till en patient
med en kombination av flera riskfaktorer, rekom-
menderas i forsta hand en dos amoxicillin 60 mi-
nuter fore ingreppet, alternativt klindamycin till
penicillinallergiker (Rekommendationsgrad C).

Bentransplantation

I en prospektiv randomiserad, placebokontrol-
lerad pilotstudie p& patienter som genomgick
mindre bentransplantationer visades att infek-
tionsfrekvensen reducerades med antibiotika-
profylax. I en annan studie, dir man jamforde
endosprofylax med »flerdygnsprofylax«, note-
rades ingen skillnad i infektionsfrekvens mellan

C. RISKINGREPP

Antibiotikaprofylax rekommenderas vid foljande
odontologiska ingrepp pa i dvrigt friska patienter:

m Anomalikirurgi
m Frakturkirurgi

m Bentransplantation

Antibiotikaprofylax kan dvervégas vid foljande ingrepp:

m Implantatkirurgi

grupperna. I ytterligare en studie dir en dos klin-
damycin jimférdes med en dos fenoximetylpe-
nicillin sags ingen skillnad i infektionsfrekvens
mellan grupperna. Vid bentransplantation re-
kommenderas en dos amoxicillin preoperativt,
och klindamycin till penicillinallergiker (Rekom-
mendationsgrad D).

Ovrig dentoalveoliir kirurgi

Det finns otillrickligt eller motséigande veten-
skapligt underlag for antibiotikaprofylax vid
ovrig dentoalveoldr kirurgi. Antibiotikaprofylax
rekommenderas dirfor inte i normalfallet (Re-
kommendationsgrad D).

Exartikulerade tinder

I samband med replantation av exartikulerade
tdnder &r det praxis att sétta in antibiotikabe-
handling.

PREPARATVAL OCH DOSERING

Antibiotikaprofylax ges for att forebygga kompli-
kationer till foljd av bakteriemi respektive post-
operativ séarinfektion. Om antibiotikaprofylax
ska ges rekommenderas foljande:

Amoxicillin 2 g till vuxna (50 mg/kg kropps-
vikt till barn) som engangsdos 60 minuter fére
ingreppet. Alternativ vid dokumenterad peni-
cillinallergi &r klindamycin 600 mg till vuxna
(15 mg/kg kroppsvikt till barn) som engangsdos
en timme fore ingreppet.

D4 absorptionshastigheten fér fenoximetylpe-
nicillin (pcV) varierar kraftigt &r amoxicillin att
rekommendera nir profylaxen ges peroralt.

Nir parenteral administrering krivs anvinds
ofta bensylpenicillin (3 g per dos), under hogst
ett dygn (1-3 doser beroende pa ingreppets du-
ration). Om det féreligger svarigheter att admini-
strera upprepade doser kan i stéllet en dos ampi-
cillin ges, pa grund av den lingre halveringstiden.

D. PREPARAT- OCH DOSVAL
Antibiotikaprofylax bor vara sa kortvarig som majligt.

Peroral administration, som engangsdos 60 minuter
fore ingreppet

Forstahandsval
m Vuxna: Amoxicillin 2 g

m Barn: Amoxicillin 50 mg/kg kroppsvikt

Vid dokumenterad penicillinallergi
m Vuxna: Klindamycin 600 mg

m Barn: Klindamycin 15 mg/kg kroppsvikt

Parenteral administration, ges under hégst ett dygn

Bensylpenicillin (3 g x 1-3), alternativt klindamycin
(600 mg x 1-3) vid penicillinallergi.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012



Till penicillinallergiker ges klindamycin (600 mg
per dos, 1-3 doser).

Patienter som redan behandlas med lampligt
antibiotikum, som betalaktamantibiotika (bland
annat penicilliner och cefalosporiner) eller klin-
damycin, behover inte ytterligare tilligg av anti-
biotika i samband med tandlidkarbesok.

Kontraindikationer och varningar enligt FASS
ska beaktas.

Amoxicillin

Amoxicillin ir ett penicillin som har baktericid
verkan genom att himma bakteriernas cellvigs-
syntes.

Biverkningar

Krikningar, 16s avféring samt illamaende &r van-
liga biverkningar férknippade med amoxicillin-
behandling. Overkinslighetsreaktioner i huden
kan dven upptrida. Vanligast ir olika former av
exantem som ses hos cirka 1-10 procent av de
behandlade patienterna. Mindre vanligt (<1pro-
cent) dr urtikaria. Erythema multiforme, exfolia-
tiv dermatit samt angio6dem &r séllsynta hudre-
aktioner (<0,1procent). Anafylaktiska reaktioner
ar generellt sett séllsynta (< 0,1 procent) och an-
ges vara mycket sillsynta efter engangsdos, till
exempel som endokarditprofylax i ssmband med
tandvard. Upprepad exponering medfér okad
risk for allergiska reaktioner. Allergiska reaktio-
ner ska utredas av behandlande likare. Amoxicil-
lin har en sirskild benédgenhet att ge upphov till
exantem om likemedlet ges i samband med vissa
virussjukdomar, speciellt mononukleos (kortel-
feber). Den i sddana sammanhang uppkomna
hudreaktionen ska dock inte betraktas som en
overkinslighetsreaktion mot amoxicillin.

I amerikanska riktlinjer fran 2007 (American
Heart Association, AHA) anges antalet fatala ana-
fylaktiska chocker till 15-25 pé 1 miljon patienter
som fér en dos penicillin.

Interaktioner

Interaktioner mellan amoxicillin och féljande
medel forekommer: allopurinol, antikoagulantia,
antikonceptionella medel, digoxin, metotrexat
samt probenecid. Den kliniska effekten av sa-
dana interaktioner bedéms vara mindre vid en-
gangsdos av amoxicillin jimfort med léngre tids
behandling, men férsiktighet tillrads.

Klindamycin
Klindamycin har bakteriostatisk effekt genom
hémning av bakteriernas proteinsyntes.

Biverkningar

Gastrointestinala biverkningar upptridder hos
cirka 8 procent av patienterna, frimst i form
av diarré. Illaméende och kridkningar dr ocksa
vanligt och upptrider hos cirka 1-10 procent av
patienterna. Mindre vanligt (< 1 procent) &r ur-
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tikaria och andra typer av utslag. Anafylaktoida
reaktioner intriffar hos firre 4n 0,1 procent av de
behandlade.

Liksom manga andra antibiotika (till exem-
pel cefalosporiner) kan klindamycin ge upphov
till antibiotikaassocierad diarré, ofta orsakad av
bakterien Clostridium difficile. En svar, ibland
livshotande, pseudomembrands kolit kan ibland
f6lja av en infektion med C. difficile. Risken att
utveckla C. difficile-infektion &r sannolikt hogre
med klindamycin #n med flera andra perorala
antibiotika. Dérfor bor forskrivaren upplysa alla
som behandlas med klindamycin om risken for
diarré och svar tarminflammation. Risken att ut-
veckla diarré och kolit fororsakad av C. difficile
beddms vara ligre vid engangsdos av klindamy-
cin &n vid ldngre tids terapi, men insjuknande ef-
ter korttidsbehandling forekommer. Risken dkar
sannolikt vid upprepade engangsdoser.

Interaktioner

Interaktioner forekommer mellan klindamy-
cin och féljande likemedel: antikonceptionella
medel, erytromycin och muskelavslappande
medel. Den kliniska effekten av sddana interak-
tioner bedoms vara mindre vid engingsdos av
klindamycin #n vid lidngre tids behandling, men
forsiktighet tillrads.

NACKDELAR MED ANTIBIOTIKAPROFYLAX

Forsvdrad diagnostik

Aven en engingsdos antibiotika kan leda till
falskt negativt resultat vid odling och ddrmed
forsvara infektionsdiagnostik och val av adekvat
behandling vid allvarliga infektioner, som endo-
kardit. Denna effekt kvarstar i minst en vecka ef-
ter avslutad antibiotikakur.

Risk for resistensutveckling
Antibiotikabehandling kan leda till utveckling
och selektion av resistenta bakteriestammar,
vilka kan komma att dominera normalfloran och
kvarsta i upp till flera ar efter behandlingen. Man
har antagit att en lingre behandling skulle med-
fora en storre risk for resistensutveckling &n en
kort sddan. Men dven korta behandlingar, som en
tredagarsbehandling med amoxicillin, har visats
inducera en pataglig 6kning av resistenta mikro-
organismer i munhalan. Effekten pa resistensut-
veckling i normalfloran efter en engangsdos anti-
biotika, som vid antibiotikaprofylax, har hittills
inte studerats. For den enskilda patienten kan all
antibiotikaexponering, sirskilt upprepad siddan,
medfora en risk genom selektion av resistenta
stammar, som vid senare tillfille kan ge upphov
till svarbehandlade infektioner.

FOREBYGGANDE OCH KOMPLETTERANDE ATGARDER
Profylaktisk tandsanering och god tandhdlsa
Infektionssanering i munhalan ska utféras infor
elektiv hjartklaffskirurgi, organtransplantation,

< v
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»hAven en
engangsdos
antibiotika
kan leda till
falskt nega-
tivt resultat
vid odling ...«
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»Behandlande personal inom
tandvarden bor ge akt pa om symtom
eller sjukhistoria inger minsta
misstanke om endokardit eller annan
fjdrrinfektion ...«

ledprotesoperation, behandling av cancerpatien-
ter med intravendsa bisfosfonater, behandling av
malign blodsjukdom, cytostatikabehandling i
hoéga doser, respektive stralbehandling mot hu-
vud- och halsregionen. Med infektionssanering
menas atgirder for att avligsna infektioner i
munhalan. Syftet dr att minska risken for kompli-
kation i samband med det medicinska/kirurgiska
ingreppet och att reducera behovet av framtida
tandvérdsbehandling som kriver antibiotika-
profylax. Remiss till tandvarden bor utfirdas av
utredande medicinsk specialist.

