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W&H:s nya Implantmed är en modern och genomtänkt utrustning för implantat och 
kirurgi med en ny och kraftfullare motor. Den är enkel att arbeta med och med fotkontrollen 
ställer du in program och rotationsriktning utan att använda händerna. I kombination med 

våra kirurgivinkelstycken har du de bästa förutsättningarna för en lyckad operation!

Kontakta oss gärna för mer information:
W&H Nordic AB, t: 08-445 88 30, e: office@whnordic.se,  wh.com

Nu är Implantmed ännu starkare och 
med många nya innovativa funktioner. 

Är du redo för ett kliv in i framtiden?

Nya Implantmed
Är du redo för nästa steg?
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Finns även utan LED 



Specialistkliniken i Nacka är landets största, privata enhet för specialisttandvård. 
Kliniken har 1200m2 lokalyta och sysselsätter 38 anställda, däribland 13 tandtekniker 
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mottages även för datortomografi och övriga röntgenutredningar.

Vår strävan är att kontrollera och ta ansvar för hela vårdkedjan. Verksamheten drivs 
i sjukhusliknande, särskilt väl anpassade lokaler – ett specialistcentrum med höga 
krav på en mänsklig miljö kombinerat med avancerad teknologi. En långsiktig 
kvalitetskontroll med ständig tillgänglighet för patienten och remitterande kollega hör till 
klinikens viktigaste målsättningar. Specialistkliniken i Nacka är godkänd av Social-
styrelsen som utbildningsklinik för erhållande av specialistbehörighet i oral protetik.            

          Specialist käkkirurgi:  Sten Holm Specialist parodontologi:  Juhani Fischer
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REMITTERA  DIN  PATIENT  OM  DU  DELAR  VÅRA  VÄRDERINGAR

VETENSKAP
ANSVAR

KOMPETENS
MORAL

OMSORG
KVALITET

VÄRMDÖVÄGEN 121
131 37 NACKA

TEL. 08-718 30 50, FAX 08-718 00 13
info@specialistkliniken-implantat.se

SP E C I A L I S T K L I N I K E N
FÖR  DENTALA IMPLANTAT

ST-Tandläkare: Jakob Christensen 

Specialister protetik:    Pär Almqvist  Christer Bessing    Per Ekenbäck     Claes Ellgar     

Kallus NY 2011_april.indd   1 2012-01-20   14.02

M
N

S
E

-L
IS

-2
01

1-
03

6,
 ju

n 
20

11

Ny, mild smak.
Samma goda argument.
Den uppfriskande känslan är ett av de främsta känne­
tecknen för Listerine. Alla är dock inte lika förtjusta i den 
starka smaken. Vår senaste nyhet är därför en mildare 
variant, Listerine Zero.

Fyra essensoljor utgör basen
Precis som i övriga Listerine, består basen i Listerine Zero av 
de fyra olika essensoljorna tymol, eukalyptol, metylsalicylat 
och mentol. Den unika kombinationen reducerar de bakterier 
som plack består av.  

Mildare smak utan alkohol 
Listerine Zero innehåller ingen alkohol. Förutom att erbjuda ett 
effektivt alternativ för de patienter som föredrar en mildare, mindre 
stark smak, betyder det att du nu även kan rekommendera 
Listerine Zero till patienter som av olika anledningar vill eller bör 
undvika alkohol. Listerine Zero kan användas av barn över 6 år. 

Med extra skydd mot karies 
Tillsatsen av 0,05% natriumfluorid gör dessutom Listerine Zero 
till ett lämpligt val för de patienter som behöver extra skydd 
mot karies.

I Socialstyrelsens senaste riktlinjer lyfter man, utöver tandborst­
ning med fluortandkräm, fram den kariesförebyggande tilläggs­
effekten av daglig sköljning med natriumfluoridlösning med låg 
koncentration av fluor. 

Ett värdefullt komplement
Listerine Zero ska naturligtvis aldrig ersätta tandborstning och 
approximala hjälpmedel, men för patienter som behöver 
reducera plack, minska risken för karies eller vill få en fräschare 
andedräkt är Listerine Zero ett milt och effektivt komplement till 
den dagliga munvården.

Stark vetenskaplig evidens i kombination med lång erfarenhet 
gör användning av Listeriene till ett tryggt och säkert val. 

Vill du veta mer om Listerine Zero är du varmt välkommen att 
höra av dig till oss. Vi är också intresserade av att ta del av dina 
erfarenheter av munskölj. 

E-post med-info@its.jnj.com • Tel 08-503 385 00

Samma goda argument.

NYHET!
Mild smak,  
utan alkohol
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Tusen tandläkare  
kan inte ha fel

 S veriges Tandläkarförbund fortsätter 
att vara den odontologiska profes-
sionens, det vill säga tandläkarnas, 
yrkesorganisation. Vi är den enda 
organisation som företräder tandlä-

karna i frågor som handlar om odontologi. Och 
odontologi innefattar mycket. Hit hör utbild-
ning, kursverksamhet, forskning och utveck-
lingsfrågor, kvalitets- och patientsäkerhets-
frågor, etik och kollegastöd med mera. Viktiga 
frågor för oss som är tandläkare. Att det är så 
visar medlemsstatistiken. Under januari fick 
vi 1 000 nya tandläkarmedlemmar. Tandläkare 
som hade förlorat sitt medlemskap vid årsskif-
tet då Privattandläkarna upphörde att ha dem 
som medlemmar. Det visar att de övriga riks
föreningarna gjorde rätt när de öppnade upp 
de nya tillfälliga avdelningarna i övergångslös-
ningen. Men fortfarande är det många kolleger 
från privattandvården som inte fullt ut vet att 
de förlorat medlemskapet i förbundet. Från 
förbundets sida fortsätter vi att informera, 
svara på frågor och hjälpa till så mycket vi kan. 
Så du som läser detta och är osäker på vad som 
gäller – hör av dig så berättar vi gärna mer. 

Arbetet är nu i full gång med att utreda med-
lemsbegrepp och skapa en organisation där alla 
tandläkare känner en tillhörighet. Ett Tandlä-
karförbund för alla. I det arbetet är det viktigt 
att vi utgår från tandläkaren. Vi är och ska vara 
ett förbund för tandläkare och tandläkarstu-
denter. Det är ointressant om du som medlem 
till vardags arbetar i offentlig eller enskild 
verksamhet, om du är företagare eller anställd. 
Uppdelning och fraktionering skadar oss som 
kår. Vi behöver varandra för att tillsammans 
kunna vara tandläkarens röst i samhället. Vi 
måste komma vidare och släppa »vi och dom« 
och värderandet av tillhörighet som tt, pt, sol 
eller stud. Nu är det fokus på oss som kår, på 
oss som tandläkare och studenter, på vår kom-

petens och på våra intressen i odontologiska 
frågor. Alla behövs och alla är välkomna i för-
bundet. Ettusen tandläkare kan inte ha fel, att 
så många gått med på bara en månad talar sitt 
tydliga språk. Tandläkarna värnar sitt förbund. 

Organisationsfrågorna tar förstås tid och ska så 
göra. Men för den sakens skull får vi inte glöm-
ma den ordinarie verksamheten. Givetvis ska vi 
prioritera hårdare och vara varsamma med vår 
ekonomi under 2012. Men det är viktigt att be-
vaka professionens intressen – och det gör vi. 

Tillsammans med bland annat lärosätena 
har vi nu mejslat fram en avsiktsförklaring för 
svensk odontologisk behandlingsforskning. 
Här visar vi på vikten av god odontologisk 
forskning som grund för den kliniska verksam-
heten. Patienter ska veta att den vård som ges 
bygger på kunskap och att vård och behand-
lingsmetoder utvärderas för att säkerställa 
kvalitet och utveckling. Det finns goda exempel 
på bra odontologisk forskning som i dag utförs 
i syfte att täppa till kunskapsluckor. Sverige har 
kunskap och kompetens inom odontologisk 
forskning och lärosätena kan i samverkan med 
tandvården på fältet definiera forskningsfrågor 
och samarbeta i genomförandet av kliniska 
studier. 

Vi har en unik möjlighet att tillsammans 
driva odontologisk utveckling, men vi behöver 
resurser. Vi måste kunna frigöra forskare från 
andra arbetsuppgifter och tandvården på fältet 
måste kunna medverka i forskningen utan att 
detta påverkar vårdproduktionen. I avsiktsför-
klaringen beskrivs hur samordning och samar-
bete ska ske. Målet är helt klart. Nu är det dags, 
svensk odontologisk forskning måste få resur-
ser att bedriva den forskning svensk tandvård 
behöver. Tandvårdens olika aktörer sluter upp 
och vill. Nu vill vi att forskningsfinansiärer och 
politiker ger oss möjlighet att visa att vi menar 
allvar. n

»… att så 
många gått 
med på bara en 
månad talar 
sitt tydliga 
språk. Tand­
läkarna värnar 
sitt förbund.« 
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christina mörk
Chefredaktör

När är man »äld-
re«? Vid pensio-
neringen? När 
man får barnbarn? 
När det är dags  
för hemtjänst? 
Senior är man vid 
50 +, enligt en 
uppgift. Det låter 
tidigt. Visst är 
man äldre vid 50 
än vid 45 – men  
är man Äldre?  
Jag vet inte, men 
vill göra reklam 
för vår serie  
Munhälsa hela 
livet som handlar 
om »äldretand-
vård«, när den än 
träder in. Valfri-
het är bra; välj 
själv när du vill 
räknas till de 
äldre! n
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De avgörande  
  små besluten

 M ånga av de val vi gör varje dag kan komma att styra 
tillvaron långt in i framtiden. Beslut som verkar baga-
tellartade kan visa sig bli om inte livsavgörande så i 
varje fall det första steget på en väg som vi fortsätter 

gå utan att minnas hur vi hamnade där. 
När en privattandläkare i Stockholm kände behov av en ny-

tändning i yrket låg utlandsjobb närmast till hands. Så råkade han 
se att folktandvården i Gäddede behövde en vikarie och tänkte 
om; det var tomt i kalendern och jobbet värt ett försök. Nu har det 
gått en tid, jobbet är fast och dessutom delat mellan Sverige och 
Norge. En ingivelse, och han upptäckte ett nytt spår som ledde till 
den svensk-norska fjällvärlden. Läs mer om honom på sidan 14.

En annan tandläkare konfronterades med de hårda bud som 
rådde på arbetsmarknaden just som hon tog examen. Som så 
många av hennes kursare måste hon fatta ett beslut: stanna och 
försöka hitta jobb i Sverige trots allt eller flytta utomlands. Hon 

valde Schweiz, etablerade sig och startade en 
hel kedja av tandvårdskliniker. Nu är hon till-
baka i Sverige som ledare för en nystartad 
klinik i Stockholm. På sidan 38 intervjuar vi 
tandläkaren vars val ledde till en u-sväng ut i 
Europa och åter till Sverige.   

I början av året ställdes de tandläkare som 
varit medlemmar i Privattandläkarna och 
därmed i Tandläkarförbundet inför ett val: gå 
med eller inte gå med i förbundet. Många 
valde medlemskap. De som valde bort för-
bundet eller tvekade märker snart att detta 
får, kanske oönskade, konsekvenser: ingen 
Tandläkartidning (om man inte har en prenu-
meration), måste ta ner skylten med symbo-
len för medlemskapet i förbundet och radera 
loggan från visitkort, kallelsekort och hem-
sida. Högre avgift på kursen man hade tänkt 
gå på. Och så vidare. Till synes små beslut får 
märkbara konsekvenser långt in i framtiden.

 På sidan 114 hittar du bilder på de för-
hoppningsfulla unga tandläkare som nyligen 
lämnade tandläkarhögskolorna i Umeå och 
Göteborg. De om några har viktiga val fram-
för sig! Som tur är kan man för det mesta göra 
ett nytt val om man har styrt in på fel väg. Det 
gäller såväl nya som etablerade tandläkare. n

»De som valde 
bort förbundet 
eller tvekade 
märker snart 
att detta får … 
konsekvenser 
…«
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14 gränslös tandvÅrd
Möt tandläkaren och tandskö-
terskan som arbetar på båda 
sidor om den svensk-norska 
gränsen, i Gäddede och Nordli.

18 tandvÅrden utvärderas

23 leX maria 

26  vad hände sen?
Claes Virdeborn blir snart spe-
cialisttandvårdschef i Krono-
bergs län. Samtidigt släpps hans 
nya cd. Ungefär så var det också 
när vi skrev om honom 2005.

28 kariesfri frÅn ett År

32 munhälsa hela livet

35 samvaro utan konflikt
I 106 år har tandläkare träff ats 
i Gävle Tandläkareförening. 
Här möts ung som gammal, 
privatpraktiker och folktand-
vårdsanställda.

38 hon satsar PÅ sverige
Sara Hürlimann och hennes 
man driver 15 tandvårdskliniker 
i Schweiz. Nyligen öppnade de 
en klinik i Sverige.

44 lYssna PÅ Patienten och 
höj kvaliteten

46 sov skönt med skena

50 sYskonen som följs Åt
De är syskon och har alltid stått 
varandra nära. Nu läser båda 
till tandläkare på Karolinska 
institutet.