Likare bor stilla fragor om patientens mun-
hilsa och vid symtom fran ténder eller vid ore-
gelbundna tandvardsvanor remittera till tand-
likare. Regelbundna tandvardskontroller bor
utforas och professionell forebyggande tandvard
erbjudas da sddan behovs. Patienten ska instru-
eras i god egenvard, det vill siga noggrann daglig
rengbring av samtliga tandytor (Rekommenda-
tionsgrad C).

Optimerad kontroll av medicinsk sjukdom

- justering av medicinering

Genom optimerad sjukdomskontroll och juste-

ring av medicinering kan risken for infektioner

reduceras och behovet av antibiotikaprofylax vid

tandbehandling hos riskpatienter minskas. Detta

ar sirskilt angeldget infér omfattande tandvérds-

behandling. T alla behandlingssituationer ska en

helhetsbed6mning goras pa individnivd med

avseende pa grundsjukdom och typ av planerad

tandvérdsétgird. I vissa fall bor tandldkare kon-

takta patientansvarig likare. Detta kan vara aktu-

ellt vid till exempel:

= Reumatologiska, neurologiska, gastrointesti-
nala eller metabola sjukdomar (okontrollerad
diabetes) och hudsjukdomar som behandlas
med immunmodulerande likemedel.

= Kroniska maligna sjukdomar, exempelvis kro-
nisk lymfatisk leukemi, myelom och liknande
tillstand.

m Maligna sjukdomar som behandlas med mo-
noklonala antikroppar.

Information om komplikationers yttringar

och instruktion om dtgdrder

Behandlande personal inom tandvarden bor ge
akt pd om symtom eller sjukhistoria inger minsta
misstanke om endokardit eller annan fjarrinfek-

tion och omedelbar kontakt med ldkare bor tas
om detta foreligger. Vid samtidig feber ska blod-
odling utféras och odling fran ledpunktion tas
vid lokalsymtom fran protesled. Odlingarna ska
utforas innan antibiotika sdtts in.

Riskpatienter bér uppmanas att efter tandingrepp
m skyndsamt kontakta behandlande tandldkare
vid misstanke om lokal infektion i munhélan

m skyndsamt kontakta sjukvarden eller behand-
lande ldkare vid allminna symtom som pataglig
trotthet, allmén sjukdomskinsla och feber.

Anpassning av tandvird

Anpassning av tandvard kan ske genom att in-
grepp som behover antibiotikaprofylax undviks,
till exempel

= rotbehandling i stillet fér extraktion

= infiltrationsanestesi i stéllet for intraligamen-
tell anestesi

= konventionell fast protetik i stillet for kik-
bensforankrad protetik

= minimerat antal behandlingstillfillen vid om-
fattande behandling.

Gradering av rekommendationer: D.

KOMMUNIKATION MELLAN VARDGIVARNA

OCH MED PATIENT

= Tandlidkaren/tandhygienisten ska noggrant
frdga patienten om aktuella och tidigare sjuk-
domar och deras behandlingar.

» Tandlidkaren/tandhygienisten ska informera
patienten om infektionsrisker i samband med
planerad tandvardsbehandling.

= Behandlande ldkare ska informera patienten
om vikten av optimal munhygien och rekom-
mendera patienten noggrann egenvard samt
vid behov téta, regelbundna professionella
tandrengoéringar av tandlikare/tandhygienist.

= Behandlande likare ska informera patienten,
och vid behov dennes anhoriga, om vilka re-
kommendationer som giller for antibiotika-
profylax eller alternativa atgérder i samband
med tandvard.

= Behandlande ldkare bor informera tandlika-
ren i de fall dér en patient kan komma att be-
hoéva antibiotikaprofylax i samband med tand-
vard. Detta kan med fordel ske genom skriftlig
information, till exempel i form av daterade
behandlingskort.

Vid tveksamheter tas kontakt mellan tandlidkare

och behandlande likare.

ANSVARSFORDELNING
Antibiotikaprofylax férskrivs i regel av tandlika-
ren.

Oavsett om behandlande likare férordar eller
avrader fran antibiotikaprofylax ir det tandléka-
ren som r ansvarig for savil beslut om att ordi-
nera antibiotikaprofylax som beslut om att avsta
fran detta.
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ORDLISTA

Abscess Avgrénsad varansamling

Bakteriemi Forekomst av bakterieri blodet

BMI Body Mass Index, berdknas enligt
BMI=m/L?déarm arviktikg och L
kroppslangd i meter

CVK Central venkateter

Dentoalveoldr Omfattar tander och alveolarutskott
(den del av kdkbenet dar tanderna
sitter)

Depuration Tandstensborttagning

Endokardit Bakterieinfektion i hjartats innerhinna

Endontisk behandling Behandling av tandens pulpa och
rotkanaler

Endovaskular Nagot som sker/finns inuti blodkarlen

Exantem Generaliserade och likformiga

Exartikulerad tand
Fjarrinfektioner

Gingivit

Graft

Hematogen

ICD

Immunbrist (forvarvad)

Immunbrist (priméar)

Immunsuppression
Implantatkirurgi

Infiltrationsanestesi

Intraligamentell anestesi
Invasivaingrepp

Kardiomyopati
Kofferdam

KOL

Kronisk granulomatos
sjukdom

Locus minoris resistentiae

Matrisband

Maxillofacial
Mononukleos
Mukosit

Myelodysplastiskt syndrom

hudutslag - flackar, knottror eller
blasor

Tand utslagen pa grund av trauma

Extraoralainfektioner orsakade av
agens fran munhalan

Inflammation i tandkottet
Transplantat

Med ursprungi blodet
Implanterbar hjartdefibrillator

Nedsatt immunsystem pa grund av till
exempel sjukdom (cancer, HIV etc.)
eller lakemedelshehandling

Immunbrist pa grund av medfodd
sjukdom

Undertryckande avimmunforsvaret

I detta sammanhang: kirurgisk
fastsattning av tandimplantat

Lokalbeddvning genom direkt
injektion av bedévningsmedel i
operationsomradet

Beddvning direkti rothinnan/
ligamenten mellan tandrot och kakben
I detta sammanhang: operativa
ingrepp i mjukvavnad

Sjukdom i hjartmuskulaturen

Inom odontologin: gummiduk som
isolerar tanden fran munhalan

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

En arftligimmunbristsjukdom

som ofta medfor aterkommande
och svarbehandlade bakterie- och
svampsjukdomar

»Plats med ldgre motstandskraftg,
ett stdlle som lattare kan bli sate for
infektion

Band som appliceras runt tanden i
avsikt att avgransa omradet

Som hor till 6verkake och ansikte
Kortelfeber

Slemhinneinflammation, i detta
sammanhang »gingivit runt
implantat«

En grupp benmargssjukdomar med
stord bildning av en/flera typer av
blodkroppar
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Neutropeni Sjuklig brist pa neutrofila leukocyter
(en typ av vita blodkroppar)

Obesitas Fetma - BMI 2 30

Ortodontiska band Fasts pa tdnderna vid tandreglering

Osteomyelit Inflammation i benvav och benmarg

Osteoradionekros Stralningsorsakad vavnadsdad i
benvdvnad

Parodontit Inflammation i tdndernas
stodjevavnader

Perikoronit Inflammation i védvnaderna ovanfor/
kring en frambrytande tandkrona

Periimplantit Inflammation i vavnaderna kring ett

Pseudomembrands kolit

Sepsis

Sinus
Stent
Subgingival tandkottsficka

Urtikaria
Vitium

tandimplantat

Tarminfektion orsakad av Clostridium
difficile. Kan bland annat uppkomma
efter antibiotikabehandling, da den
normala tarmfloran slagits ut
Fysiologiskt svar pa en infektion som
ar spridd i blodet med hog feber,
paverkat allmantillstand, instabil
cirkulation, bristande syrsattning av
blodet och hog andningsfrekvens
Bihala (anvdnds dven om andra
halrum)

Rorformad protes som anvands for att
halla till exempel blodkarl utvidgade
Tandkéttsficka runt tanden under
tandkéttsnivan

Nasselutslag
Klaffel

»Behandlingsrekommen-
dationen dr avsedd att
ldsas inte bara inom tand-
varden utan ocksa inom
sjukvarden, och av vetgiriga
patienter. Diirfor avslutas den
med en ordforklaring ...«
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APPENDIX

Foljande system for kvalitetsgradering av evidens anvénds i

heh

Z".'ingbl k

dationen:

(Efter NHS Research and Development, 1999; http://www.cebm.net)
1a Systematisk analys av randomiserade kontrollerade studier med

homogenicitet.

1b Minst en stor randomiserad kontrollerad studie.

1c »Allt eller intet« uppfylls ndr alla patienter dog innan behand-
lingen blev tillganglig men nagra Gverlever med behandlingen,
eller - nagra dverlevde utan behandling men med behandling

overlever alla.