53 landskaP i vinterskrud

OMSLAG: Det tredje av årets tre sam-
nordiska temanummer, som bearbetar 
ämnet Patienter med nedsatt hälsa. 
Illustration: Diana Reybekiel
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Ansteinsson & Samuelsen

64 tema 2012, del 3: 
Patienter med nedsatt 
hälsa
Den avslutande delen av den 
samnordiska artikelserien om 
patienter som lider av allmän-
sjukdomar.
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100 DEBATT
102 FÖRBUNDSNYTT
104 PLATSANNONSER
108 RADANNONSER
112 FÖDELSEDAGAR
114 AVGÅNGSKLASSER
116 VIKTIGA ADRESSER
118 KALENDARIUM

REPORTAGET

»I princip är jag tjänst-
ledig från mitt jobb 
på folktandvården två 
dagar i veckan då jag 
finns på plats i Norge.«
sid 14
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Hundratals tandläkare 
blev lurade att tro att de 
skulle få väntrumstelevi-
sion gratis. Nu stämmer 
ett 20-tal tandvårdskli-
niker finansbolaget Wasa 
Kredit, som tvingar dem 
att betala för något de 
inte får.

Procast Media drev Dent­
vision, en televisionskanal 
för väntrum. Företaget gick 
i konkurs i början av mars 
förra året.

Procast Medias kunder 
lovades gratis väntrumste­
levision, men de skrev på 
två olika avtal. Det ena var 
ett hyresavtal och det and­
ra ett subventionsavtal.

Utrustningen finansie­
rades via finansbolag, i 
de flesta fall Wasa Kredit. 
Kunderna skulle betala 
månadshyra för skärmarna. 
För de flesta mottagningar 
har det rört sig om nästan 
2 000 kronor i månaden per 
skärm i sammanlagt fyra år, 
men avtalen varierar.

Procast Media skulle 
enligt avtal subventionera 
hela hyreskostnaden för 
rätten att använda kanalen 
för sändningar. Efter hand 
började pengarna utebli. 
Trots det hävdar Wasa 
Kredit att kunderna måste 
betala hyran till avtalstiden 
löper ut.

Nu stämmer ett 20-tal 

tandvårdskliniker Wasa 
Kredit med hjälp av advo­
katen Christina Malm på 
advokatbyrån Bergh & Co. 
De vill att Wasa Kredit ska 
riva upp avtalen och dess­
utom betala tillbaka peng­
arna som Procast Media 
lovade ersätta.

Avtalen är inte skäliga, an­
ser Christina Malm. Hyran 
är väldigt hög med tanke 
på tv-systemets värde, spe­
ciellt eftersom produkten 
inte fungerar som utlovat.

Dessutom trodde tand­
läkarna att hyresavtalet 
och subventionsavtalet var 
två delar i samma avtal när 
de skrev på, eftersom de 

marknadsfördes som ett 
paket. I subventionsavtalet 
framgick det att de kunde 
säga upp avtalet och slippa 
hyran efter ett halvår. Men 
eftersom Procast Media 
gick i konkurs, gäller inte 
subventionsavtalet längre. 
Och då kan inte tandläkar­
na säga upp avtalen, enligt 
Wasa Kredit.

Tingsrätten kommer att 
träffa parterna och håller 
en muntlig förberedelse, 
troligen i höst. Blir målet 
inte förlikt tror Christina 
Malm att det tar ett par år 
att dra frågan genom dom­
stolarna.

Janet Suslick

Praktikertjänst kom-
mer inte att bli medlem 
i branschorganisatio-
nen Privattandläkarna, 
åtminstone inte första 
halvåret 2012. Man anser 
att ett flertal stadgeänd-
ringar måste göras om 
ett medlemskap ska bli 
aktuellt.

Praktikertjänst är positivt 
till en branschorganisation 
för privata tandvårdsfö­
retag, men i dag finns en 
rad hinder för att man ska 
gå med. Vid samtal med 
Privattandläkarna har 
Praktikertjänst försökt få 
gehör för sina förslag till 
ändringar av bland annat 
stadgarna, men inte fått 
det. Den enda ändring man 
fick igenom vid Privattand­
läkarnas medlemsmöte i 
november var att det före­
slagna namnet på bransch­
organisationen ska ändras. 

Namnet »Tandläkarna«, 
som föreslogs, betonar 
enligt Praktikertjänst inte 
företagandet utan den indi­
viduelle tandläkaren.

Men det finns fortfarande en 
rad hinder som enligt Prak­
tikertjänst måste undanrö­
jas innan man kan gå med i 
branschorganisationen:
n	 De tjänster som den nya 

branschorganisationen 
ska erbjuda måste vara 
självfinansierade och 
konkurrensneutrala.

n	 Kostnaderna måste ses 
över och sänkas. Enligt 
vad Tandläkartidningen 
erfar beräknas avgiften 
till branschorganisa­
tionen ligga i spannet 
12 000–15 000 kronor per 
år och anställd.

n	 Förslaget till framtida 
avgifter måste vara klart 
innan stadgarna träder i 
kraft.

n	 Stadgarna kan inte om­
fatta alla medarbetare på 
medlemsföretagen utan 
endast dem som arbetar 
med tandvård.

n	 Det är företaget och inte 
tandläkarna som är med­
lem; nuvarande stadgar 
kan tolkas som att det 
innebär ett kollektivavtal 
för tandläkare.

n	 Om medlemsföretaget 
godkänt en representant 
i styrelsen för branschor­
ganisationen ska denne 
inte kunna sitta kvar 
som styrelseledamot om 
vederbörande slutar och 
anställs i ett annat före­
tag.

En direkt konsekvens av att 
Praktikertjänst i nuläget 
inte går med i bransch­
organisationen är enligt 
vad Tandläkartidningen 
erfar att de inte kan ut­
nyttja Privattandläkarnas 

förtroendenämnder. Man 
kommer därför att starta 
en telefontjänst dit patien­
ter kan vända sig med sina 
klagomål. För mer kom­
plicerade fall ska speciellt 
utvalda tandläkare kunna 
bistå i utredningen. Som ett 
sista steg för den klagande 
ska det skapas en reklama­
tionsnämnd.

För dem som inte har 
försäkringar genom Privat­
tandläkarna kommer Prak­
tikertjänst att erbjuda kon­
kurrenskraftiga alternativ.

Enligt uppgift kommer Pri­
vattandläkarna att hålla ett 
extra årsmöte för att disku­
tera situationen.

mats karlsson

Praktikertjänst utanför 
branschorganisationen

20 tandläkare stämmer Wasa Kredit
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Tipsa  
Tandläkar- 
tidningen! 
 

redaktionen@ 
tandlakarforbundet.se

Käkcentrum på Söder-
sjukhuset i Stockholm 
läggs ner i slutet av mars 
i samband med att käk-
kirurgin i Stockholms län 
organiseras om.

Ett tiotal tandläkare har 
hittills arbetat vid Söder­
sjukhusets käkcentrum. 
De flesta käkkirurger kom­
mer att jobba kvar inom 
landstinget i Stockholm 
– på Karolinska universi­
tetssjukhuset i Solna och i 
Huddinge.

Nedläggningen av Söder­
sjukhusets käkcentrum är 
en konsekvens av att den 
sjukhusberoende käkkirur­
gin i Stockholms län får en 
ny organisation från och 
med april.

Hittills har sjukhusbero­
ende käkkirurgi utförts vid 
separata kliniker på Söder­
sjukhuset, vid Karolinska 
universitetssjukhuset och 
vid Karolinska institutets 
klinik i Huddinge. Den 
första april slås klinikerna www.tandlakartidningen.se

 läs mer

Södersjukhusets 
käkcentrum läggs ner

ihop. Verksamheten kom­
mer att bedrivas vid två 
enheter – den ena i Solna, 
den andra i Huddinge.

Den sjukhusberoende 
delen av verksamheten på 
Södersjukhuset flyttas hu­
vudsakligen till Huddinge, 
men även delvis till Solna.

Den delen av verksam­
heten som kan utföras 
utanför sjukhus kommer 
nu att göras inom den 
vanliga tandvården (både 
folktandvården och privat­
tandvården). Det handlar 
om implantatkirurgi och 
dentoalveolär kirurgi på 
friska patienter, bland an­
nat. För Södersjukhusets 
del rör det sig om omkring 
40 procent av käkcentru­
mets verksamhet. I Solna 
är andelen som överförs 
till den vanliga tandvården 
runt 20 procent och i Hud­
dinge cirka 15 procent.

Omorganisationen berör 
sammanlagt 17 käkkirur­
ger, fyra st-tandläkare, fyra 
allmäntandläkare och ett 

Göran Gynther

50-tal övrig tandvårdsper­
sonal. Dessutom berörs ett 
100-tal tandläkarstude­
rande om året när de läser 
käkkirurgi under utbild­
ningens sista år. Lands­
tinget är huvudman för 
kliniken i stället för ki och 
en del av undervisningen 
kan ske i Solna i stället för 
Huddinge.

Chef för 
den nya 
kliniken i 
Solna och 
Huddinge 
blir Göran 
Gynther, 
i dag 
verksam­
hetschef 
på Visby 

lasaretts mun- och käkcen­
trum. Han har tidigare job­
bat på Karolinska institutet 
i Huddinge.

Janet Suslick

De flesta käkkirurger kommer att jobba kvar inom landstinget i Stockholm – på Karolinska 
universitetssjukhuset i Huddinge och i Solna.
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Åtta professorer 
knyts till tlv

Tandvårds- och läkeme-
delsförmånsverket, tlv, 
har knutit åtta professo-
rer till sitt vetenskapliga 
råd. 

– Jag är mycket nöjd över 
att vi har lyckats få så me­
riterade och namnkunniga 
specialister med i arbetet 
inom de olika tandvårdsom­
rådena, säger Barbro Hjär­
pe, vetenskaplig koordina­
tor för tandvård vid tlv.

De vetenskapliga råden 
kommer att stötta tlv och 
dess nämnd inför olika be­
slut som rör tandvårdsstö­
det. De vetenskapliga råden 
är: Lars Bondemark, pro­
fessor i ortodonti, Malmö 
högskola, Björn Klinge, pro­
fessor i parodontologi, ki, 
Huddinge, Christina Lind, 
professor i odontologisk 
radiologi, Malmö högskola, 
Peter Lingström, profes­
sor i kariologi, Göteborgs 
universitet, Kerstin Peters­
son, professor i endodonti, 
Malmö högskola, Lars 
Rasmusson, professor i oral 
och maxillofacial kirurgi, 
Sahlgrenska akademin, Gö­
teborg, Ann Wennerberg, 
professor i oral protetik, 
Malmö högskola, och  
Anders Wänman, profes­
sor i klinisk oral fysiologi, 
Umeå universitet.

Mats Karlsson
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När arbetstempot skruvas 
upp riskerar samtalet 
mellan tandläkare och 
patient att bli lidande. 
Detta kan i sin tur leda 
till att patienten inte får 
rätt vård. Det framkom 
vid Tandläkarförbundets 
etikdag i januari i Stock-
holm.

Temat för etikdagen var 
»Att mötas som männi­
skor«. Frågan är om vård­
personalen hinner möta 
patienterna som män­
niskor, som individer med 
unika problem och unika 
levnadsöden. Risken fi nns 
att allt mindre tid sätts av 
för samtalet med patien­
terna, vilket i sin tur kan få 
som följd att all nödvändig 
information inte kommer 
fram.

Astrid Seeberger, läkare och 
lektor vid Karolinska insti­
tutet, berättade i sitt anfö­
rande att omkring 15 pro­
cent av diagnoserna inom 
sjukvården är felaktiga.

– Det beror inte på att 
läkarna är dåliga på diag­
nostik; en av orsakerna kan 

vara brister i samtalet med 
patienterna. Är man stres­
sad är det lätt att fastna i 
första tänkbara diagnos, 
sade hon och gav samtidigt 
en känga åt begreppet på 
modet, nämligen evidens:

– Evidens är bra, men 
varje individ är unik och 
måste därför tas på allvar. 
Som läkare eller tandläkare 
måste man ta sig tid med 
patienterna, få deras för­
troende, och har man väl 
fått det kan de »öppna sig« 
och lämna mer information 
om sig själva och det eller 
de problem de har, vilket i 
sin tur kan vara avgörande 
vid diagnostiseringen.

Det fi nns patienter som 
har svårare att »öppna sig« 
än andra, men det fi nns 
knep att ta till för att det 
ska ske: Ett är att be dem 
beskriva sitt problem och i 
beskrivandet vara så detal­
jerade som möjligt. För att 
detta ska kunna ske är öpp­
na frågor A och O, det vill 
säga frågor som inte direkt 
kan besvaras med ja eller 
nej, utan tvingar patienten 
att beskriva sina tankar och 
känslor.

– Och naturligtvis är det 
viktigt att exempelvis tand­
läkaren lyssnar aktivt och 
är totalt närvarande i sam­
talet. Tystnad på rätt ställe 
kan vara eff ektivt för att få 
patienten att öppna sig och 
ge ytterligare information, 
sade hon.

Skådespelaren Lennart R 
Svensson med 30 år på 
Stockholms stadsteater 
bakom sig, fi ck delta­
garna med sig på ett fl ertal 
praktiska övningar som 
på olika sätt visade hur 
kroppsspråk och verbalt 
språk kan vara hinder eller 
öppna upp i mötet mellan 
tandläkare och patient.

– Att bli medveten om 
sitt kroppsspråk är viktigt; 
vi sänder ofta ut olika sig­
naler utan att vara med­
vetna om det. Vi läcker 
som såll; allt vi tänker och 
känner kommer fram i 
kroppsspråket, sade han 
och förklarade att all kom­
munikation måste ske på 
mottagarens, det vill säga 
patientens, villkor. 

Ann Heberlein, docent i etik 

vid Lunds universitet, på­
pekade att tandläkaren el­
ler läkaren är en auktoritet, 
vilket innebär att patienten 
alltid är i underläge vid ett 
samtal.