2a Systematisk analys av kohortstudier med homogenicitet.

2b Individuella kohortstudier inklusive randomiserade kontrollerade
studier med lagt bevisvarde (lag kvalitet, vida konfidensintervall,
lag inklusion av vissa subgrupper i en studie et cetera).

2c¢ »Utfallsstudier« (»Outcomes Research«).

3a Systematisk analys av fall-kontrollstudier med homogenicitet.

3b Individuella fall-kontrollstudier.

4 Fallserier med fall-kontrollstudier och kohortstudier med lag

kvalitet.

5  Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade pa fysio-

logi et cetera.

Gradering av rekommendationer:

A Baseras pa evidensgrad 1a, b eller c.
B Baseras pa evidensgrad 2a, b och ¢ samt 3a och b.

C Baseras pa evidensgrad 4.
D Baseras pa evidensgrad 5.
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DEBATT

Ingen ledighet med l6n
for att delta i stamman

programboken fér odontologiska
riksstimman ndmns pé sidan 164
att riksstimman r ett efterutbild-
ningsprogram och att avdrag dér-
for kan goras i sjilvdeklarationen for
deltagaravgiften samt i forekommande
fall for resor och logi. Dessviirre finns
anledning att nyansera péstaendet.

Vid folktandvarden i Arvidsjaur, Norr-
bottens lins landsting, har jag enbart
beviljats tjénstledighet for enskilda
angeldgenheter, det vill séiga utan 16n,
i samband med arets riksstimma och
dentalutstéllning. Skatteverket har
meddelat mig att om inte arbetsgiva-
ren beviljat tjinstledighet med 16n, far
jag inte heller dra av avgiften for det
vetenskapliga programmet di arbets-
givaren inte anser att utbildningen &r
av tillricklig betydelse for tjéinsten.
Inte minst for oss i norra Norrland

ir kostnaden f6r en
efterutbildning sa
langtbort som i min f6-
delsestad Goteborg sd hog att det
ar viktigt att de uppgifter som lamnas
kring majligheter (eller omojligheter)
att fa skatteldttnad for kunskapstors-
ten ir korrekta och jag hoppas att jag
nu bidrar till att texten i nésta ars
program rittas till. Samtidigt vill jag
tacka for att Norrbottens tandlidkar-
forenings framst6t om endagsbiljett
till efterutbildningsprogrammet at-
minstone gett oss mojlighet att 16sa
I6rdagsbiljett. Den svala hallningen
hos arbetsgivare och skatteverk gor
det emellertid angeliget att det gar
att 16sa endagsbiljett for varje enskild
dag av odontologiska riksstimmans
efterutbildningsprogram.

Vinligen,

LARS RALPH

Vi kommer att
se over formuleringen

venska Tandlikare-Séllskapet
vilkomnar debatt om tandli-

karnas efterutbildning. Nir det
giller avdragsregler stimmer det Lars
Ralph skriver. Det &r olyckligt om pro-
grambokens information ger upphov
till missférstand, &ven om det som star
dér i sig ar riktigt. Vi ska se 6ver detta.
Men det viktiga &r att tandldkarkaren
lyfter behovet av kontinuerlig efter-
utbildning da detta &r centralt ur kva-
litets- och patientsékerhetssynpunkt.
Riksstimman #r en unik mojlighet
att efterutbilda sig tack vare ett hog-
kvalitativt program som specialist-
och dmnesféreningarna tar fram. Det-
ta garanterar hog niva bade vad giller
innehéall och férelisarkompetens.
Programmet ligger helt i linje med de
utbildningar tandlikare bor genomga
regelbundet for att vidmakthalla sina
kunskaper. Kunskap &r fiarskvara - ef-
terutbildning ligger i allas intresse.
SVENSKA TANDLAKARE-SALLSKAPET
OCH RIKSSTAMMENAMNDEN

Had enough of waiting for

outsourced digital dental files?

Outsourcing your digital dental files can be time consuming and

frustrating- both for you and your dental clients. Fact- the majority of
dental clinics prefer to do all their lab work at a single lab.

An Obijet 3D printer gives you the power to control the
entire dental process - from initial design to the final
manufacture of dental parts, all under one roof.

Valkommen till oss pa Swedental 2012
monter B09:20 | Phone: +46 33 204300

=i, SIGNCOM

IGN COMMUNICATION SWEDE|

Find out how Objet 3D printing can transform your dental business today.

(OBJET

The Power to Create

www.objetdental.com ¢ dental@objet.com
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Aktuellt fran Sveriges Tandldkarforbund

Alla tandlakares organisation
- ny riksforening i startgroparna

Har du f6ljt resan mot en ny organisation fér Sveriges
Tandlédkarférbund dér alla tandlédkare kan vara
medlemmar? Nu &r en ny riksférening fér tandlédkare i
enskild sektor pa gang att startas. Sa hér langt har vi
kommit i processen.

| bérjan av 2012 bildades tre avdelningar
for Sveriges Tandlakarférbund, tillfalligt
inom Tjanstetandlakarforeningen,

for att ge enskilda tandlékare i privat
regi mojlighet att tillhora forbundet.
Medlemskapet hade ju upphort i och
med att Privattandlékarféreningen
ombildades till branschorganisation

for foretagsmedlemmar vid arsskiftet
2011/2012. Idag har vi fler &n 1400
medlemmar i Avdelningarna for Sveriges
Tandlgkarforbund.

Foérbundsstyrelsen har under aret
arbetat intensivt med att hitta en
organisationsform som &r bra for alla
medlemmar, alla tandlékare. Det har varit
en process i olika steg. Manga personer
har bidragit. Nu har vi en 16sning som &r
den bésta vi kan f& s& manga som mojligt i
forbundet att sluta upp kring.

Medlemmarna i de tillfalliga
avdelningarna skapar nu en ny férening,
vars stadgar ska godkénnas av
Tandldkarférbundets férbundsméte den
7-8 december. Det blir en ny riksférening
genom vilken tandlakare i enskild sektor blir
medlemmar i férbundet.

Fran arsskiftet kan alltsa du som
ar tandlakare i enskild sektor gd med i
Sveriges Tandlgkarférbund och tillhéra en
riksférening for enbart egna foretagare. Du
ar givetvis vdlkommen att g& med redan nu.

» Lis mer pd www.
tandlakarforbundet.se, Bli medlem.

Valkommen att hora mer och
stalla fragor om ditt medlemskap
i Tandlakarforbundet!

Pa Riksstdmman ar du vdalkommen att
tréffa oss i forbundets styrelse och héra
mer om verksamheten 2012 och om
planeringen for 2013. Du medverkar
genom att stélla dina fragor eller bara
lyssna.

Riksstamman, Géteborg

Fredag kl. 13.15-14.45 i lokal H 2

» For dagsfirsk information — se www.tandlakarforbundet.se  Ansvarig for denna sida: Lena Munck, 08-666 15 52, lena.munck@tandlakarforbundet.se



Seminarium om beteendemedicinsk
prevention och behandling:

”Pa vag mot ett paradigm-
skifte i tandvarden!”

Elisabeth Wérnberg Gerdin,
ordférande i Svensk Samhéllsodon-
tologisk férening och anstélld pa
Socialstyrelsen

- Vi har inom tandvarden lyckats hitta en
samsyn snabbt i en mycket viktig aktuell
fraga, sager Elisabeth Warnberg Gerdin,
ordférande i Svensk Samhéllsodontologisk
forening.

Svensk Samhéllsodontologisk foren-
ing, Sveriges Tandldkarférbund, Sveriges
Tandhygienistférening och Socialstyrelsen
arrangerade den 17 oktober en workshop
och den 18 oktober ett seminarium under
namnet "Beteendemedicinsk prevention
och behandling — vad ar det i tandvarden?”

Att vi inom tandvérden blir battre pa
beteendeinriktade terapier &r vasentligt for
de cirka 15 % av befolkningen som ar mest
sjuka, och inte blir friskare. Hos dem &r ofta
en beteendeftrandring helt nédvandig for
att de ska bli friska fran sin sjukdom i mun
och kékar.

Sedan de nationella riktlinjerna for vuxen-
tandvard borjade gélla for ett och ett halvt
ar sedan har frdgor och synpunkter ofta

» For dagsfirsk information — se www.tandlakarforbundet.se

kommit fran tandvarden kring den atgérd
det som kallas "Beteendemedicinsk
prevention och behandling”. Osékerhet
har funnits kring vem som kan ge denna
behandling, vilken typ av behandling som
avses, vilken kompetens som kréavs och
vilka patienter som ska fa den.

Dagarna resulterade i en samsyn kring
innehall, mal och omfattning i en utbildning
for beteendemedicinsk prevention och be-
handling samt behorighetskrav for att utféra
denna atgard.

Vi ses pa Riksstamman!

15-17 november &ger den Odontolo-
giska riksstdmman och Swedental rum pa
Svenska massan i Goéteborg.

Programmet fokuseras i &r pa tre teman:
trauma och akuttandvard, teknik-material-
metod och vérldens basta tandvard. Som
vanligt finns det sérskilda program for
tandskoterskor och fér studenter.