– Relationen mellan 
tandläkaren och patienten 
måste präglas av respekt 
från båda parter. Att tand­
läkaren har mer kunskap 
än patienten om olika 
behandlingsalternativ 
innebär också att tandlä­
karen har ett större ansvar 
för vilken vård som bör 
väljas, men samtalet med 
patienten måste ändå alltid 
resultera i ett delat beslut 
om behandlingen. Vi får 
inte glömma att patien­
ten är expert på sin egen 
smärta och sin egen kropp, 
sade hon.

Ytterst handlar god etik 
om att väga patientens 
lidande mot vinsten av en 
behandling.

– Handlar det om be­
handling av en dement 
patient som inte själv för­
mår att uttrycka sin vilja 
har tandläkaren ett större 
ansvar utifrån sin kunskap.

matS karlSSon

Det goda samtalet måste få ta tid

Vi kommer 
gärna på besök 

– boka tid för 
en demo!

info &  shop dentalmind.com   tel  0346 -48800

on a dental mind #58

Kvalitet lönar sig

 köp 30 diamanter
 få ytterligare 10 på Köpet
välj bland högkvalitativa hårdmetall-, diamant-,  polerings- och finir-
instrument – marknadens största utbud av roterande precisionsin-
strument, set och tillbehör. för dagliga behov och mer specialiserad 
patientvård. expertis på högsta nivå – endast från Dentalmind!

Följ oss på Facebook!
facebook.com/dentalmind



NSK:s sortiment kan även köpas via Svensk 
Dentalservice / www.dentalservice.se

TS Dental är svensk representant för märket NSK.
Box 37, 911 21 Vännäs, Tel. 0935-131 11, info@tsdental.se, www.tsdental.se

Kampanj!

Ø 8,6 mm

  9
 m

m S-Max Pico (verklig storlek)

Z-serien
•  Markant mindre huvuden och smalare halsar  •  Lägsta möjliga ljud-och vibrationsnivå  

•  Förbättrad hållbarhet och slitstyrka  •  Tillverkad i titan och ytbehandlad med NSK Duracoat.

10%

10%

Z 95L
• Uppväxlad 1:5

Z 85L  
• Minihuvud
• Uppväxlad 1:5

Z 25L  
• Direktväxlad

Z 15L  
• Nedväxlad 4:1

Z 10L  
• Nedväxlad 16:1

S-Max Pico
Världens minsta highspeed! 

•  Ultra-minihuvud och supersmal hals ger bättre sikt och åtkomst  •  I rostfritt stål  

•  Med keramiska kullager och clean-head-system  •  Kan köpas med alt. kopplas till LED-ljus.

Erbjudandet gäller t.o.m. 20/3 2012.

10% rabatt 
på våra minsta 
vinkelstycken!

TS Dental -TLT-nr 3.indd   1 12-01-30   13.26.31
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Allt fl er äldre 
tandläkare

➤ Antalet tandläkare ökar, 
men kåren blir äldre och 
äldre.

2006 fanns totalt 14 884 
tandläkare med svensk 
legitimation. Fyra år se­
nare hade antalet ökat till 
15 827.

Samtidigt minskar anta­
let tandläkare under 65 år. 
2006 fanns 11 109 tandläka­
re med svensk legitimation. 
2010 var antalet 11 019.

JS

Antalet tandläkare med 
svensk legitimation ökar, 
men andelen under 65 år 
minskar.

Källa: Statistik om hälso- och sjukvårds-
personal, Socialstyrelsen

 StatiStik om tanDläkare
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Svenska studenter som 
läser till tandläkare i Ru-
mänien byter efter flera 
års studier land. Nu fort-
sätter de läsa i Spanien.

Jonny Kass Kawo har läst 
sju terminer på en sexårig 
utbildning i Rumänien i 
staden Cluj­Napoca på uni­
versitetet Iuliu Hatieganu. 
Ett 20­tal andra svenskar 
går i samma klass.

Från början trodde 
svenskarna att hela ut­
bildningen, förutom de 
kliniska delarna, skulle ges 
på engelska, men nu är det 
bara tre av sex år som är på 
engelska.

Den senaste terminen 
har svenskarna läst till­
sammans med rumänska 
studenter. Det har varit 
runt 30 timmar i veckan 
på kliniken och 14 timmars 

Tandsköterske-
utbildningarna 
fortsätter att 
följa kursplanen

Tandsköterskeutbildning-
arna följer även i fort-
sättningen den tidigare 
nationella kursplanen, 
trots att Myndigheten 
för yrkeshögskolan inte 
längre ställer formella 
krav på det.

Kommer det ansökningar 
om tandsköterskeutbild­
ningar som inte följer den 
tidigare nationella kurspla­
nen, planerar Myndigheten 
för yrkeshögskolan att kon­
takta branschens parter 
för synpunkter innan de 
godkänns.

Myndigheten gör en bedöm­
ning från fall till fall om 
vilka som får statsbidrag 
och särskilda medel för att 
ordna utbildningar. Bland 
annat tar myndigheten 
hänsyn till branschens krav 
på kompetens.

Myndigheten för yrkes­
högskolan bedömer att det 
enligt gällande förordning 
inte kan utfärda föreskrif­
ter om yrkeshögskoleut­
bildningar med nationella 
kursplaner. För att kunna 
göra det måste regeringen 
ändra på förordningen.

Kursplanen för tandsköter­
skeutbildningen infördes 
för fyra år sedan eftersom 
utbildningarnas innehåll, 
längd och kvalitet varie­
rade väldigt mycket. Olika 
tandvårdsorganisationer 
var överens om kurspla­
nen.

Janet SuSlick

föreläsningar i veckan.
– Jag har lärt mig mer 

rumänska den här termi­
nen än under de första tre 
åren, berättar Jonny Kass 
Kawo.

Ändå vill han helst byta 
skola, bland annat för att 
motivationen har minskat 
på grund av de ändrade 
villkoren. Därför planerar 
han och de andra svensk­
arna att fl ytta till Valencia i 
Spanien för att läsa på Uni­
versidad Europea de Mad­
rid. Några andra utländska 
studenter i Cluj följer med, 
och han tror att svenskarna 
i årskullen under kommer 
att göra på samma sätt.

Att studera i Spanien är 
betydligt dyrare. Avgifterna 
till skolan blir omkring 
110 000 kronor per läsår i 
stället för 28 000 kronor 

Fri tandvård 
upp till 22 år
➤ Ungdomar i Västra 
Götaland får fri tandvård 
till och med det år de fyl­
ler 22 år. Åldersgränsen 
förlängdes med ett år vid 
årsskiftet.

Från 20­årsåldern får alla 
upp till 29 år det allmänna 
tandvårdsbidraget (AtB) på 
300 kronor per år eller 600 
kronor vartannat år.

Landstinget i Västra 
Götalandsregionen betalar 
det som överstiger AtB för 
unga mellan 20 och 23 år.

JS

Svenskar i Rumänien 
byter till spansk utbildning

per år i Rumänien. Lev­
nadskostnaderna är också 
högre i Spanien. Jonny 
Kass Kawo tycker att det 
ändå är värt pengarna, ef­
tersom utbildningen blir på 
engelska. Studierna bekos­
tas med ökat studielån och 
lite hjälp från föräldrarna.

Studenterna får tillgodoräk­
na stora delar av den ru­
mänska utbildningen som 
de har fått, men inte allt.

– Vi börjar på termin sex 
i stället för på termin åtta 
i Spanien, men eftersom 
utbildningen är ett år kor­
tare än i Rumänien förlorar 
vi ingen tid på det, förkla­
rar han.

Efter utbildningen pla­
nerar Jonny Kass Kawo 
att jobba som tandläkare i 
Sverige.

Janet SuSlick

TLT rättar 
➤ I Tandläkartidningen nr 
15 fanns ett referat på sidan 
30 om röntgenteknik med 
rubriken »3D­röntgen ovär­
derligt hjälpmedel«. Tyvärr 
smög det sig in några fel­

aktigheter i texten, som en 
läsare uppmärksammat.

Rätt ska vara: För CBCt 
med liten volym (4 x 4 cm), 
exempelvis vid undersök­
ning av visdomständer, 
gäller 33 mikroSievert. 

Strålningen vid en intra­
oral bild har traditionellt 
uppskattats till cirka 5 
mikroSievert. En CBCt­
undersökning motsvarar 
då 6–7 intraorala bilder i 
stråldos. Enligt övertand­

läkare Anders Öhman visar 
dock senare forskning att 
stråldosen vid intraorala 
bilder är lägre, endast 1–2 
mikroSievert, vilket i så fall 
motsvarar 15–30 intraorala 
bilder. mk



I en klass för sIg
Kodak behöver ingen närmare presenta-
tion, men vi berättar gärna mer om deras 
digitala röntgensensor RVG 6100 som är lätt 
att använda och integrera. Snabb och säker 
bildöverföring samt överlägsen komfort tack 
vare ergonomisk design. Lägg till fantastisk 
bildkvalitet, ökad slitstyrka och hög tillförlitlig-
het så förstår du att den är något utöver det 
vanliga. Precis som vi.

Det är kanske därför Kodak valt oss som  
enda återförsäljare i Sverige.

Ps. Vi kommer gärna på besök – boka tid  
för en demonstration!

on a dental mind #56

info & ShoP dentalmInd.com   teL  0346-48800
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5 års
garantI!arantI!

Följ oss på Facebook så blir  
du uppdaterad om produkter,  

erbjudanden, kampanjer, tips om  
utbildningar och events mm. 

facebook.com/Dentalmind
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Senaste nytt 
finns alltid på 
tandlakartidningen.se

Dr Alban har 
blivit »chief«
➤ Alban Nwapa (»Dr 
Alban«) har blivit adlad i 
hemlandet Nigeria, enligt 
tidningen Expressen.

Nu får han kalla sig 
»chief«.

Alban Nwapa, 54 år, kom 
till Sverige 1979 och tog 
tandläkarexamen 1988. 
Han jobbade som tandlä­
kare ett par år innan han 
övergick helt till musiken. 
Sedan dess har han sålt 
miljontals skivor.

JS

➤ Nuvarande data i tand­
hälsoregistret räcker inte 
för att få ut tillräcklig in­
formation om befolkning­
ens tandhälsa. Nu arbetar 
Socialstyrelsen med att 
förbättra registret.

Redan när det nya tand­
vårdsstödet infördes fi ck 
Socialstyrelsen i uppdrag 
att se över klassifi katio­
nerna och terminologin. 
Dagens register utgår från 
åtgärder, vilket innebär att 

➤ Det är krångligt att 
klaga på tandvård, skriver 
tidskriften Råd&Rön i en 
artikel som riktar sig till 
konsumenter.

»Du kan anmäla din 
bilreparatör eller hant­
verkare till Allmänna re­
klamationsnämnden, men 
inte din tandläkare. Det 
är minst sagt krångligt att 
klaga på tandvården.«

Det fi nns ingen rim­
lig motivering till varför 
man inte ska ha rätt att 
reklamera vårdtjänster på 

Behandlingsstolar 
skänks till Afrika
➤ Nio behandlingsstolar 
från Limhamn i Skåne 
skänks till två sjukhus och 
en landsbygdsklinik i Togo 
och Burkina Faso i Väst­
afrika.

Folktandvårdskliniken i 
Limhamn har renoverats. 
I samband med det har 
utrustning och material 
donerats till Malmö FN­
förening, som skickar det 
vidare till klinikerna i 
Västafrika.

JS

Tandhälsoregistret 
ska spegla tandhälsan

uppgifterna om diagnoser 
och tillstånd snarare speg­
lar tandhälsan i relation till 
tandvårdskonsumtionen än 
till tandhälsan i sig.

På sikt ska tandhälsore­
gistret utformas enligt 
prin ciperna för Social­
styrelsens patientregister 
och utgå från diagnos och 
inte i första hand utförda 
åtgärder. 

mk

www.tandlakartidningen/
nyheter.se
Sammanställning: lina JonSSon

 läS mer

NYTT FRÅN WEBBEN

Per Rehnberg 
lämnar 
Praktikertjänst
Efter fem år lämnar Per 
Rehnberg jobbet som 
chef för aff ärsområde 
tandvård inom Prakti­
kertjänst. I stället blir 
han vd och koncernchef 
för det privata tand­
vårdsföretaget Colos­
seum Dental As. Han 
tillträder troligen inom 
ett halvår.

samma sätt som hantverks­
arbete eller banktjänster, 
säger Örjan Brinkman, 
ordförande i Sveriges Kon­
sumenter i Råd&Rön num­
mer 1 2012.

– Man ska inte avstå från 
att kräva sin rätt för att 
det upplevs som krångligt, 
obegripligt eller omöjligt, 
säger han i artikeln, som 
beskriver hur patienter kan 
göra om de är missnöjda 
med tandvården.

JS

»Krångligt att klaga på tandvården«

Vi på Smile har bestämt oss för  
att göra skillnad i Tandvårdssverige. 
På våra specialistkliniker har vi korta 
köer och tar emot nya patienter.
Läs mer om Sveriges bästa tandvård på  
www.smile.se

Lars Christersson  
leg. tDl, oDont. Dr.  
Spec. parodontologi

Patrik WiesLander  
leg. tDl  
Spec. /parodontologi 

kjeLL randoW  
Docent, Spec. oral pro-
tetik > kliniSk bettfyS.

Urban hägg  
professor 
Spec. ortodonti

bengt rosLing  
Docent 
Spec. parodontologi

emma gatmon  
leg. tDl 
Spec. endodonti

Lena bentz  
leg. tDl 
Spec. endodonti

Lars saLonen  
leg. tDl oDont. Dr.  
Spec. parodontologi

smiLe sPeCiaListtandVÅrd  

Vi är inte specialister 
på köer.