Du som inte har anmélt dig till det veten-
skapliga programmet i forvdg kan anméla
dig direkt pa plats. Aven i ar kan du I6sa
|6rdagsbiljett till Riksstdmman.

oD
ONTOLOGISK RIKSSTAMMAG, SWEDENTAL

15-17 NOVEMBER®

jVENSKA MASsAN GOTEBQRG

® Odontologisk
Riksstdmma,
Svenska Massan,
Goteborg

15-17 november

® Saco student-
méssa, Stockholms-
massan 29-30
november

® Saco student-
massa, Stadion-
massan i Malmo
5 december

® Mote i forbunds-
styrelsen
6 december

® Forbundsmote
Stockholm
7-8 december

® Etikdagen 2013
"Den moderna
patienten - ett etiskt
dilemma®?”

18 januari

® 7¢ Nationella
Patientsakerhets-
konferensen
29-30 januari

Ansvarig for denna sida: Lena Munck, 08-666 15 52, lena.munck@tandlakarforbundet.se



Prisvard precision i ny forpackning

Traffa oss pa Swedental i monter CO3:42 sa berattar vi mer.

cara C}owns & Bridges

carao somamy Heraeus

www.biomain.se | www.heraeus-cara.com | 042-453 07 00



PLATSANNONSER

Aktuella utgivnings- och stoppdagar Hemsida: www.tandlakartidningen.se Adress: Tandldkartidningen, Box 1217
Nr 15 Utgivning 20/12 Stopp 26/11 E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se | 11182 Stockholm
Nr 12013 Utgivning 10/1 Stopp 10/12 2012 Fax: 08-666 15 95

- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift,
med over 5000 ansatte fordelt pa ulike institusjoner i begge
Agderfylkene. Vi har ansvar for spesialisthelsetjenesten

innen somatikk, psykiatri og avhengighetsbehandling.
Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell,

Bed 6 m n i n g Sta n d Ié ka re forskning og oppleering av pasienter og pdrgrende.

Beddmning tandvard, Folkhélsa och Arendal
sjukvard, Landstingets kansli Jonkdping Oralkirurg _ Kjevekirurgisk seksjon

-

Las mer och ansék pa www.lj.se/jobb 100 % st. fast
Kjevekirurgisk seksjon driver all sin virksomhet i Arendal og
Landstin g et har tre stillinger for oralkirurger. Seksjonen tilbyr befolkningen

allsidig og avansert elektiv behandling innen dentoalveolaer
kirurgi, sykdomstilstander i munn/kjeve og implantatbehandling,
Utredning og behandling av kjeveleddslidelser og
smertetilstander. Videre utfgres ortognatisk kirurgi for a
korrigere anomalier og misforhold mellom kjevene. Seksjonen

o . har beredskap/vaktfunksjon i helg og ukedager. Det er
Folktandvarden i Stockholm gnskelig at sgker er spesialist i oral kirurgi/medisin.

56ker en Fou-strateg Opplysninger: Avd.leder Wenche D. Berg, tlf. +47 37 01 42 25 /

i Jonkopings lan

Avd.leder Sverre Karmhus Steinsvag, tlf. +47 958 80 342 E
. =
Du ska samordna FoU-fragor, definiera omraden Seknadsfrist: 30. november 2012 2
och projekt som féretaget ska initiera och driva. Spknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram.
Tjansten &r pa femtio procent och placerad pa Informasjon og fullstendig utlysning finnes pa ww.sshf.no/jobbsok

huvudkontoret. L&s mer pa var hemsida.

@ e SORLANDET SYKEHUS
°

Folktandvérden

MOT CAROLINE MORNER

Tandl&kare

www.ltkalmar.se/folktandvarden

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 13 2012 123



PLATSANNONSER

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

BIOMAIN SOKER SALJARETILL DIGITAL SERVICES

Biomain dr ett dentalbolag som grundades 2002 och har sitt huvudkontor i Helsingborg. Biomain ingdr i tyska koncernen Heraeus och
utvecklar, tillverkar och marknadsfor individanpassade protetik och digitala produkter. Fér mer information se www.biomain.com.

Vi véxer och behdver stdrka var organisation, darfor sdker vi nu
sdljare med regionsansvar till distrikt Sverige Vast, Norge och
Finland.

Du dr lyhérd och genuint intresserad av att triffa nya manniskor
och att skapa bra relationer. Du dr social, utatriktad och det ar
viktigt att du kdnner dig entusiastisk nar det kommer till att arbeta
med forsdljning och service. Det dr meriterande om du har tand-
teknisk bakgrund eller andra kunskaper inom dentalbranschen
sedan tidigare.

Lds mer om tjdnsten pa var hemsida www.biomain.se/biomain/
Professional/Contact.

ANSOKAN:

Ar du den vi séker? Skicka din CV till: ulrika.wallberg@biomain.se
Sista dag for ansokan: 2012-12-14. Urval kommer att ske I6pande.

Heraeus BIOITIHIH"\

Overtandlikare inom Oral Protetik till
specialisttandvarden i Jamtlands lan

Var klinik ar modernt utrustad och dr samlokaliserad med kakkirurgi, ortodonti,
parodontologi, pedodonti och sjukhustandvard p& Ostersunds Sjukhus. Vi kan
erbjuda en tjanst till dig oavsett om du ar ny protetiker och behdver stéd/hand-
ledning alternativt till dig som jobbat ett tag. Du som kommer till oss erbjuds en
val fungerande klinik och trevliga arbetskamrater. Framtida kompetensutveckling
6verenskommes med klinikchef. M6jlighet till friskvard finns pd arbetstid.

Sista ans6kningsdag 30 november 2012

Ar du intresserad av arbete
som Distriktstandldkare i Jamtland/Harjedalen?

Kontakta:
personalkonsult Marianne Gabrielii, tfn 063-14 76 26, marianne.gabrielii@jll.se
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Mer information om tjansten och ans6kningsvag finner du pd www.jobb.jll.se

SENASTE NYTT finns pa www.tandlakartidningen.se
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Folktandvarden i Jonkodpings lan
sOker Tandlakare /

Folktandvarden &r en del-

verksamhet inom Landstinget i

J6nkdpings ldn. Verksamheten

finns i hela lanet och allméntandvard
bedrivs pa 26 kliniker. Inom Folktandvarden
finns ocksa specialisttandvard vid
Odontologiska Institutionen i J6nképing
med atta olika specialistomraden.

Folktandvarden verkar i ett expansivt Ian, dar

Landstinget tar sin del av ansvaret for att géra ldnet
attraktivt genom satsningar inom bland annat kultur och
ndringsliv. Vi strévar efter mangfald dér vara medarbetares
bakgrunder, erfarenheter, kunskaper och personligheter
berikar verksamheten.

Vi soker erfarna saval som nylegitimerade

TANDLAKARE.

For dig som ar nyutexaminerad har vi ett gediget
introduktionsprogram och det finns stora mojligheter
att utveckla och hoja din kompetensniva.

Ar du mer erfaren har du stora méjligheter att fa arbeta
inom just dina odontologiska intresseomraden. Vi erbjuder
goda mojligheter till kompetensutveckling fér dig som ar
erfaren genom bland annat en stor intern utbildnings-
verksamhet, KUTA och breddutbildningar.

Mer information om Folktandvarden i Jonkdpings lan hittar du via
www.lj.se/folktandvarden.

Las mer och ans6k pa www.lj.se/jobb

Folktandvarden

Landstinget i Jonkdpings lan
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E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se
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Bo och arbeta pa Gotland

Avdelningen for
oral protetik soker

Klinikchef

Vi soker dig som vill driva och utveckla
Avdelningen for oral protetik vid
Odontologiska Institutionen i Jonkdping. Du
som sOker ar specialist i oral protetik och
intresserad av ledarskap samt utmanas av
férandring och utveckling. Vi ser att du ar
drivande och har en stark kommunikativ
formaga. Erfarenhet av forskning och
utbildning ar meriterande.

Overtandldkare

Vi s6ker dig som vill arbeta som
dvertandlékare pa Avdelningen for oral
protetik vid Odontologiska Institutionen i
Jonkdping. Du som sdker ar specialist i oral
protetik och gillar utveckling och férandring.
Erfarenhet av forskning och klinisk
handledning ar meriterande.

Pa www.lj.se/folktandvarden far du veta mer
om arbetsgivaren Folktandvarden, dar
Odontologiska Institutionen ingar. All
information du behéver om oss pa
Odontologiska Institutionen far du pa
www.lj.se/oi

Sista ansOkningsdag ar 9 december 2012.
Las mer och ansék pa www.lj.se/jobb

Odontologiska Institutionen

Landstinget i Jonkdpings lan

Folktandvarden Wisby samt Mun- och
kakcentrum soker

Enhetschefer .

Las mer pa www.gotland.se/jobbahososs Gotland

Halso- och sjukvérdsforvaltningen % Region
www.gotland.se/jobbahososs Gotland

2 tannleger

onskes til Norge

Vi har 2 tannlegestillinger ledig pa Gol
i Hallingdal (3 timer med tog fra Oslo).
Gol er et turiststed med muligheter for
a drive ulike friluftsaktiviteter.
Stillingene passer for par, venner,
eller to enkeltpersoner.

Klinikken har 5 behandlingsenheter,
og er moderne utstyrt. Vi vil gjerne vise
hvordan vi har det.

Tiltredelse snarest. God pasienttilgang
og gode betingelser.

Hgres dette spennende ut?
Ta kontakt med:
Yngve Haugstvedt, mobil 0047 47 39 24 46,
mail: yngvehaug@gmail.com
Godtanna Tannlegeteam

ARBETA UTOMLANDS?

Da ska du ga ur AEA. Nar du atervander till Sverige
ska du ga med direkt igen annars gar du miste
om inarbetade forsakringsperioder.

Las mer pa www.aea.se

NYTTJOBB?

Kontakta alltid den lokala foretradaren
for Tjanstetandlakarna for aktuell loneinformation
innan du borjar ett nytt jobb.

Platsannonser
utgivningsplan 2012
Nr Utgivningsdag Materialdag

15 20/12 26/11
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RADANNONSER

Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 15/12 Utgivning 20/12 Stopp 26/11
Nr 1/13 Utgivning 10/1 Stopp 10/12

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

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

ARBETE SOKES

Spanien

Vikarie, deldgare, ev senare dvertag. Svara
pd www.tandlakartidningen.se/radannonser/
visa-alla/

PRAKTIKER SALJES

Stenungsund

Centralt pa torget i Stenungsund. 25 min. fran
Goteborg. En deli »tre-team-klinik« Gverlates.
Frasch och modernt utrustad klinik med 3 stora
och [jusa behandlingsrum med havsutsikt. Kavos
digitala réntgen och intraorala kamerasystem.
Praktikertjanstansluten mottagning. Opus
journalsystem. Utrustning och lokaler i basta
tankbara skick. Tre super-medarbetare i tva
tandskoterskor och en tandhygienist. Manga
patienter och hdg omsattning. Valdigt expansiv
kommun medfor flera nya patienter per vecka.
Fristaende tandtekniskt laboratorium i direkt
anslutning till kliniken. En trevlig arbetsplats
med mycket glddje och god gemenskap. Totalt
15 personer i teamen och lab.

Seriosa kolleger meddelar intresse till
stefan.heiden@ptj.se

Praktik i Solna

Praktik med 2 beh rum séljes pga pensionering.

Alma, dig rtg, intraoralkamera, deltidsklientel.

T anslutning till praktiken finns en 2-rumslégen-
het. »D440«.

Gruppraktik pa Ostermalm

Deli tre ar gammal gruppmottagning centralt
pa Ostermalm. Modernt utrustad med bl a pa-
noramaréntgen. Overlatelse vid arsskiftet. Vid
intresse ring 070-796 10 61. »0XG4«.

Trevlig praktik City
Praktik, Birger Jarlsgatan séljes pga pensione-
ring. Ett behandlingsrum. Pat for deltid. »06YH«.

ARRENDE

tannboden

Privatpraksis

Tannleger sokes til privatpraksiser i Nordland.
Ring Per pa 0047-91 888 222 etter kl 19.00 eller
gainn pa www.tannboden.no

Svara pa en annons?

De flesta annonser finns dven pa var hemsida. Dir kan du svara direkt.
Klicka pa respektive annons och sen pa »Skicka svar till annonséren«.
www.tandlakartidningen.se/radannonser/visa-alla/

TANDLAKAR

TIDNINGCEN

Vi har Sveriges ndjdaste patienter - fér fjérde aret i rad - enligt SKIs métningar.

www.tandvard.praktikertjanst.se « www.alltomdinatander.se
www.facebook.com/ptjstudent

Tandlékare Per Tronders i Nalden - en av 1400 tandlékare i Praktikertjanst.

Valkomna i Praktikertjanstfamiljen
halsar vi vara nya kolleger:

Tandlikarna UIf Andersson — Bjuv,
Therese Berild - Ahus, Agnieszka
Chrobak — Kristinechamn, Goran Lundh
— Mirsta och Elisabeth Wallstrom —
Uddevalla, som samtliga kommer frin
folktandvérden.

Tandlikarna Torbjérn Bergstrom —
Vinersborg, Claes Vargas Wendeus —
Tyreso, och Kristoffer Wilhelmsson —
Nykoping, som tidigare arbetat i annan
privat verksamhet.

Tandlikarna Viken Bedros — Trollhittan
och Camilla Blomstersjo Swedin —
Hoganis, som tidigare varit assistent-
tandlakare i Praktikertjinst.

Ar du ocksa intresserad av att jobba med oss
— hor av dig till Cecilia Karlsson,
cecilia.karlsson@ptj.se, 08-789 37 97.

@ Praktikertjanst

Béttre vard for battre liv
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REMISSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

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

Bettfysiologi*

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

111 57 Stockholm

Tel 08-10 73 83

Narkos/Tandvardsrddsla
SPECIALKLINIKEN FOR TANDVARDSRADDA
Narkos - Hypnos - Sedering
Fobi/korttidsterapi med hogkostnadsskydd
Leg tandldkare Matts Karlstrom

Leg tandldkare Mariel Unger Karlstrom

Leg tandldkare Margareta Forsberg

Leg tandhygienist Anna Quarterman

Leg psykoterapeut Eva Wikman

Leg lakare spec anestesi Gunilla Caneman
Sveavégen 83, 113 50 Stockholm

Tel 08-32 60 80

Oral kirurgi*

Goran Ulfenberg

Jakobsbergsgatan 8, 2 tr

111 44 Stockholm

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

Aven remisser for rutinendodonti mottages

Vi

-
i ="y =
'

eree/
TANDVARD
Vi valkomnar er att remittera till var klinik

som &r centralt belagen vid Ostermalms-
torg. Vi tar emot remisser for:

'f""-
AT
N

* Implantologi

¢ Dentoalveolar- och implantatkirurgi
¢ 3D-réntgen

¢ Guidad kirurgi

Vi erbjuder aven:

¢ Support & utbildning

¢ Auskultering for tandlakare

Nér vi behandlar pa er praktik
Arvodet delas mellan er och oss beroende

av hur ni vill lagga upp behandlingen. Ring
oss s hittar vi en 16sning som passar er.

Bene Tandvard AB
Artillerigatan 16, 114 51 Stockholm
Tel 08-611 65 60, fax 08-611 05 61

www.benetandvard.se
info@benetandvard.se
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Oral protetik*

Eric Lothigius

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

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

Protetik och implantat, barn och vuxna
Marie Fennd, spec protetik
Distriktstandvarden

Tulegatan 8

172 78 Sundbyberg, tel 08-597 60 380
protetik@distriktstandvarden.se
Valkommen att skicka remisser!

Ortodonti*

www.bernholdortodonti.se

Tandreglering for alla aldrar

Mats Bernhold, spec ortodonti

Anna Brechter, spec ortodonti, med dr
Ekslingan 10, 254 67 Helsingborg

Tel 042-14 69 27, info@bernholdortodonti.se
Aven lingual ortodonti (Incognito)

och Invisalign/Orthocaps

C-takt link for digital kommunikation

Spec. ortodonti Cecilia Lindstrand
Konsultation och behandling for barn och vuxna
Poppelvdgen 9, 459 31 Ljungskile

Tel 0769-41 64 99

E-post: info@cl-tandreglering.se
www.cl-tandreglering.se

Eastmaninstitutet, Dalagatan 11
113 24 Stockholm. 08-123 165 10
ort.eastmaninstitutet@ftv

Sollentuna, Tingsvagen 17
191 61 Sollentuna. 08-123 159 30.
ort.sollentuna@ftv.sll.se

MGorby, Golfvagen 2
18211 Danderyd. 08-6250239
ort.sollentuna@ftv.sll.se

Handen, Handenterminalen 3
136 40 Haninge. 08-123 162 03
ort.handen@ftv.sll.se

Sddertilje, Lovisinsgatan 3
151 73 Sodertilje. 08-123 158 10
ort.sodertdlje@ftv.sll.se

@Folktandvérden

Dr Thomas Ortendahl

Mdlndals torg 1

43130 Mdlndal

Tel 070-66198 77

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

c-takt link for digital remiss/konsultation

Réntgen*

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

Tel 08-123 165 60, fax 08-34 70 82

Specialistrontgenundersékningar
med CBCT-teknik

Spec tdl Anders Frykholm, Klara Rangne
EBF dentalgontgen AB

Radmansgatan 48, 113 57 Stockholm
Tel 08-545 940 35, fax 08-545 940 36
E-post: reception@ebf.se

Willa Endodonti

Fyra tandlakare fyra mikroskop
och en CBCT

Véalkommen att remittera for
endodonti och apikalkirurgi.
Over tio &rs erfarenhet av
remissendodonti.

WILLA TANDHALSA
Telefon: 08-730 08 80
Sjovéagen 20, 169 55 Solna
Hemsida: www.willa.se
E-post: info@willa.se
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Specialistkliniken for

Narkos och behandling
av Tandvardsradsla

Narkos med sikrade luftviagar
Lustgas - Terapi - Hypnos - KBT
Landstingens hogkostnadsskydd
Implantat under Narkos

Snabb behandling av remisser!

Leg.tdl Sture Friedner

Leg.tdl Pia Lif-Bimer

Leg.tdl Sigrid Schumann

Leg.tdl Louise Sidend

Leg.tdl Joakim Skott

Leg.tdl Lennart Hiibel
Leg.tandhygienist Anna-Lena Brandvold

Leg.psykolog, leg.psykoterapeut Sven-Erik Levin
Leg.psykolog Shervin Shahnavaz
Leg.lakare, spec.anestesi Hans Granestrand

Narkoskliniken

RALAMBSVAGEN 10A, KUNGSHOLMEN
112 59 STOCKHOLM

Tel: 08-737 00 75, Fax: 08-737 00 76
www.nark inil se infi inil se

Subi Karglinska
5 2% 2 Institutet

- J.\'

Endodontiremisser

Vid var internationella spec. utbildning
behandlar engelsksprakiga ST-tandl.
patienter under handledning av svenska
specialister till en ldgre taxa, ex 2300 kr
for rotbehandling av en molar med 4
kanaler. Behandlingen tar nagot langre
tid dn for en rutinerad specialist.