Specialistkliniker
heLsingborg 042-12 15 40
Vänersborg 0521-71 18 88 
maLmö 040-631 11 00



OPTIMALA 
KONTAKTPUNKTER

S e k t i o n s m a t r i s s y s t e m

• Hållbara och flexibla ringar i nickel-titan

• Anatomiskt formade matriser 

• Mjuka och stapelbara kilar

• Smarta preparationsskydd – ta bort skyddet och återanvänd som kil

DENTSPLY DeTrey  |  Box 2024  |  SE-128 21 Skarpnäck  |  Tel 08 685 65 05 |  www.dentsply.eu
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 Det är en fantastisk resa jag fått vara med 
om. Att det finns så mycket utveck-
lingskraft i glest befolkade trakter som 
dessa kunde jag aldrig tro, säger Stig 
Östling, tandläkare vid folktandvården 

i Gäddede sedan våren 2009.
Sedan ett och ett halvt år tillbaka tjänstgör han 

även två dagar i veckan i Nordli på den norska si-
TexT: Fredrik MårTensson  FoTo: Claes Jörnskiöld

Allt var egentligen klart för nedläggning av  
kliniken. Då kom tandläkaren från Stockholm  
och avveckling förvandlades till utveckling i  
Gäddede i de norra Jämtlandsfjällen.

Gränslös tandvård 
i norra Jämtland

Vid gränsen. Tandläkare Stig Östling har inte mer 
än drygt tre mil mellan sina kliniker, Gäddede i 
norra Jämtland och Nordli i Nordtröndelag.
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dan av gränsen, ett sätt att säkra patientunderla-
get för att ha en tandläkartjänst i gränstrakterna 
mellan norra Jämtland och Nordtröndelag.

– När jag kom hit första gången fanns ett be-
slut att avveckla kliniken och det hade saknats 
en fast tandläkare i Gäddede i sju år. Så det har 
verkligen varit en vändning att få till Norgesam-
arbetet och även göra en större upprustning av 
kliniken.

Världens ände – eller åtminstone Sveriges. Det 
var i de banorna som Stig Östling tänkte när han 
började fundera på det vikariat som var utan-
nonserat i Gäddede. 

Det kan knappast ses som fördomar. Få tätor-
ter är mer avlägsna i Sverige än Gäddede. 14 mil 
på slingrande bilvägar till kommunens central-
ort Strömsund, 24 till Östersund. 

– Fördomar hade jag nog ändå. Det där med att 
det som stockholmare skulle vara svårt att kom-
ma in i samhället och att de som bor här mest såg 
tandvård som någonting nödvändigt ont. Men 
där hade jag verkligen fel. Den uppskattning jag 
fått i jobbet här har jag inte mött tidigare, säger 
Stig Östling.

funderade på utlandet
Varför blev det Gäddede?

– Det var mest en slump. Jag hade ju jobbat i 
Stockholm i nästan alla år men kände att jag var 
i behov av en nytändning i yrket. Främst tittade 
jag på olika alternativ utomlands, men så pas-

sade vikariatet här i tre månader väl in i min ka-
lender så jag tänkte att jag skulle testa i alla fall.

Vindpinad huVudgata
Vi tar en promenad längs Storgatan i Gäddede.  
Inte är det en vinterdag som denna som lockar 
folk till norra Jämtland. Det är gråmulet och 
fjällvindarna från den stora sjön i samhällets 
norra ände kan få vem som helst att söka lä.

Annorlunda var det en majdag 2009.
– Fast första tiden var det mest jobb. Behovet 

av tandvård var väldigt stort bland såväl unga 
som gamla. Så blir det ju när man i många år haft 
provisoriska lösningar med tandläkare som varit 
här några dagar i månaden och att det är så långt 
som 14 mil till närmaste klinik.

Vikariatet förlängdes först med tre månader 
och sedan ytterligare sex. Sedan vågade Stig Öst-
ling ta steget fullt ut och acceptera en fast tjänst.

– I början styrdes jag mycket av att jobbet inte 
kändes färdigt. Det var fler som stod i kö och be-
hövde få sin vård. Men det växte också fram en 
slags förälskelse i att bo och arbeta här som jag 
inte riktigt vågade tro på. När den känslan inte 
ville försvinna vågade jag ta beslutet att bli kvar 
här.

Samtidigt undersökte hans tandsköterska 
Bente Kvemo möjligheterna till en långsiktig lös-
ning. Även i den norska grannkommunen Lierne 
fanns svårigheter att rekrytera tandläkare. Till-
sammans kunde de båda gränssamhällena Gäd-

Gränslös tandvård 
i norra Jämtland

➤

I Gäddede sam-
hälle bor inte mer 
än några hundra 
personer.
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dede och Nordli få ihop ett tillräckligt patientun-
derlag på runt 2 000 invånare.

– Här finns egentligen alla förutsättningar för 
ett samarbete över gränsen. Det är bara drygt tre 
mil mellan orterna och bra väg som är framkom-
lig även under vintern. Det finns inga kulturella 
skillnader att tala om, även språkligt är skillna-
derna små.

– När vi väl presenterade idén för tandvårds-
ledningen i Östersund gick allt förhållandevis 
snabbt. Jag är imponerad över hur obyråkratiskt 
man löst allting. I princip är jag tjänstledig från 
mitt jobb på folktandvården två dagar i veckan 
då jag finns på plats i Norge.

inspirerande med tVå länder
Stig Östling tycker inte att det blir en massa mer-
jobb av att arbeta i båda länderna.

– Nej, ingenting som jag upplevt som negativt. 
Det är klart att jag behöver hålla mig uppdate-
rad på hur det fungerar i båda länderna och det 
krävs några extra utbildningsdagar per år för att 

klara det. Men samtidigt känns det inspirerande 
att arbeta i båda länderna.

Det finns skillnader i både kompetens och ut-
rustning som styr Stig Östlings arbete på de båda 
klinikerna.

– Här i Gäddede har vi sedan något år tillbaka 
operationsutrustning för kirurgi och Bente Kve-
mo som jag arbetar med är på en kliniskt högre 
nivå. Så när det gäller operationer och mer kom-
plicerad protetik får de norska patienterna åka 
hit till Gäddede. Det händer också att jag tar med 
mig Bente till Nordli när så krävs.

Gäddedekliniken har börjat med implantatbe-
handling, både kirurgiskt och protetiskt. Folk-
tandvården motiverar satsningen med att den 
behövs för att klara vårdbehovet i en del av länet 
som har så långa avstånd till övrig tandvård.

– Jämför man med några år tillbaka i tiden har 
det blivit en enorm förbättring av tandvården i 
Gäddede och att få vara en del av det, och känna 
patienternas uppskattning, är väldigt roligt.

Hur är en bra tandläkare på en klinik som Gäd-
dede?

– Trygg och nyfiken – det kan nog vara en bra 
sammanfattning. Jag tror att det krävs en ganska 
lång erfarenhet i yrket och att man känner sig 
trygg med att långa perioder arbeta utan kolleger 
att diskutera med.

– Samtidigt kan man inte sluta sig i ett skal här 

»När det gäller operationer och mer 
komplicerad protetik får de norska patienterna 
åka hit till Gäddede.«

De långa avstån-
den och att man 
äntligen lyckats 
bemanna kliniken 
med en tandlä-
kare har gjort att 
folktandvården i 
Jämtlands län in-
vesterat i kliniken 
i Gäddede, trots 
ett begränsat pa-
tientunderlag.

➤
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I höst väntar tioårsjubileum för Folktand-
vården Norrbottens unika gränstandvård i 
Karesuando. Nu har arbetet med att förlänga 
avtalet inletts.

– Självklart vill vi fortsätta med en vårdlösning 
som fungerar så bra säger Klas Tunbrå, tand-
vårdschef i Norrbotten.

Det startade som ett eu-projekt, där kliniken 
i Karesuando även började ta emot patienter 
från den finländska sidan av gränsen. 2005 gjor-
des även en digitalisering och därefter övergick 
verksamheten från projektform med eu-stöd till 
att bli permanent.

För några år sedan 
prisades satsningen i 
Bryssel som ett av eu:s 
bästa gränsöverskri-
dande hälsosamarbe-
ten.

– Det kunde jag 
aldrig tro när jag kom 
med den här idén för 
drygt tio år sedan. Jag 
drevs då av att behålla 
mitt jobb och att hitta 
en hållbar lösning för 
tandvården för befolk-
ningen här, säger Anna Marakatt, enhetschef 
och tandsköterska i Karesuando.

På kliniken arbetar även en tandhygienist och 
två veckor varje månad kommer tandläkare från 
Kiruna, 18 mil bort.

– Vi har inte haft några tandläkarvakanser 
under de här åren. Det kan nog hänga ihop med 
att arbetsmiljön är bra och att jobbet här är ett 
lämpligt komplement till annan tandvård, säger 
Anna Marakatt.

trespråkig klinik
Vilka speciella krav ställs på arbete i Karesuan-
do?

– Vi hanterar både svenska och finländska da-
tasystem, vilket innebär en del merarbete. Sedan 
är vi en trespråkig klinik med patienter som pra-
tar svenska, finska eller samiska. Men där kan jag 
rycka in som tolk om det behövs.

Tidigare talades det om fler gränstandvårds-
lösningar efter den långa gränsen ner till Hapar-
anda-Torneå. Men enligt Klas Tunbrå är behovet 
inte längre lika stort:

– Det var bland annat när vi hade tandläkar-
vakanser i Pajala för några år sedan som vi fun-
derade i de banorna, men nu har vi lyckats med 
rekryteringen där och det känns inte aktuellt att 
söka någon gränslösning. n

➤ GäDDeDe – på Gränsen till norGe

Gäddede är huvudort  
i Frostvikenområdet  
i Strömsunds kommun  
i norra Jämtland,  
fem kilometer  
från norska gränsen.  
I området bor  
omkring 1 000  
personer på en  
yta lika stor  
som  
Gästrikland. 

Prisat svenskt-finländskt 
samarbete fyller tio år

i den nordligaste delen av Jämtland. Jag har varit 
mån om att bilda nätverk med andra tandläkare i 
länet och även auskulterat vid specialisttandvår-
den i Östersund.

kliniker samVerkar
Även lokalt i norra Jämtland förekommer ett 
kollegialt utbyte.

– Vi är tre folktandvårdskliniker i Strömsunds 
kommun som samverkar. För min del innebär 
det att jag finns i Strömsund några gånger per 
termin och hjälper till med parodontologi och i 
gengäld har jag en kollega med särskilt intresse 
för tandreglering som kommer till mig i Gäd-
dede för att diskutera fall.

– Just den här mixen av att jag både kan ni-
scha mig och att det samtidigt verkligen hand-
lar om allmäntandvård där man får använda alla 
kunskaper är någonting som jag trivs väldigt bra 
med. n

Från Stockholm till Gäddede. Stig Östling gjorde ett 
annorlunda karriärval.

Ur Tandläkar-
tidningen 
nummer 11 2006
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Har vi lysande tandvård i Sverige? 
Nu utvärderar Socialstyrelsen tandvården för att 
se vad som är bra och vad som kan bli bättre.



TandläkarTidningen årg 104 nr 3 2012 19

Vad fungerar bra inom 
tandvården och hur kan det 
som är mindre bra bli bätt-
re? Socialstyrelsen belyser 
frågan i en utvärdering av 
kvalitet och effektivitet i 
svensk tandvård.

TexT: JaneT susliCk
illusTraTion: roberT HilMersson

Under 2012 gör Socialstyrelsen en 
nationell utvärdering av tandvården. 
Projektet tittar på kvalitet och effekti-
vitet med utgångspunkt i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer för vuxen-
tandvård och övergripande nationella 
indikatorer för god tandvård. En rap-
port om utvärderingen publiceras i 
december.

Utvärderingen ska ge en bättre bild 
av tandvården i Sverige.
n Vad fungerar bra?
n Vad behöver bli bättre?
n  Vilka konsekvenser får olika brister 

i kvaliteten?
n  Hur kan man mäta effektivitet i 

tandvården?
Socialstyrelsen hoppas att utvär-

deringen ska bidra till förbättringar 

inom tandvården – både nationellt, 
regionalt och lokalt.

Det blir lättare för landsting och 
vårdgivare att jämföra sina resultat 
med varandra och med riket, hoppas 
Andreas Cederlund, tandläkare och 
utredare på Socialstyrelsens avdel-
ning för statistik och utvärdering. 
Han jobbar i princip heltid med ut-
värderingen i år.

Det skulle vara värdefullt för vård-
givarnas utvecklingsarbete, tycker 
han.

följs riktlinjerna?
En stor del av utvärderingen ska visa 
hur riktlinjerna för vuxentandvården 
har införts och hur de används inom 
tandvården.

– Det är för tidigt 
att se om riktlin-
jerna har fått några 
effekter på resulta-
ten, men det går att 
ta reda på hur tand-
vården har fått med 
riktlinjerna i sin 
verksamhet, säger 
Andreas Cederlund.

– Har riktlinjerna nått ut i tandvår-
den? I vilken grad har man omsatt 
riktlinjerna i verksamheten?

Det finns olika sätt att införa riktlin-

jerna. Uppföljningen kommer att ge 
exempel på hur olika vårdgivare har 
tagit sig an riktlinjerna.

Andreas Cederlund hoppas att få 
svar på följande frågor:
n  Hur har riktlinjerna påverkat rå-

dande praxis inom folktandvården 
och privattandvården?

n  Vilka organisatoriska förändringar 
har gjorts till följd av riktlinjerna?

n  Vilka ekonomiska omfördelningar 
gjordes till följd av riktlinjerna?

n  Hur påverkar riktlinjerna det stat-
liga tandvårdsstödet för vuxentand-
vården?

n  Hur väl känner tandvårdspersona-
len till vuxentandvårdens riktlinjer?
– Inom en del områden finns det 

stor skillnad mellan rekommendatio-
nerna i riktlinjerna och praxis, säger 
Andreas Cederlund.

En annan del i utvärderingen tittar 
på effektiviteten inom barn- och ung-
domstandvården. Ett par landsting 
väljs ut som exempel.

En analys av vården med dentala 
implantat ska också göras.

kValiteten undersöks
Utvärderingen undersöker också 
tandvårdens kvalitet. Resultat och 
processer hamnar i fokus. Följande 
frågor ställs:

strålkastarna riktas 
mot tandvården

Andreas  
Cederlund

➤
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n  Följer tandvården rekommendatio-
nerna som fi nns i riktlinjerna för 
vuxentandvård?

n  Är tandvården kunskapsbaserad 
och ändamålsenlig, säker, patientfo-
kuserad, eff ektiv och jämlik? Utförs 
den i rätt tid? Det vill säga, bedrivs 
tandvården i enlighet med kriteri-
erna för god tandvård?
Undersökningen utgår ifrån de in-

dikatorer som fi nns med i riktlinjerna 
för vuxentandvård samt de övergri-

pande nationella indikato-
rerna för god tandvård.

I en tidigare rapport iden-
tifi erades 19 indikatorer för 
god tandvård. Några exem-
pel: rapportering av data till 
nationella kvalitetsregister 
inom tandvården, kvarva-
rande egna tänder, olika 
mått på karies hos barn och 
ungdomar, anmälningar 
enligt lex Maria, antibioti-
kaanvändning, hur patien-
terna upplever tandvården 
på olika sätt och tillgång till 
tandvård.

För att svara på frågorna 
går Andreas Cederlund och 
andra på Socialstyrelsen ige-
nom olika datakällor. En en-
kät bland vuxna görs också.

– Ett problem är att det saknas na-
tionell data för en del indikatorer, be-
rättar Andreas Cederlund.

– Dessutom fi nns det brister i till-
förlitlighet där data fi nns.

Detta påverkar vilka indikatorer 
som kommer att redovisas. n

➤ UtVärDerinG AV tAnDVårDen

Socialstyrelsen utvärderar svensk tandvård 
och publicerar en rapport om det i december.

Projektet består av tre delar:

1. Hur har de nationella riktlinjerna för vux-
entandvården införts?

2. Hur kan man mäta effektivitet inom barn- 
och ungdomstandvården?

3. Vilken kvalitet har tandvården?

»Inom en del områden finns det stor skillnad 
mellan rekommendationerna i riktlinjerna och praxis.«

➤
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Denzir har funnits kliniskt som dentalmaterial i över 12 år. 
Tack vare materialets unika egenskaper och vår långa 
och goda erfarenhet ger vi 10 års materialgaranti* 
på samtliga produkter. Med varje produkt följer ett 
äkthetsbevis. Endast Denzir använder sig av HIP 
(Hot Isostatic Pressed) Zirconia och äkthetsbeviset är en 
garanti för marknadens starkaste och hållbaraste keram. 

Äkthetsbevis är ett patientkort som ger möjlighet att 
logga in på vår hemsida för att erhålla mer information 
om produkten. 

www.denzir.com 0771-98 98 00info@denzir.com

Denzir® är ett registrerat varumärke för HIP 
(Hot Isostatic Pressed) Yttriumoxidstabiliserad Zirkoniumdioxid.

*10 års materialgaranti omfattar endast kostnadsfri omgörning av Denzir kärnan. 
Övriga behandlingskostnader eller materialkostnader ersätts ej. För att garantin ska 
gälla krävs att felaktig Denzir produkt returneras.

Helsvensk Helkeramik 
med 10 års garanti!

För mer information
besök vår hemsida



Sveriges Tandläkarförbund är den enda organisationen 
som samlar alla tandläkare i Sverige. Så har det varit 
i hundra år. Och så kommer det även att vara framöver.  
Vi är summan av våra medlemmar och deras erfarenhet, 
kunskap och kunnande. Det ger oss trovärdighet, tyngd 
och den kunskap som krävs för att kunna förstå tandläkar-
kårens behov. 

Privattandläkarnas förening har valt att bli en renodlad 
branschorganisation för företag. Det har väckt många 
frågor hos våra privattandläkare. Kan man fortsätta vara 
medlem i Tandläkarförbundet? 

Självklart kan du fortsätta att vara medlem. Hos oss är du 
medlem för att du är tandläkare, oavsett om du är anställd 
eller egenföretagare.

Varför ska du då vara medlem? Svaret är enkelt. Tandläkar- 
förbundet driver professionens frågor ur alla tandläkares 
perspektiv. Framsteg, utveckling och ständig förbättring för 
att leverera tandvård i världsklass. Bra villkor för tandläkare 
och god munhälsa för allmänheten. Och ju fler vi är, desto 
starkare blir vår röst. 

Vi välkomnar alla tandläkare att vara med och påverka 
både professionen och förbundets frågor samt precis som 
förut ta del av våra medlemsförmåner så som Tandläkartid- 
ningen, Sveriges bästa kursutbud, medlemsrabatter och 
Sveriges bredaste nätverk av tandläkare. 

Ta kontakt med oss så berättar vi hur du som privattand-
läkare fortsätter att vara medlem. Mer information hittar du 
på vår hemsida: www.tandlakarforbundet.se

Varje tandläkare räknas
alla tandläkare kan vara medlemmar i Tandläkarförbundet

Sveriges Tandläkarförbund är Sveriges enda organisation för alla tandläkare. Vi behöver vara många för att vara starka. Är du privat-

tandläkare kan du självklart fortsätta vara medlem. Privattandläkarnas beslut att bli en branschorganisation påverkar inte detta. Men 

det enda sättet att påverka hur vi som yrkesorganisation ska utvecklas och driva professionens frågor är att bli medlem.  

Bli medlem idag, och få tillgång till alla förmåner som det innebär. Hur du gör, kan du läsa mer om på: www.tandlakarforbundet.se 

Vårt arbete bygger på vår profession. Din möjlighet att påverka vårt arbete bygger på ditt medlemskap.

Ditt medlemskap är din möjlighet att påverka

Foto: Sune Fridell
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LEX MARIA

I samband med ett byte av rotkanalsfil 
fastnade den använda filen i behand-
larens skyddshandske. När tandlä-
karen fortsatte rensningen lossnade 
filen från handsken och föll ner i pa-
tientens mun. Tandläkaren försökte få 
ut filen ur patientens mun, men lycka-
des inte med detta, och filen försvann 
ner i svalget. 

Patienten remitterades till rönt-
gen och en akutmottagning, där fi-
len kunde lokaliseras till magsäcken. 
En förnyad röntgenkontroll gjordes 
drygt tre veckor efter händelsen och 
man  konstaterade att filen inte längre 
fanns kvar i mag-tarmkanalen.

Vårdgivaren identifierade orsaker 
till det inträffade och kom fram till 
att händelsen inträffat på grund av att 
kofferdam inte användes under rotbe-
handlingen. 

Efter analysen av händelsen beslu-
tade vårdgivaren att kofferdam ska 
användas vid all endodontisk behand-
ling. Om kofferdam inte kan applice-
ras ska annan terapi väljas. Skydds-
handskar med god passform ska 

användas och alla medarbetare vara 
uppmärksamma på att instrument 
kan fastna i handskarna och sedan 
lossna och hamna i patientens mun.  

Vid byte av rotkanalsinstrument 
ska behandlaren alltid vara vänd från 
patienten. Tandvårdsmottagningarna 
ska ha rutiner för hur sjukvården kon-
taktas och hur patienten ska remitte-
ras vid misstanke om nedsvalt eller 
inhalerat föremål.

anVänd kofferdam
I sin utredning påpekar Socialstyrel-
sen att det alltid vid arbete med små 
instrument och föremål i en patients 
mun finns en risk för att behandlaren 
kan tappa dessa i patientens mun. Pa-
tienten riskerar då att svälja ner eller 
inhalera dem. 

Vårdgivare och behandlare kan 
dock förebygga detta. En viktig före-
byggande åtgärd är att kofferdam an-
vänds. 

Vid den aktuella händelsen kunde 
inte kofferdam appliceras eftersom 
det fanns en omfattande substansför-

lust på tanden. Behandlingen genom-
fördes då utan kofferdam. Tandläka-
ren använde ett system för maskinell 
rensning där rotkanalsfilarna sätts 
fast i vinkelstycket. Detta minskar ris-
ken för att en fil ska tappas i patien-
tens mun jämfört med användning av 
handhållna filar. Maskinell rensning 
utesluter dock inte att lösa filar kan 
hamna i patientens mun, exempelvis 
genom att filar inte satts fast korrekt i 
vinkelstycket eller, som vid den aktu-
ella händelsen, att filar förloras i pa-
tientens mun i samband med byte av 
filar i vinkelstycket.

Socialstyrelsen påpekar att det i 
ledningssystemet ska ingå dokumen-
terade rutiner för vård och behand-
ling. Verksamhetschefen ska ansvara 
för uppföljning och analys av verk-
samheten så att åtgärder kan vidtas 
för att förbättra vården.

Socialstyrelsen konstaterar att 
vårdgivaren har ett system för avvi-
kelsehantering. Vårdgivaren har ge-
nomfört en riskanalys där man även 
behandlat ett liknande fall, vilket ock-
så anmälts till Socialstyrelsen enligt 
lex Maria. 

Den åtgärd som vårdgivaren vidta-
git genom att besluta om att all rot-
behandling ska ske under användan-
det av kofferdam är tillräcklig för att 
minimera risken för att rotkanalsfilar 
tappas i patientens mun.

MaTs karlsson

Rotkanalsfil föll ner  
i patientens mun
Vid rensningen lossnade filen från tandläkarens handske och föll ner i 
patientens mun. 
Patienten skulle genomgå en rotbehandling av tand 12. Tandläkaren  
använde ett system för maskinell rensning av rotkanalen. Tanden hade  
en omfattande förlust av tandsubstans vilket medförde att kofferdam 
inte kunde appliceras. 

Har du blivit anmäld till hsan eller 
Socialstyrelsen? I så fall kan du få 
hjälp av Tandläkarförbundets exper-
ter att formulera ditt yttrande.

– Hör av dig genom att ringa el-
ler e-posta mig! Det är oftast väldigt 
skönt att prata med någon utomståen-
de när man har blivit anmäld. Är det 
inte odontologiskt komplicerat hjäl-
per jag till med att formulera ett svar. 
Annars tar vi hjälp av förbundets ex-

pertgrupp, säger Pia Kollin, ansvarig 
tjänsteman på Tandläkarförbundet.

Att formulera ett sakligt yttrande 
till hsan:s eller Socialstyrelsens ut-
redningar kan vara a och o.

– För att Socialstyrelsen ska kunna 
göra en bra utredning behövs ett bra 
och korrekt underlag. Då är det viktigt 
att den anmäldes talan och version av 
det som har hänt blir så tydlig som 
möjligt. Socialstyrelsens handläggare 

är inte odontologer, men tar till så-
dan hjälp i sin egen utredning; därför 
är det viktigt att även en person som 
inte har odontologiska kunskaper kan 
sätta sig in i situationen. 

Och hon tillägger:
– Det är lätt att bli känslosam och 

arg, vilket inte är bra att uttrycka i sitt 
svar. Därför kan det vara bra att någon 
utomstående hjälper till.

MaTs karlsson

så får du hjälp om du anmälts
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LEX MARIA

Vid behandlingen märkte tandläkaren 
att borren blev varm. Dagen efter no-
terade personal på patientens boende 
att hon hade brännsår på läppar och 
slemhinnor i munnen.

Behandlingen utfördes på ett äldre-
boende och med patienten, född 1930, 
i sin säng. Vid behandlingen separera-
des en bro 26 mesialt. På grund av pa-
tientens djupa andetag genom mun-
nen gjorde tandläkaren bedömningen 
att borrning med vattenkylning kunde 
innebära en risk för att överskottsvat-
ten kunde rinna ner i svalget och att 
patienten kunde andas in vattnet.

ingen saliVsug
Patientens demenssjukdom gjorde 
enligt tandläkaren att hon inte heller 
skulle förstå att spotta ut vatten då 
och då under behandlingen.

Salivsug användes inte. Patienten 
tog då och då tag i tandläkarens hand 
och bet ibland ihop tänderna under 
behandlingen, som först utfördes med 

highspeedborr, sedan med lågvarvs-
borr. Tandläkaren noterade att vinkel-
stycket blev varmt. 

Dagen efter behandlingen konsta-
terade personal på patientens boende 
att hon hade brännsår på läppar och 
slemhinnor i munnen.

Vårdgivarens utredning kom fram 
till att det var fråga om en tryckskada 
och att värme kan ha varit en bidra-
gande orsak till skadorna.

Efter händelsen rekommenderade 
vårdgivaren samtliga tandläkare inom 
företaget att vid broseparation om så 
är möjligt använda utrustning med 
vattenkylning.

Socialstyrelsen skriver i sin utred-
ning att liknande komplikationer inte 
helt kan undvikas. En starkt komplice-
rande faktor är om tandvården utförs 
på ett boende och i patientens egen 
säng.

Den behandlande tandläkaren har 
själv bedömt att patientens skador 
orsakades av tryck, men medger att 

värmeutvecklingen kan ha varit en 
bidragande faktor.  Redogörelsen från 
personal som assisterade vid behand-
lingen tyder på att värmeutvecklingen 
i vinkelstycket var påtaglig.

Socialstyrelsen påpekar att high-
speed utan vattenkylning snabbt med-
för en kraftig lokal värmeutveckling. 
Att använda highspeed utan kylning 
får ses som en nödåtgärd och ska an-
vändas i korta intervall. Samma prin-
cip gäller för lågvarvsutrustning. 