Vilkommen med din remiss till:
(helst med kopia pa rtg)

Specialistkliniken Endodonti
Institutionen for odontologi
Karolinska Institutet

Box 4064, 141 04 Huddinge
Tel: 08-524 88268

Michael. Ahlquist@ki.se
Stina.Robach@ki.se

W

WASA TANDKLINIK

Maryam Pourmousa
Parodontolog

Tar emot remisser for:
Parodontal terapiplanering

och behandling
Hel- del- och singelimplantat
Fixturoperation pa remiss

WASA TANDKLINIK
TEGNERGATAN 15, 3 TR
111 40 STOCKHOLM

TEL 08-21 01 85
wtk@wasatandklinik.com

AURAKLINI

SPECIALISTTANDV.

Valkommen med din remiss till
Stockholms specialisttandvard!

Helena Géransson
Endodonti
Maria Lagervall
Parodontologi/implantatkirurgi

Monica Wahlstrom
Protetik

Brunnsgatan 8, 111 38 Stockholm
08-545 111 00, info@aurakliniken.se
www.aurakliniken.se

OVRICT

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Stipendiefonder

Stipendier finns att soka fran
Kvinnliga Tandliikareklubbens

ATK

Stipendiefonden ”’Sigrid de Verdiers minne” kan sokas av medlemmar
som bedriver odontologisk forskning.

Stipendiefonden ’Tandléikare Marie Lundstréms resestipendium”
kan sokas for odontologisk forskning och/eller utbildning utomlands.

For bada stipendierna géller att sokanden skall ha varit medlem
i Kvinnliga Tandldkareklubben i minst tva ar.

Ansokningsformulir kan rekvireras fran Kvinnliga Tandlidkareklubbens
hemsida kvinnligatandlakareklubben.se under rubriken Stipendium.

Ansokningarna skickas till ordférande Gunilla Johnson,

S:t Eriksgatan 17, 112 39 Stockholm alt. gunilla.johnson4 @comhem.se

Ansokan skall vara ordférande tillhanda senast den 22 januari 2013.

Funderar du over dina alkoholvanor?
Ring 020-844448

J& Stockholms ldns landsting
| samarbete med Alkoholkommittén

www.vardguiden.se/alkohollinjen
info@alkohollinjen.se
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OVRICT

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Psst!

Pa scenen under
Swedental:

N2
— det basta
rotfyllnings-
materialet!

Eget Tandguld!

Mycket bra betalt!
Vi erbjuder er upp till
95% av guldvardet.

j For offert, patientguld samt

; | Aloe Vera Original
: - tandkrdmen med

fgd Aloe Vera och fluor
[

besok oss pa
s www.hadendental.se

ORIGINAL

H

HADENS DENTAL

ORIGINAL PRODUCTS HB
BOX 9134, 400 93 GOTEBORG

ER TFN:031-28 53 54
FAX:031-28 60 38
DISPUTATIONER
MALMO

Kostas Bougas, den 12 december 2012,
Avhandlingen: »0n the influence of bio-
chemical coating on implant bone incor-
poration.«

Fakultetsopponent: Professor Tord Berg-
lundh, Goteborg.

PERSONNYTT

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

FODELSEDACAR

30ar

Kristina Kron, Malmg 16/11

Linda Christina Boman, Norge 17/11
Alma Babovic, Goteborg 28/11

Sam Khavar, Huddinge 30/11

Emma Fredin, Tullinge 1/12

40 ar

Camilla Géthberg, Ystad 16/11
Radka Dimitrova, Karlstad 19/11
Anne Hagglund, Finland 24/11
Sanna Hannu, Umea 30/11
Amar Tamim, Malmé 30/11

50 ar

Ann-Cathrin Johnsson, Alingsas 16/11
Pontus Larsson, Morrum 17/11
Christina Tengstrom, Lidkdping 18/11
Rikard Forsstrom, Stockholm 24/11
Katie Johnson, Gteborg 26/11
Ann-Marie Roos-Jansaker,
Kristianstad 28/11

Anders Naslund, Bollnds 29/11

60 ar

Margareta Pemer, Trosa 17/11
Lennart Danin, Lidingd 18/11
Nasser Alinazari, Sala 22/11
Lars Eklund, Nodinge 27/11
Ingrid Claesson, Linghem 30/11
Leif Isaksson, Kvissleby 30/11
Mia Saga, Ed 1/12

Bo Andersson, Nacka 3/12
Harry Lahdenperad, Koskullskulle 3/12
Michael Svantesson, Véxjo 6/12

65 ar

Goran Isacsson, Ronninge 23/11
Héléne Linder, Hovas 23/11

Sven-Eric Danielsson, Njutanger 4/12
Lisbeth Persson, Smalandsstenar 6/12

70 ar

Helena Méller, Bjarred 18/11
Jan Rune, Falun 26/11

Jorgen Paulander, Karlstad 1/12

75 ar
Gunnel Westerberg, Tyreso 19/11

elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Onskar du ej publicering av din fodelsedag?
Meddela det senast atta veckoriforvag.

TANDLAKAR

TIDNINCEN
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CRATTIS

Ann-Marie Roos-Jansaker
50 ar

VI GRATULERAR Ann-Marie Roos-Jans-
aker som fyller 50 ar den 28 november.

Ann-Marie Roos-
Jansaker dr Kris-
tianstad trogen.
F6dd och uppvuxen
i staden dr det dir
hon fortfarande bor
och arbetar, 4ven om
yrket tar henne till
olika platser i Sverige
savil som utomlands.

Hon utbildade sig
i Malmé och blev firdig tandlikare
1986. Karriéren inleddes med tio ar
som allméntandlikare i Kristianstad.

- Jag trivdes med variationen av
behandlingar och att jag f6ljde pa-
tienterna genom aren. Men jag kinde
efter ett tag att jag behovde ga vidare.

Det blev specialistutbildning i
Malmo med inriktning pa parodonto-
logi och Ann-Marie kom snabbt in pa
forskningsbanan. 2007 disputerade
hon med en avhandling om langtids-
uppfoljning av titanimplantat och
behandling av peri-implantit.

Nu jobbar hon kliniskt pd Centrum
for specialisttandvard inom folktand-
varden i Kristianstad och forskar pa-
rallellt. Ut6ver det &r hon ofta ute pa
olika hall och foreléser.

- Jag gillar att arbeta kliniskt och
det dr kul att dka ut till kliniker, bade
som konsult och att halla kurser.

Med de tre barnen utflugna, tva i
K6épenhamn och ett i usa, finns det
ocksa en fritid att fylla. Pa aktivi-
tetslistan star bland annat trining,
Ann-Marie har svart bilte i karate,
och medlemskap i Rotary, den inter-
nationella kvinnoféreningen Zonta
och vinprovarorganisationen Mun-
skinkarna.

Fodelsedagen ska firas med stor
smokingmiddag for sldkt och vénner
med god mat och gott vin.

- Det kénns roligt att fylla ar. Jag
trivs med jobbet och livet och hop-
pas bara att jag far behalla hélsan och
fortsitta som jag gor ldnge till.

LINDA PERSSON

Ann-Marie
Roos-Jansaker
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30 far dela pa 1 190 000 kronor

30 forskare fari ar stipendier pa
sammanlagt 1 190 000 kronor fran
Svenska Tandldkare-Sallskapet.
Har ar hela listan:

75 000 kronor

MARYAM KHATIBI, Huddinge
Tandstamceller med ursprung ifran
neurallisten bidrar till att skapa det
embryonala tandanlaget.

CECILIA KOSKINEN, Umea

Lack of cp47 impairs bone cell diffe-
rentiation and results in an osteope-
nic bone phenotype in vivo.

65 000 kronor

NIKOLAOS CHRISTIDIS, Huddinge
Expression of pain mediating recep-
tors in human muscle tissue.

GITA GALE, Giteborg
Inflammatoriska forindringar och
aterkommande sarbildningar i mun-
slemhinnan och 6vriga mag- tarm-
kanalen.

NINA KAUKUA, Huddinge

Novel adult dormant neural crest
cells possess tooth-initiating proper-
ties and potential for regenerative
medicine.

KAJA KRASZEWSKA, Huddinge
Sambandet mellan parodontit och
reumatoid artrit.

45 000 kronor

SOFIA BJORNFOT, Stockholm
Dissecting human monocyte subset
functionality in periodontitis: impli-
cations for new immunomodulatory
strategies.

MARIA CARLSSON, Goteborg
Stora aterkommande aftdsa sar och
fododmnesallergi.

ANDREAS DAWSON, Malmo
Development of a quality assessment
tool for human experimental pain
models for jaw muscle pain: reli-
ability and validity.

TANIA GODOY, G6teborg

Fortsatta studier av den clozapin-
inducerade salivationen.
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ANASTASIOS GRIGORIADIS, Huddinge
Patterns of jaw muscle activity
during chewing of food with differ-
ent hardness in young individuals.