Enligt personalen på patientens bo-
ende fanns det inte tillgång till saliv-
sug. »Detta är anmärkningsvärt och 
gör arbetssituationen orimligt svår«, 
skriver Socialstyrelsen, och kritiserar 
tandläkaren för att inte ha utfört sitt 
arbete enligt vetenskap och beprövad 
erfarenhet. Patienten har inte givits 
sakkunnig och omsorgsfull vård. Efter 
att skadan hade upptäckts har ärendet 
dock handlagts på ett korrekt sätt.

MaTs karlsson

Patient fick brännskador

The balance 
between pink and 
white aesthetic.

Andreas Kunz, MDT. 

Boka!

Meeting the 
High Demands of 
Esthetic Excellence.

Wynn Okuda, DDS. 

Mer information och anmälan på www.sacd.se 

Exklusiv
SACD kurs! 
15-17 mars 2012 
i Stockholm.
Fredag: föreläsning med Wynn Okuda, tandläkare  
från Honolulu, tidigare president i AACD.
Fredag kväll middag med underhållning.
Lördag: hands-on i compositteknik med Wynn Okuda  
för tandläkare och hands-on i porslinsteknik med 
Andreas Kunz, tandtekniker från Berlin, för tandtekniker.
Plats: Elite Hotel Marina Tower, Stockholm.
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Patientens tandregleringsbehandling 
försenades genom att tandläkaren allt 
för sent beslutade om att remittera 
patienten till tandregleringsklinik.

Patienten hade sedan nio års ålder 
regelbundet undersökts och behand-
lats hos tandläkaren. Patienten hade 
varit mycket sen i sin tandväxling och 
detta har gjort att tandläkaren har av-
vaktat bettutvecklingen.

Vid en undersökning när patienten 
var 13 år gammal konstaterades det att 
tänderna 13 och 23, samt 15 och 25 inte 
hade erupterat. Följande år hade tand 
23 erupterat, men tänderna 13, 15 och 
25 hade inte brutit fram. Vid under-
sökning ytterligare ett år senare kon-
staterades att tand 25 erupterat, men 
fortfarande inte tänderna 13 och 15. 

Efter undersökning när patienten 
var 18 år skickades en remiss om de 
retinerade tänderna 13 och 15 till tand-
regleringsklinik. 

Av vårdgivarens analys framkom-
mer det att tandläkaren efter händel-

sen har uppdaterat sin kunskap om 
retinerade tänder och ändrat sina ru-
tiner. De rutiner som gäller är: 
n  Vid nio års ålder för flickor och tio 

års ålder för pojkar palperas tand 3 
i överkäken. Man ska särskilt upp-
märksamma om utvecklingen är 
olika på vänster och höger sida. 

n  Om tänderna inte kan palperas ska 
röntgenbilder tas. 

n  Läget på retinerade hörntänder ska 
bedömas. 

n  Om de är mesialförskjutna och teck-
nas nära tand 12 respektive 22 ska de 
primära hörntänderna på båda sidor 
extraheras. 

n  Om den temporära hörntanden har 
tappats på ena sidan extraheras den 
kvarvarande temporära hörntanden 
på den andra sidan. 

n  Efter sex månader ska en ny bedöm-
ning göras. 

n  Om tand 13 respektive 23 visar teck-
en på ett ogynnsamt eruptionsläge 
skickas remiss för konsultation.

Socialstyrelsen konstaterar att pa-
tientens tandregleringsbehandling 
försenades genom att tandläkaren för 
sent beslutade om att remittera pa-
tienten till tandregleringsklinik. En 
försenad behandling av retinerade 
tänder riskerar att medföra en för-
längd behandlingsperiod och att prog-
nosen för behandlingen försämras. 

Tandläkaren har vid de årliga revi-
sionsundersökningarna konstaterat 
och dokumenterat att tänderna inte 
erupterat inom det normala åldersin-
tervallet, men beslutat om att avvakta 
fortsatt bettutveckling utan ytterliga-
re diagnostiska åtgärder såsom rönt-
gen och palpation av anlagen.

Socialstyrelsen konstaterar att 
vårdgivaren efter händelsen har upp-
daterat sina kunskaper inom området 
och har redovisat för Socialstyrelsen 
vilka rutiner man planerar att följa för 
att förhindra att liknande händelser 
upprepas.

MaTs karlsson

Sen remiss fördröjde tandregleringen

HULTÉN & Co ab
tel 040-15 66 77    fax 040-15 56 00

www.bisco.se

CORE-FLO  DC™ 

Flowable Core Build-Up Composite

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

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

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

Stiftcementering och pelaruppbyggnad i ett

CoreFlo½tdltidn201010.indd   1 2010-10-19   15:41:21
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VAD HÄNDE SEN?

Då, för drygt sex år sedan, hade han 
börjat jobba på Tandvårdshögskolan 
i Malmö, den arbetsplats som han nu 
lämnar. Under åren har han varit stu-
dierektor på specialistutbildningen 
och handledare för studenter. Han 
har också behandlat patienter som 
specialist i parodontologi.

Som specialisttandvårdschef i Kro-
nobergs län kommer han att bo och 
arbeta i Växjö under veckorna. På hel-
gerna tar han tåget hem till Lund, där 
yngste barnet går 
sista året på gymna-
siet.

– Jag är smålän-
ning från början, så 
det är lite tillbaka till 
rötterna, säger Claes.

Till en början blir 
jobbet helt admini-
strativt.

– Men jag har inte 
för avsikt att lämna 
tandläkeriet bakom 
mig.

Med tiden hoppas 
han kunna hinna 
med egna patienter 
också.

satsar på det han 
känner för
Claes Virdeborn har 
alltid haft många 
bollar i luften.

– Att vara musiker 

är kanske mer än ett fritidsintresse för 
mig, men jag är väldigt glad att vara 
tandläkare också, det ger trygghet, sä-
ger han.

Numera prioriterar han tandläkar-
yrket, musiken, familjen och vänner-
na – vilket är färre saker än tidigare. 
Förr var han även aktiv i ett antal 
olika föreningar. Nu har han slopat 
det mesta av styrelsearbetet, förutom 
Tandläkarförbundets kursnämnd. 
Och så ger han själv kurser i parodon-

tologi.
– Jag kan inte 

längre springa på 
alla bollar, utan 
får satsa på det jag 
verkligen känner 
för, säger han.

kluriga texter
Till nya cd:n Olinje-
rat, liksom till före-
gångaren Sanningar, 
har Claes skrivit 
trevliga låtar med 
texter som lockar 
till eftertanke och 
skratt.

Kanske har det 
blivit lite mer re-
flekterande texter 
denna gång. En av 
låtarna har titeln 
Tänk att kärlek är 
så svårt. I en annan 
ställer han frågan 

Hans musik bjuder 
på allvar och skratt

»hur ska jag kunna sakna dig när du 
aldrig ger dig av?«.

Efter cd:n Sanningar satte Claes 
Virdeborn upp en show, Sanningar 
från scen, som kretsar kring låtarna 
på skivan. Längre fram tror han att 
det blir liknande föreställningar base-
rade på cd:n Olinjerat – en show som 
blandar musik med stå-upp komik.

Varför heter 
den nya cd:n 
Olinjerat?

– När jag skri-
ver en låt kom-
mer alltid text-
idén först, sedan 
får den en
melodi som kan bära fram innehål-
let. De musikaliska stilarna blir därför 
väldigt varierande. Det finns ingen 
rak linje i musiken. Sedan tycker jag 
att omslaget passar till den titeln, för-
klarar Claes.

Började som trumpetare
Claes Virdeborn började sin musika-
liska bana som trumpetare när han 
var tio år. Så småningom övergick han 
till gitarr. Det var roligare och betyd-
ligt lättare att sjunga till.

I början av 1980-talet flyttade han 
till Lund för att bli tandläkare. Samti-
digt som han studerade, blev han lun-
daspexare. Han började också spela 
irländsk folkmusik med sex andra 
tandläkare i gruppen Dublin Bom-
bers. De träffas fortfarande regelbun-
det.

– Vi är ett kompisgäng. Det är kul 
att träffas och hålla musiken levande. 
Det ger mig mycket inspiration.

Han har också satt upp revyer och 
skrivit sketcher och annat till tv-
programmet Snacka om nyheter. Låt-
skrivandet tog fart på allvar när Claes 
flyttade till Stockholm för att bli par-
odontolog i början av 2000-talet. n

När Tandläkartidningen skrev om 
Claes Virdeborn i nummer 15 2005 
hade han börjat ett nytt jobb och 
gett ut en cd. I år byter han också 
jobb – och ger ut en ny cd.

Claes Virdeborn blir specialisttand-
vårdschef i Kronobergs län den 1 mars. 
Samtidigt släpps hans nya cd. 
Ungefär så var det när Tandläkartid-
ningen skrev om honom 2005 också. 

TexT: JaneT susliCk

Claes Virdeborn
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Barn som växer upp i socio-
ekonomiskt svaga områden 
löper större risk att drab-
bas av karies än andra barn. 
Forskningsprojektet »Stop 
Caries Stockholm« ska för-
hoppningsvis leda till bättre 
tandhälsa hos dessa barn, 
och samtidigt ge samhälls-
ekonomiska vinster.
TexT: MaTS karlSSon

Tidigare har ett stort projekt genom-
förts i landet för att komma till rätta 
med kariesförekomsten hos barn. Ro-
sengårdsprojektet i Malmö visade att 
konventionella förebyggande insatser 
mot karies bland förskolebarn har po-
sitiva eff ekter, se Tandläkartidningen 
nummer 9 2009.

Just nu genomför Folktandvården 
Stockholms län ab tillsammans med 
det privata tandvårdsföretaget Di-
striktstandvården i Sverige ab, Karo-
linska institutet, Huddinge och uni-
versitetet i Köpenhamn, ett projekt 
vars syfte är att förbättra tandhälsan 
hos barn i socioekonomiskt utsatta 
områden och se om detta i sin tur leder 
till ekonomiska vinster för samhället.

– I Rosengårdsprojektet lyckades 
man delvis med sina intentioner, men 
projektet visar att vi måste komma in 
tidigare, redan när barnen är ett år 
gamla och kariesskadan redan upp-
stått, säger Göran Dahllöf, professor i 
pedodonti vid ki, Huddinge, och en av 
projektledarna.

Landstinget i Stockholm har gått in 
med 3,6 miljoner kronor i projektet. 

4 000 barn
Totalt omfattar studien cirka 4 000 
barn. Den inleddes ute på klinikerna 
i mars förra året. Man räknar med att 
omkring 65 procent av barnen kom-
mer vid alla besök upp till 3 års ålder. 
Att alla inte ingår har fl era förklaringar. 

– En del föräldrar har inte gått att 
nå på grund av bostadsbyten, andra 
har inte svarat på erbjudandet att del-
ta och några vill inte delta i studien. 
Men via information exempelvis på 
barn- och mödravårdscentralerna 
och genom projektets webbsida hop-
pas vi att fl er föräldrar ska inse värdet 
av att deras barn deltar i studien, sä-
ger Margaret Grindefjord, klinikchef 
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Hampus Sundboms huvud läggs i tandhygienisten Malin Metzèns knä samtidigt som 
mamma Sandra Åbom har ögonkontakt med honom. 

från ett års ålder
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vid specialiserad barntandvård vid 
Eastmaninstitutet och också en av 
dem som leder projektet.

Hon förklarar att en del föräldrar 
ser karies som något som de inte kan 
påverka, något som ligger utanför de-
ras kontroll. I många fall har de själva 
inte uppsökt tandvården förrän läget 
har blivit akut.

– Därför gäller det att försöka på-

verka deras attityder och ge dem kun-
skap så att de kan påverka barnens 
tandhälsa, och det är också en viktig 
del i projektet, säger hon.

Sammanlagt är 23 kliniker in-
volverade, tre av dessa drivs av Di-
striktstandvården. Att ett privatägt 
tandvårdsföretag deltar i en studie 
tillsammans med den off entliga tand-
vården är unikt.

Barn upp till tre års ålder har många 
nya tänder med känslig emalj. Därför 
är det enligt Margaret Grindefjord 
och Göran Dahllöf viktigt att varje 
tecken på karies uppmärksammas 
och behandlas i tid. Lagningar bör 
undvikas så länge det är möjligt.

De barn som ingår i projektet un-
dersöks ute på klinikerna när de är 
ett, två och tre år. Därefter hoppas 
man kunna fortsätta följa barnen fram 
till dess att de fyller sju år.

Barnen randomiseras i två grup-
per. Den ena gruppen fl uorlackas var 
sjätte månad till och med tre års ålder, 
den andra gruppen barn följer det 
gängse vårdprogrammet. Föräldrarna 
i båda grupperna får information om 
tandborstning, hur viktigt det är med 
fl uortandkräm, och om kostens inver-
kan på kariesutvecklingen och besva-
rar ett antal frågor.

förSta analYSen i marS
Vid undersökningen på kliniken räk-
nas barnens tänder, man ser om det 
fi nns plack, gingivit och infl amma-
tion i tandköttet och om det fi nns ka-
ries eller tecken på karies. Alla data 
sammanställs enligt ett relativt nytt 
internationellt kariesindex, icdas, 
International Caries Assessment and 
Detection System, vilket enligt Göran 
Dahllöf ger en mer detaljerad bild av 
kariesutvecklingen än andra index.

– Genom att använda icdas är det 
lätt att följa utvecklingen och gradera 
skadorna och diagnostisera både ini-
tial och manifest karies, säger han.

Margaret Grindefjord poängterar 
att en viktig del för att projektet ska 
bli framgångsrikt är att tandvårdsper-
sonalen känner sig utvald att arbeta 
för en långsiktigt förbättrad tandhälsa ➤

När Hampus känner sig trygg är det lätt att med lugna och mjuka rörelser hålla undan 
läppar och kinder för att kunna inspektera munhålan.

När Hampus ligger i tandhygienistens 
knä passar hon på att ge tandborstnings-
instruktioner. »Tänderna ska bli riktigt, 
riktigt fina varje dag!«
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hos barnen och kan entusiasmera och 
motivera föräldrarna. 

– Genom kontinuerliga utbildnings-
träff ar med hela projektgruppen och 
projektcoacher som gör klinikbesök 
och stöttar tandvårdsteamen hoppas 
vi kunna hålla glöden uppe under hela 
projektet, säger hon.

I mars i år räknar Göran Dahllöf och 
Margaret Grindefjord med att kunna 
börja analysera resultaten och få bas-
linjedata från undersökningarna av 
ettåringarna.

Skapa förStåelSe
Distriktstandvården i Sverige ab del-
tar i undersökningen vid tre kliniker. 
Kvalitets- och aff ärsutvecklingschef 
Annika Brismar är glad över att både 
off entlig och privat tandvård arbetar 
tillsammans för att ge barnen en god 
tandhälsa. Hon berättar att företaget 
har lyckats nå de allra fl esta barnen. 

Endast ett fåtal för-
äldrar har tackat 
nej till att delta. En 
anledning kan vara 
att föräldrarna har 
en annan tandläkare 
på orten och vill att 
deras barn också ska 
undersökas och be-
handlas där.

– De som inte vill vara med i projek-
tet erbjuds ändå ett sedvanligt bVc-
besök och kommer att kallas som två-
åringar, säger hon.

Oftast är det inte svårt att få med 
föräldrarna, men det händer att de är 
tveksamma.

– Föräldrarna kan exempelvis vara 
oroliga för att de tror att fl uor är far-
ligt. Men i de fl esta fall kommer de 
över den oron när vi förklarar nyttan 
med fl uor. Vi informerar också om 
hur viktigt det är att alla vuxna i bar-
nets omgivning är engagerade i bar-
nets tandhälsa. 

Hon berättar att det kan krävas lite 
extra av tandvårdspersonalen vid un-
dersökningen:

– Ibland kan det vara lite knepigt att 
få till duraphatlackningen, men med 
lite god vilja och lite tålamod brukar 
det fi xa sig.

Vid ettårsundersökningen är det 
oftast en tandhygienist som under-
söker barnet. Ett team med tandlä-
kare, tandhygienist och tandsköterska 
på varje klinik är utsett att ansvara 
för undersökningarna. Tandhygie-
nist Malin Metzén arbetar vid Di-
striktstandvårdens klinik i Hallstavik. 
Hon berättar att hon vid det första 
mötet med föräldrarna frågar dem om 
de har förstått det som står i brevet de 
fått och där undersökningen och dess 
syfte beskrivs.

– Ofta har de knappt läst det, så 
då får jag berätta vad det går ut på 
och vilka fördelar det har för bar-
nets tandhälsa. Jag informerar också 
exempelvis om hur viktigt det är att 
borsta tänderna två gånger om dagen 
med fl uortandkräm med 1 000 ppm 
redan nu, hur viktigt det är att dricka 
vatten mellan målen och att föräldrar-
na grundlägger goda tandborstnings- 
och kostvanor hos barnet. n

Göran Dahllöf

» Föräldrarna kan exempel-
vis vara oroliga för att de 
tror att fluor är farligt.«

➤
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Taklyft är ett lyft för Ingvor 
Rönnlund. Utan den skulle 
det vara svårt att behandla 
många patienter.

Text: Janet Suslick
Foto: Pernille Tofte

Ingvor Rönnlund är tandläkare på 
Folktandvården Tumba i Stockholms 
län. Hon arbetar halva arbetstiden 
med att ge äldre och funktionshind-

rade patienter nödvändig tandvård.
Folktandvården ligger i samma 

byggnad som Tumba äldreboende, 
där det finns lägenheter och avdel-
ningar för dementa och andra som 
behöver hjälp dygnet runt.

Många av Ingvors patienter skulle 
inte kunna komma i tandvårdsstolen 
utan taklyften som finns i behand-
lingsrummet närmast ingången.

På skylten utanför står det »Rum 1 
– medicinsk tandvård«. Behandlings-
rummet är stort och rymmer förutom 

patient, tandläkare och tandsköterska 
även lyft, rullstol och personal från 
äldreboendet som hjälper till när en 
patient ska flyttas. Akutväskan finns 
på kontorsrummet intill.

– Alla patienter på sjukhemmet har 
rätt till nödvändig tandvård. Vi be-
handlar även en del hemmaboende 
och funktionshindrade patienter från 
bostadsgrupper, som också får nöd-
vändig tandvård till sjukvårdstaxan, 
berättar Ingvor Rönnlund.

Hennes patienter har ofta stora 

Ett lyft för 
äldretandvården

Taklyft och gott om plats är nöd-
vändiga förutsättningar för att 
kunna ge många av patienterna på 
Tumba äldreboende bra tandvård.
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➤ Ny serie: Munhälsa hela livet 

Detta är andra delen i Tandläkar-
tidningens serie om tandvård för 
äldre. Första delen handlade om 
att uppsökande och nödvändig 
tandvård kommer in för sent.

vårdbehov, men vården måste anpas-
sas efter vad de orkar med och vad de 
har glädje av.

– De är gamla, sköra och multisjuka. 
Många gånger kan jag inte kommuni-
cera med dem. Då är det viktigaste att 
ta bort det som är infekterat eller gör 
ont, säger hon.

Det händer att man måste börja 
med att borsta patientens tänder för 
att kunna göra undersökningen.

Samarbetet med äldreboendets per-
sonal skulle kunna förbättras avsevärt 
om samma vårdgivare hade hand om 
både den uppsökande verksamheten 
på sjukhemmet och om patienternas 
nödvändiga tandvård, anser Ingvor 
Rönnlund. Så är det inte i dag.

De flesta av patienterna på äldre-
boendet får nödvändig tandvård på 
folktandvården eftersom det ligger i 
samma hus och har anpassade loka-

ler. Men folktandvården 
har inte hand om den 
uppsökande verksamhe-
ten och ansvarar därmed 
inte för utbildning av 
sjukhemmets personal.

– Det händer att jag ger 
munhygieninformation 
till den som följer med 
patienten, men ofta är det 
en person som lämnar 
och en annan som hämtar 
och informationen mellan 
personalgrupperna fung-
erar ofta dåligt när det 
gäller munhygienen.

– De är stressade och 
det verkar som om en 
del tycker att tänderna 
är det som är minst vik-
tigt. Många skyller på att 
patienten vill borsta sina 
tänder själv.

Svåra infektioner
Ett annat problem är att 
alltfler har implantat och 
fast protetik.

– Det kan vara fina 
konstruktioner med svåra 
infektioner under. En pa-
tient togs hit när persona-
len upptäckte att ansiktet 
var svullet. Det berodde 
på en infektion under en 

bro som satt lös. Det föreföll som om 
personalen inte tittade i patientens 
mun över huvud taget, berättar Ing-
vor.

När en protes går sönder gäller det 
att fundera över om patienten klarar 
av att vänja sig vid en ny protes. Det 
kan vara bättre att laga den gamla el-

ler låta patienten 
vara utan.

– Anhöriga kan 
ibland ha synpunk-
ter, till exempel att 
en behandling är dyr 
eller att en person 
som har nödvändig 
tandvård ska få en 
protes trots att jag 
bedömer att den inte kommer att fung-
era. Då resonerar jag om det med dem.

En annan del i jobbet är att ta emot 
studenter. Under sista terminen på Ka-
rolinska institutet läser blivande tand-
läkare gerodontologi, och då auskulte-
rar studenter hos Ingvor Rönnlund.

Förhandsbedömning
Ibland måste Ingvor konsultera pa-
tientens läkare innan en behandling 
görs.

Det är också mycket administrativt 
arbete med sjukhemspatienterna.

Protetiska behandlingar måste god-
kännas av tandvårdsstaben i förväg, 
en sorts intern förhandsprövning.

– Implantat godkänner de inte som 
nödvändig tandvård, och oftast inte 
fast protetik heller. Guldmaterial sä-
ger de också nej till, berättar hon.

Ingvor har hjälp av tandsköterskan 
Lena Sternehäll, som efter anvisning 
utför och skickar in alla förhandsbe-
dömningar elektroniskt. n

MUNHÄLSA HELA LIVET

Patienten glömmer att gapa. Ingvor 
använder en intraoral lampa som både 
håller munnen öppen och lyser.

Ingvor Rönnlund

Nödvändig tandvård kräver den rätta 
känslan.

Många har stora vårdbehov, men vården måste anpas-
sas efter vad de har glädje av och vad de orkar med.

➤

»Alla patienter på sjukhemmet har rätt till nödvändig tandvård.«
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Drygt 99 000 personer fick mun-
hälsobedömningar och 122 000 fick 
nödvändig tandvård 2010.

Det visar en rapport från Sveriges 
Kommuner och Landsting (skL).

För att kunna få uppsökande och 
nödvändig tandvård krävs ett omfat-
tande vårdbehov och ett tandvårds-
stödsintyg från kommunens bistånds-
bedömare.

Den uppsökande verksamheten 
innebär att patienten erbjuds en 
munhälsobedömning av tandvårds-
personal och individuell instruktion 
om hur den dagliga munhygienen ska 
utföras.

Behövs det, får patienten kontakt 
med tandläkare eller tandhygienist 
för att få nödvändig tandvård.

En annan del av verksamheten är 
att vård- och omsorgspersonalen er-
bjuds utbildning, handledning och in-
formation om munhygien, tandborst-
ning med mera.

skL följer uppsökande verksamhet 
och nödvändig tandvård i årliga rap-
porter. Den senaste visar följande:
n  165 590 personer hade tandvårds-

stödsintyg år 2010.
n  Drygt 99 000 tackade ja till och fi ck 

en munhälsobedömning. Drygt en 
femtedel tackade nej till erbjudan-
det.

n  Drygt 122 000 fi ck nödvändig tand-
vård.

n  Av dem som har bedömts ha rätt till 
uppsökande verksamhet, varierar 
andelen som blir undersökt kraftigt 
mellan landstingen – från drygt 44 
procent i Jämtlands län till drygt 81 
procent i Dalarna 2010.

n  Kostnaden per uppsökt person va-
rierar också kraftigt – från 147 kro-
nor i Stockholms län till drygt 911 
kronor i Region Halland år 2010.

n  Uppsökande och nödvändig tand-
vård kostade drygt 861 miljoner kro-
nor 2010. Det är en ökning med 9,5 
procent jämfört med 2009. Kostna-

Nödvändig tandvård blir allt dyrare
derna för den uppsökande verksam-
heten har ökat marginellt. Det är 
nödvändig tandvård som har blivit 
betydligt dyrare.

JaneT SuSlick

»Uppsökande verksamhet och nödvändig 
tandvård åt äldre och funktionshindrade samt 
tandvård som ett led i sjukdomsbehandling - 
Uppföljning av 2010 års verksamhet«, Skl.

MUNHÄLSA HELA LIVET

➤

 lÄS Mer

Senaste nytt 
alltid på www.tand-
lakartidningen.se

Tel 08-13 63 70Tel 08-13 63 70

Xerodent för behandling av muntorrhet finns i burk om 90 eller 270 stycken. Sugtabletten tas vid behov, Xerodent för behandling av muntorrhet finns i burk om 90 eller 270 stycken. Sugtabletten tas vid behov, 
vanligen 6 gånger/dag och vid svår muntorrhet 12 gånger/dag under en begränsad period. Xerodent är vanligen 6 gånger/dag och vid svår muntorrhet 12 gånger/dag under en begränsad period. Xerodent är 
ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se ett receptfritt läkemedel och omfattas av högkostnadsskyddet. För mer information och aktuellt pris se 
www.fass.se och www.xerodent.se. Informationen är baserad på produktresumé daterad 2010-06-17. www.fass.se och www.xerodent.se. Informationen är baserad på produktresumé daterad 2010-06-17. www.fass.se och www.xerodent.se. Informationen är baserad på produktresumé daterad 2010-06-17. www.fass.se och www.xerodent.se. Informationen är baserad på produktresumé daterad 2010-06-17. 
Läs bipacksedeln som medföljer förpackningen noggrant.Läs bipacksedeln som medföljer förpackningen noggrant.Läs bipacksedeln som medföljer förpackningen noggrant.Läs bipacksedeln som medföljer förpackningen noggrant.

1. Prevalence of perceived symptoms of dry mouth in an adult 1. Prevalence of perceived symptoms of dry mouth in an adult 1. Prevalence of perceived symptoms of dry mouth in an adult 1. Prevalence of perceived symptoms of dry mouth in an adult 
Swedish population – relating to age, sex and Pharmacotherapy. Swedish population – relating to age, sex and Pharmacotherapy. Swedish population – relating to age, sex and Pharmacotherapy. 
Nederfors T, Isaksson R, Mörnstad H and Dahlöf C. Nederfors T, Isaksson R, Mörnstad H and Dahlöf C. Nederfors T, Isaksson R, Mörnstad H and Dahlöf C. 
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Kan muntorrhet vara orsaKen 

till din patients problem?