TARA HEDAYATI, Umea

Parodontal sjukdom — Ar aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans
en riskfaktor for individer med
1L-1-polymorfism?

CAROLA HOGLUND-ABERG, Ume3
Leukotoxin expression and virulence
of different genotypes of aggregati-
bacter actinomycetemcomitans.

ALI KASSEM, Umea
Toll-like receptors and bone resorp-
tion.

SOFIA LOUCA, Huddinge
Pain genes and muscle biomarkers in
myofascial temporomandibular.

ZIVKO MLADENOVIC, Géteborg
Signals and interactions between
biomaterials and bone cells.

BENGT-OLOF NILSSON, Lund
Functional importance of the novel
estrogen receptor G protein-cou-
pled estrogen receptor 1 (GPERL) in
healthy and diseased periodontal
tissues.

NELLY ROMANI VESTMAN, Umea
Metabolomics of tooth biofilms for
in-depth understanding of dental
caries.

20 000 kronor

OLIVIER CARCUAC, GOteborg
Kirurgisk behandling av experimen-
tell peri-implantit.

HELENA CHRISTELL, Malmo
Har valet av diagnostisk metod
paverkan pa behandlingsbeslut?

LILLEMOR DIMBERG, Orebro
Munhailsorelaterad livskvalitet och
den relativa betydelsen av bettav-
vikelser hos en grupp 11-14-aringar.

HELENA FRANSSON, Malmé
Tooth survival following root canal
treatments in Sweden.

PIA GABRE, Uppsala
Beteendemedicinsk prevention
och behandling fér vuxna med
kariesproblem.

BENGT GOTRICK, Malmé
Effekten av antibiotikaprofylax i
samband med tandimplantatkirurgi.

BENGT HASSEUS, GOteborg
Premalignant oral leukoplakias and
cancer — mechanisms contributing to
malignant transformation.

ROBERT HEYMANN, Stockholm
Kondylotomi jimfors med diskek-
tomi pé patienter med smértsam
knéppning/upphakning i kikleden.
En randomiserad behandlingsutfalls-
studie.

EVA LEKSELL, Karlskrona
Oral hilsa hos barn med juvenil idio-
patisk artrit (J1A).

ANNA KATS, Huddinge
Betydelsen av prostaglandin E syntas
i parodontal vivnad.

ANNA WESTERLUND, G6teborg
Insulin release from biomaterials
- a potential therapy for local bone
regeneration.

BIRGITTA WIESINGER, Sundsvall

Hur paverkas integrerad kik- nack-
motorik vid smirtinducering eller
stimulering av muskelspolar i masse-
termuskeln? EF

Ny avdelningschef
pa Socialstyrelsen

SVEN OHLMAN blir ny chef fér Social-
styrelsens avdelning fér kunskaps-
styrning. Han borjar den 1 december.

Sven Ohlman &r 1dkare och har haft
olika chefsposter inom likemedels-
industrin. Han kommer niirmast fran
AstraZeneca.

Sven Ohlman kommer att leda So-
cialstyrelsens arbete med att ta fram
nationella riktlinjer, viigledningar
och utbildningsmaterial fér hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten.

s
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KANSLI

Postadress: Box 1217,

111 82 Stockholm

Beséksadress: Osterlanggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (véxel)

Fax: 08-662 58 42
www.tandlakarforbundet.se
kansli@tandlakarforbundet.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn
@tandlakarforbundet.se

Kurser Norddstra kursndmnden,
Riksstamman
Sofia Ekenberg 08-666 15 44

Kanslichef
Jeanette Falk 08-666 15 53

Efterutbildning, Riksstdamman
Annika Hodgson 08-666 15 34

I;Iti k, kvalitet, patientsdakerhet
Asa Hultén 08-666 15 31

Kamrathjdlpen, ansvarsfragor,
kollegstod
Pia Kollin 08-666 15 45

Utbildnings-, forsknings- och
studerandefragor
Pia Leden 08-666 15 22

Ekonomichef
Swedish Dental Journal
Bo Lidholm 08-666 15 12

Kurser sédra regionen,
Riksstamman, FbI
Ylva Liljeson 08-666 15 43

Informationsansvarig
Lena Munck
08-666 15 52

Sekreterare
Anna Ekmer 08-666 15 07

Ekonomi
Ann-Sofi Olsson 08-666 15 02

Ekonomiska fragor
Norddstra kursnamnden,
Riksstamman

Jenny Rohrl 08-666 15 36

Efterutbildning, Riksstamman
Pia Sdavala 08-666 15 10

Kurser véstra regionen

Véastra regionens kansli
031-15 69 22

132

FORBUNDSSTYRELSE

Gunilla Klingberg
Ordférande

031-750 92 08, 0707-80 00 44
gunilla.klingherg@
tandlakarforbundet.se

Hans Sandberg

Vice ordférande
070-590 54 69
hans.sandberg@ki.se

Louise Ericson

Ordfi efterutbildningsradet
08-85 56 00, 070-687 50 60
louise.ericson@ptj.se

Stein Bjorkman
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 Goransson
076-840 83 50
hans.goransson@dll.se

Mickel Hana

Adjungerad styrelseledamot
076-823 53 52
mickel.hana@
tandlakarforbundet.se

& Kvalitet

Kunska
i praktiken

Far vi komma till dig och tala
om patientsakerhet i vardagen
for hela teamet?

Lotten Bergstroms foredrag
pagarica 2 timmar.

Kostnad: 4 000 kronor + moms.

Restid och reskostnad tillkommer.

Mer information och bokning:
lotten.bergstrom@
tandlakarforbundet.se
070-566 15 45

TANDLAKARFORBUNDETS-
STOD TILL ENSKILDA
MEDLEMMAR

Vid anmilan till Socialstyrelsen/
HSAN

En anmalan ska besvaras inom tre
veckor. Anstand kan begaras

pa tel 08-508 861 00. Tandldkar-
forbundets medlemmar kan fa
hjalp att besvara en anmalan:
Odontologisk hjélp via Tandlakar-
forbundets expertgrupp.
Kontaktperson: Pia Kollin,
08-666 15 45,
pia.kollin@tandlakarforbundet.se
Juridisk hjalp ges av respektive
riksforening.

Privattandlakarna: Dan Nilsson,
08-555 44 604
Tjanstetandldkarna: Susanna
Magnusson, 08-54 51 59 84

KAMRAT\,\JALPEN

Stiftelsens syfte ar att hjdlpa tand-
lakare med ekonomiska problem.
Vi kan enbart stodja individer, inte
foretag. Ansok med ett brev med
bakgrund och nskemal om hjalp
samt kopia pa senaste deklaration,
egen och make/makas.
Kontaktperson: Pia Kollin,

08-666 15 45,
pia.kollin@tandlakarforbundet.se

Alna (alkohol, lakemedel och
narkotika i arbetslivet)

08-564 407 70

Alna hjalper foretag och organi-
sationer att hantera alkohol- och
drogfragor pa ett professionellt
satt. Du kan kostnadsfritt och

Sveriges Tandlakarforbund

under sekretess ringa Alnas rad-
givning. Mer information:
www.alna.se.

Kollegastod

Kollegastdd riktar sig till dig

som behdver stod for problem

pa arbetet eller i privatlivet.

Du kan i fortroende och under
sekretess vanda dig till nagon av
nedanstaende kolleger (kvallstid
om ej annat anges, e-post for att
boka tid for samtal).

Bengt Adérn, 016-244 56

Ahmad Aghazadeh, 0707-70 80 21
ahmad.aghazadeh@telia.com
Katt Soren Andersson,

070-663 84 18, 0243-122 80
soren.andersson.00@ptj.se
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, 070-881 01 77
margit.gabrielson@vgregion.se
Bita Ghorani, 08-123 152 32
bita.ghorani@ftv.sll.se

Gunnel Johansson, 070-585 30 41
Peter Stade, 0498-21 39 04
peter.stade@ptj.se

Claes Svard, 0498-48 25 46
claes.svard@gotland.se

Kontaktperson: Pia Kollin,
08-666 15 45,
pia.kollin@tandlakarforbundet.se

Medlemslogotyp

medlemslogotyp.

Du som &r medlem kan
héamta din medlems-
logotyp pa hemsidan
under Min sida/Hamta

Logga in med person-
nummer och I&senord.

www.tandlakarforbundet.se

\,\ed\em ay
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TANDLAKARFORBUNDETS SERIE

KUNSKAP & KVALITET

m Kvalitetssakra din journal-
foring, reviderad 2009, 2011

m CE-mdrkta medicintekniska
produkter, reviderad 2010

= Medicinsk riskbedomning for
tandlikare, reviderad 2010

m Tandldkarens ansvar och skyl-
digheter, 2009, reviderad 2012
m Forsakring for patient och
tandlikare, reviderad 2011

® Hygien i tandvarden,
reviderad 2011

m Awvikelser - lar av misstag,
egna och andras, reviderad 2011
m Etiska riktlinjer, 2008

m Tobaksprevention, 2009

m Barn som farilla, 2011

m Nationella riktlinjer for
vuxentandvard, 2012

Medlem: 2 ex av varje skrift gratis
Icke-medlem: 50 kr per st.
kontakt@tandlakarforbundet.se

A

Tidnstetandldkarna

KANSLI

Postadress och besdksadress:
Bredgrand 5, 111 30 Stockholm
Tel: vx 08-54 51 59 80

Fax: 08-660 34 34
www.tjanstetandlakarna.se
E-post direkt till en person:
fornamn@tjanstetandlakarna.se

Bjorn Petri, kanslichef

08-54 5159 81

Susanna Magnusson, ombudsman
08-54 5159 84

Mats Olson, ombudsman
08-54 5159 83

Eva Nylander
informator, assistent
08-54 5159 82

Aino Landes, ekonomi
08-54 5159 85
Medlemsregister

och medlemsférmaner
08-54 5159 88
medlemsservice@
tjanstetandlakarna.se

SVERIGES PRIVATA,
SPECIALISTTANDLAKARE
Per Jesslén, ordforande
08-23 2000, 070-789 20 20
per@karlakliniken.se

S!ERIGES ODONTOLOGISKA
LARARE

Per Vult von Steyern, ordférande
040-665 85 83, 0709-65 54 83
per.vult@mah.se

STUDERANDEFORENINGEN
Mickel Hana, ordférande
076-823 53 52

mickel.hana@
tandlakarforbundet.se

Amanda Bergstrom

vice ordforande

070-448 49 64
amanda.bergstrom@hotmail.com

P& Odontologiska riksstimman 16 november:

Vialkommen med dina fragor!

Aktuellt fran Tandldkarforbundet
Vet du vad Tandlakarférbundet gor? Vet du
vad medlemsavgifterna gar till? Vad hander
just nu inom organisationen? Har du traffat
dina fortroendevalda inom styrelsen?

Forbundsstyrelsen berattar om verksam-
heten 2012 och om planeringen fér 2013.
Du medverkar genom att stélla dina fragor
eller bara lyssna.

Riksstamman, Goteborg
Fredag kl. 13.15-14.45 i lokal H 2
Vidalkommen!

Sveriges Tandlakarférbund
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Oral medicin som alla méter

H,H
pa sin tandklinik
Tid: 3 december 2012
Plats: GGteborg

TI DN I NGEN www.tandlakarforbundet.se

Det statliga tandvardsstodet

—
i den kliniska vardagen
Tid: 4 december 2012
Plats: Malmo
www.tandlakarforbundet.se

8th International Vienna

Orthodontic Symposium
Tid: 7-8 december 2012
Plats: Wien, Osterrike
www.ivos.at

Panoramardntgen, kefalografi
och volymtomografi

for rokare. Men naturligtvis ska vi Tid: 12 december 2012
Plats: Goteb
:rll))ei':(a 1.:': q;tett wv?wﬁta:dfak(;rgorbundet.se
oDaKsTn

Snus ar en bra avvan]mngsprodukt

. Etikdagen 2013
sam heue° D(:n moderna patienten
Det Sager - ett etiskt dilemma?

Tid: 18 januari 2013
Plats: Stockholm
www.tandlakarforbundet.se

Tony Axell,
kakkirurg
OCh prOfessor Current Concepts in American Dentistry

emeritus. | [ New York University
S Tid: 21-25 januari 2013

Plats: New York City, USA

Antibiotika | Samtal en . cappmea.com/nys
del 2 bristvara Den i nationel kanferensn

Tid: 29-30 januari 2013

FOTO: LASSE MELLQUIST

Plats: Alvsjo

ANNONSORER | DETTA NUMMER www.patientsakerhetskonferensen.se
Actavis 56,72 Heka Dental 17 Implantat 135 .
AristoDent 22 | Hultén Dental Consult 42 | Straumann 30 | AEEDCDubai 2013
Aurakliniken 129 Hadéns Dental Atervinning 130 | Svenska Missan 78 | Tid: 5-7 februari 2013
Bendent 96 Implantatinfo JL 90 Sv Tandlakare-Sallskapet 82 Plats: Dubai, Arabemiraten
Bene Tandvard 128 Ing firman Jan-Ake Hallén 39 SvTandldkarforb 14, 38, 55, 104 lats: !
Bien Air Dental 94 Ivoclar Vivadent 71 Swede Dental 99 www.aeedc.com
Biomain 122 Karolinska institutet 129 Swedish Academy of
Ccs Healthcare. 66 Kavo 97 Cosmetic Dgntistry 13 Dentistry Show
Colgate-Palmolive 65 Kerr 54 Technomedics Norge A/S 60 Tid: 2-3 2013
Colosseum 53 Keydental 54 Teknodont 92 1 o= .ma'rs
Coltene/Whaledent 75 | Kvinnliga Tandlikareklubben 129 | Tepe Munhygienprodukter 28 | Plats: Birmingham, England
DAB Dental ) 80 Listerine 61 TrollDental 33 www.thedentistryshow.co.uk
Dandent Inredningar 10 Maryam Pourmousa 129 VDW GmbH 44
Dentaleye 58 Merident Optergo 89 Voco GmbH 69
Dentalmind Narkoskliniken 129 | Willa Tandhalsa 128 | IDS2013

11, 34, 35, 43, 100, 101 Nobel Biocare 24,52 W & H Nordic 136 Tid: 12-16 mars 2013
Dentatus 41 NSK Sweden, TS Dental 9 Wrigleys 81 s
Dentsply DeTrey 15 Payex 31 Zeedent 51 Platsf Kgln, Tyskland
Dentsply Implants 59 Pepsodent 40 (Orestad Dentallab 8 www.ids-cologne.de
Denzir 27 Philips 12, 86 Dentalringen bilaga
Digitales 47 Plandent Forssbergs 29,91,95 Hultén Dental Consult bilaga
Directa 50, 62 Praktikertjanst Tandvard 77, 127 Meda bilaga TIPSA OSS
Folktandvarden Stockholm 128 Protera 98 Tandldkartidningen bilaga
Forsakringskassan 23,93 SDC Swedencare 92 Unident bilaga om evenemang till kalendariet. Kontrollera
GC Nordic 32 Signcom 119 W & H Nordic bilaga atum innan kar ifterna i kalendariet
GlaxoSmithKline 88 Smile 16, 57 Ahrén Dental Consult bilaga datu du bokar, uppg e,, . endarie
Global Quality Lab 2 Solident 10 kan ha uppdaterats efter pressldaggning.
Globens redovisningsbyra 8 Specialistkliniken for Dentala elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se
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REMITTERA DIN PATIENT OM DU DELAR VARA VARDERINGAR

KOMPETENS OMSORG VETENSKAP
MORAL KVALITET ANSVAR

SPECIALISTKLINIKEN
FOR DENTALA IMPLANTAT

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

Specialistkliniken i Nacka &r landets stérsta, privata enhet for specialisttandvard.
Kliniken har 1200m? lokalyta och sysselsétter 38 anstéllda, daribland 13 tandtekniker
vid vart eget laboratorium. Vi har 25 ars erfarenhet av implantatbehandling och har
installerat nara 30.000 fixturer pa éver 7.000 patienter. Férutom all slags implantat-
behandling utférs aven all 6vrig dento-alveoldr kirurgi. Vart behandlingspanorama
inkluderar all slags protetisk specialistvard, behandling av tandlossningssjukdomar
och fullst&dndiga k&kledsutredningar. All behandling kan utféras under narkos. Remisser
mottages dven fér datortomografi och évriga réntgenutredningar.

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

Specialist kakkirurgi: Sten Holm Specialist parodontologi: Juhani Fischer
Specialister protetik: Par Aimqgvist Christer Bessing Per Ekenback Claes Ellgar
Specialist rontgen: Inger Eklund Narkoslakare: Gunilla Caneman

ST-Tandldkare: Jakob Christensen




Nu med flyg till
Salzburg fran:
e STOCKHOLM
e KOPENHAMN
* GOTEBORG
e OSLO

Kurs med leg tdl Olle Henningsson, specialist i Endodonti. Teoretisk och praktisk kurs med hands-on
gallande tekniken for maskinell rensning med praktiska évningar i plastblock och extraherade tander.
Vi gér éaven igenom nyheter inom spolning och rotfylining. Efter denna kurs har deltagarna goda
fardigheter att sjalva utféra maskinell rensning.

Forelasare: Leg tdl
Olle Henningsson,

specialist i Endodonti. T —

Utresa: Till Salzburg l6rdag den 2 februari 2013
Hemresa: Fran Salzburg onsdag 6 februari 2013

Pris inkl flyg, transfer, 3-dagars liftkort, del i dubbelrum, frukost, 4 st middagar med dryck, kurs samt
avbestallningsskydd: 16.490 kr inkl moms. Enkelrumstillagg: 1.495 kr. Utresa fran Stockholm, Géteborg,
Kopenhamn eller Oslo. Vi bor pa vackra och anrika Hotell Salzburger Hof. Boka senast 16/11. Anmalan &r
bindande fran och med 1 december. Fér mer information valkommen att kontakta Filip Gloza eller Tomas
Hoffman.

VI UPPREPAR SUCCEN, FEMTE ARET I RAD!

Anmélan till kurs@whnordic.se eller 08-445 88 30 med namn, telefonnummer, antal personer och
dubbel- eller enkelrum, avreseflygplats samt fakturaadress!

Box 7037, Tillverkarvagen 6, SE-187 11 Taby Box 7037, Tillverkarvagen 6, SE-187 11 Taby
Tel: +46 8 445 88 30 Fax: +46 8 445 88 33 Tel: +46 8 445 88 30 Fax: +46 8 445 88 33
info@sendoline.com, www.sendoline.com kurs@whnordic.se, www.wh.com
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