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

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

Xerodent är en sockerfri sugtablett med en frisk smak av apelsin. Xerodent är en sockerfri sugtablett med en frisk smak av apelsin. 
Skriv ut Xerodent nästa gång och gör en kännbar skillnad för din patient.Skriv ut Xerodent nästa gång och gör en kännbar skillnad för din patient.
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TANDVÅRD&SAMHÄLLE

I 106 år har tandläkare 
träffats i Gävle Tandläkare-
förening. Och får de som de 
vill blir det minst 106 år till.  
Här möts ung som gammal, 
privatpraktiker och folk-
tandvårdsanställda.

Text: Mats Karlsson Foto: Britt Mattsson

1906 samlades samtliga fem privat-
praktiserande tandläkare i Gävle på 
Grand Hotell för att bilda föreningen 
för »att avhandla gemensamma ange-
lägenheter«. Sådana angelägenheter 
var bland annat konkurrensen från 
fältskärar och andra kvacksalvare 
som tog betalt för att extrahera tänder 
eller sätta in proteser.

På 1930 talet ledde – för att ta ytter-
ligare ett exempel – den ökade tand-
läkarexaminationen till att stadens 

tandläkare hotades av arbetslöshet, 
och man diskuterade då bland annat 
hur man skulle handskas med kolle-
ger som ville få patienter genom att 
gå under den fastställda minimitaxan 
eller hålla mottagningen öppen efter 
klockan sex på kvällen.

Det var med andra ord en förening 
som tog kamp för angelägna frågor. 
Men det fanns också ett annat syfte: 
att mötas som kolleger under trevliga 
och avspända former, och inte minst 
för att på olika sätt stötta nyanlända 
kolleger.

I dag är de tandläkarfackliga frå-
gorna lagda åt sidan och föreningen 
är främst en mötesplats för umgänge, 
men inte bara det; några gånger varje 
år bjuder man in föreläsare inom olika 
områden inom odontologin. De senas-
te gångerna har det handlat om scan-
ning av preparation och avtryck, im-
plantat- och endodontisk behandling.

I dag har föreningen drygt 130 

medlemmar, ungefär jämnt fördelat 
mellan privatpraktiker och offentlig-
anställda tandläkare. En del av dem 
som flyttat till andra orter i landet har 
valt att vara kvar i föreningen och dy-
ker då och då upp på träffarna för att 
möta tidigare kolleger och vänner.

Man träffas sex, sju gånger om året 
och varvar föreläsningar med soci-
alt umgänge, gärna middag, kanske 
en vinprovning eller någon gång för 
att bevittna det prestigefyllda mö-
tet mellan hockeylagen Brynäs och 
Färjestad, den så kallade »kaffemat-
chen«, det vill säga mellan Gevalia 
och Löfbergs.

När Tandläkartidningen gör ett be-
sök hos 106-åringen en kväll i början 
av februari blev det både årsmöte, 
vin- och ostprovning och middag, och 
naturligtvis en hel del snack bords-
grannarna emellan. En del om väder 
och vind, en del om jobbet, och också 
några kommentarer om konsekven-

Samvaro utan konflikt
Föreningens grand old lady, Göta Ståhle, är visserligen pensionär sedan många år, men besöker föreningens möten så ofta hon 
kan. »Trevligt att möta kolleger«, tycker hon.

➤

Gävleborgs Tandläkareförenings märke togs fram till 90-årsjubiléet.
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TANDVÅRD&SAMHÄLLE

serna för Tandläkarförbundets fram-
tid efter att Privattandläkarna avise-
rat sitt utträde.

Den här kvällen trotsar drygt tret-
tiotalet medlemmar kylan och snöfal-
let och sluter upp på Soldathemmet i 
Gävle.

– Oftast brukar 25–40 komma på 
våra träffar, berättar Eva Nilson, folk-
tandvårdstandläkare i Gävle och ord-
förande i föreningen, och tillägger att 
föreningen är en mötesplats som be-
hövs.

– Här kan vi mötas oavsett om vi 
arbetar inom privat eller offentlig 
tandvård, ung som gammal. Det är en 
styrka, och jag vet att detta uppskat-
tas. Föreningen driver visserligen inte 
fackliga frågor, men vi tycker alla att 
det är trevligt att träffas, lära känna 
varandra under trevliga former och 
också få möjlighet att delta i veten-
skapliga program inom olika områ-
den.

ingen pensionärsförening
Hon berättar att man har arbetat ak-
tivt för att få med de unga och »färs-
ka« tandläkarna. Och återväxten i för-
eningen är god.

– Det här måste vara en förening 
för alla. Det får inte bli en pensionärs-
förening. Åldersspannet mellan de 
yngsta och de äldsta medlemmarna är 
cirka 60 år.

I styrelsen sitter ledamöter från 

både privat och offentlig tandvård. 
Man försöker fördela antalet ledamö-
ter jämnt mellan blocken. Claes Öst-
berg är sekreterare i föreningen och 
privattandläkare i Sandviken. Han ser 
visserligen inte att föreningens exi-
stens är hotad – den kommer att leva 
länge än – men han har märkt att man 
fått konkurrens om tandläkarna när 
det gäller de vetenskapliga program-
men efter att folktandvården bolagi-
serades.

– Folktandvårdsbolaget har betyd-
ligt större ekonomiska resurser än oss 
att anordna olika odontologiska pro-
gram, och det är lite oroande. Men jag 
tror ändå att det gränsöverskridande  
mötet under gemytliga former kolleger 
emellan har sin plats också framöver.

Det sistnämnda håller föreningens 
grand old lady, Göta Ståhle, med om. 
Hon tog sin tandläkarexamen 1951, 
arbetade en tid i Boden, men flyttade 
sedan till Gävle där hon arbetat både 
som privattandläkare och som oralki-
rurg inom folktandvården. Hon har 
varit medlem i föreningen sedan hon 
flyttade till Gävle, och tänker vara 
med så länge hon kan.

– Här får jag träffa alla tandläkare, 
och det är trevligt. Jag är visserli-
gen pensionär sedan många år, men 
jag tycker ändå att det är givande att 
delta vid träffarna och höra vad som 
händer inom tandvården och yrket, 
säger hon.

När hon själv gick in i föreningen 
var andan en annan än i dag.

– Då var det finare att vara privat-
tandläkare än anställd inom folktand-
vården. Tack och lov har det föränd-
rats. 

riktig tandläkare
Måns Hedin, också sedan många år en 
trogen medlem i föreningen och dess-
utom dess historieskrivare, påpekar 
förändringen i tidsandan:

– När jag gick med i föreningen fick 
jag frågan: »Är du en riktig tandläkare 
eller jobbar du i folktandvården?« 
Han ler åt minnet och tillägger:

– Då satt privattandläkarna på plat-
serna längst fram på mötena. Så är det 
inte nu. 

Han tycker att Gävle Tandläkare-
förening behövs mer än någonsin, 
dels för att länsföreningen under 
Tandläkarförbundets paraply inte 
längre finns kvar, dels på grund av 
det som nu sker inom förbundet i och 
med Privattandläkarnas utträde.

– Vi behöver en plats där alla tand-
läkare kan samlas och utbyta tankar 
och erfarenheter och samtidigt ha det 
trevligt tillsammans. Vi tandläkare är 
till för patienternas bästa. Det som 
nu händer inom förbundet är väl-
digt olyckligt. Kraften borde läggas 
på våra patienter, inte på att splittra 
förbundet och därmed göra det till en 
svag part gentemot de myndigheter 

Ordförande Eva Nilson och sekreterare Claes Östberg i samspråk med Britt Söderbäck, 
pensionär.

Årsmötet avlöpte väl under ordförande 
Eva Nilsons ledning.

Per Jansson analyserar vant kvällens första vin 
och Gunnar Thedéen avvaktar hans utlåtande.

➤
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Enkät:
Måns Hedin, folktandvården:

Jag förstår 
inte att Privat-
tandläkarna 
lämnat för-
bundet. Det är 
mycket olyck-
ligt. Vi behö-
ver ett starkt 
förbund, en 
stark röst 
som hörs och 
kan påverka 
myndigheter och politiker, och då 
måste också Privattandläkarna vara 
med. 

Gunnar Thedéen, folktandvården:
Splittringen 

inom förbun-
det minskar 
kontaktytorna 
mellan oss 
tandläkare. 
Vi har gått 
samma ut-
bildning, och 
oavsett om vi 
arbetar privat 
eller i offent-
lig tandvård borde vi kunna samlas 
i ett förbund. Det är så vi blir en 
stark kår.

Anna Zetterqvist, privattandläkare:
Ett samlat 

förbund be-
hövs för att 
ta tillvara alla 
tandläkares 
intressen. Här 
i Gävle träffas 
vi oavsett var 
vi arbetar. Det 
fungerar här, 
och det borde 
också kunna 
fungera på nationell nivå. Jag hop-
pas verkligen att man löser detta.

som har inflytande över tandvårdens 
utveckling.

Många har varit medlemmar i för-
ningen i många år, men återväxten 
bland unga tandläkare är relativt god. 
Ett exempel på det är Niels Ganzer. 
Han kom till Sverige från Tyskland för 
sju år sedan och utbildade sig till spe-
cialist i ortodonti och arbetar inom 
folktandvården. Han är också en tro-
gen besökare på föreningens olika ar-
rangemang.

– Det är både roligt och trevligt att 
träffa kolleger oavsett om de tillhör 
den privata eller offentliga tandvår-
den. 

ingen konfliktpunkt
Han har lärt känna de flesta i fören-
ingen.

– Jag tror att jag känner 95 procent 
av medlemmarna. Det är intressant 
att få ta del av deras tankar och erfa-
renheter, säger han innan det kallas 
till årsmöte.

På dagordningen finns ingen punkt 
om konflikten inom Tandläkarför-
bundet, och det är heller inte mening-
en eftersom föreningens möten inte 
är en plats för den typen av frågor.

Allt avlöper väl på årsmötet. Visser-
ligen kostade 105-årsjubiléet en del 
förra året, men det var det värt; sma-
kar det så kostar det.

Styrelsen får fortsatt förtroende, 
och efter att detta slagits fast med ett 

klubbslag av ordförande Eva Nilson, 
är det dags för »fredagsmys«, näm-
ligen vinprovning med en inbjuden 
expert som under åren smakat och 
doftat sig igenom det mesta och det 
bästa.

De församlade tandläkarna borde 
vara vinexperter själva vid det här 
laget eftersom de deltagit i ett antal 
provningar under åren, men det kan-
ske är som några säger medan de dof-
tar och smakar: »Ju mer man lär sig 
desto mer förstår man hur lite man 
kan.«

Det doftas och smakas och disku-
teras livligt mellan bordsgrannarna. 
Vin får ros och ris, och det visar sig 
att pris och smakupplevelse inte alltid 
går hand i hand; smaken är – som be-
kant – som baken, delad.

Ytterligare diskussioner följer när 
olika ostar sätts fram. Också dessa fal-
ler de församlade olika i smaken.

I väntan på middagen fortsätter dis-
kussionerna om vin och ost, men ett 
och annat sägs också om situationen 
inom förbundet.

Per Jansson, som arbetar vid folk-
tandvården i Tierp i Uppsala län, men 
bor i Furuvik utanför Gävle, tycker att 
det som sker inom förbundet är trå-
kigt:

– Tandläkarkåren splittras. Följden 
blir att vi förlorar en enad och stark 
röst i Tandvårdssverige.

Bordsgrannen Gunnar Thedéen, 

som arbetar vid folktandvården i 
Sandviken, håller med:

– Visst finns det olikheter mellan 
privat och offentlig tandvård, men 
förbundet behövs som en samlande 
och stark kraft, säger han medan mid-
dagen aväts och kvällen håller på att 
bli sen. n

Niels Ganzer tillhör den yngre skaran medlemmar. Han kom från Tyskland för sju år 
sedan och utbildade sig till specialist i ortodonti.



Sara Hürlimann tog folk-
tandvårdstanken med sig 
till Schweiz och förbättrade 
den; nu har hon, enligt henne 
själv, tagit den förbättrade 
varianten till Sverige.
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INTERVJUN

Dystra tider för tandläkare 
fick Sara Hürlimann att 
lämna Sverige efter tandlä-
karexamen 1997. Bättre gick 
det i Schweiz; i dag driver 
hon och hennes man Chris-
toph 15 kliniker där, och för 
några veckor sedan öppna-
de de den första i Sverige.

Text: Mats Karlsson Foto: jack mikrut

 Det var många tandläkare 
som lämnade Sverige under 
1990-talet; arbetsmarkna-
den var usel, speciellt för 
dem som kom direkt från 

utbildningen. Många sökte sig till 
England, men en och annan valde ett 
annat land. Sara Hürlimann hamnade, 
mer av en slump än en tanke, i Genève 
i Schweiz. Och det visade sig vara ett 
lyckokast.

Det var som sagt dystra tider när 
hon kom ut som färsk tandläkare från 
utbildningen i Göteborg 1997.

– Det var till och med så dystert att 
Privattandläkarna tidigare hade skri-
vit brev till oss och uppmanat oss att 
sluta utbildningen, berättar hon.

Eftersom hon var intresserad av 

oral kirurgi sökte hon utbildnings-
platser i flera länder. Det första posi-
tiva svaret fick hon från Genève.

Tre år senare var hon färdig specia-
list och arbetade sedan på flera pri-
vatkliniker i den fransktalande delen 
av Schweiz innan hon startade eget 
med sin blivande man. En klinik blev 
två och två tre; i dag driver de 15 kli-
niker med allmän- och specialisttand-
vård i Schweiz. På klinikerna arbetar 
omkring 100 tandläkare, närmare 35 
tandhygienister och 190 tandsköter-
skor.

I Schweiz bedrivs tandvården till 
största delen i privat regi, men skol-
tandvården sköts i offentlig regi. Det 
finns inget tandvårdsstöd, men barn 
och personer som inte har råd med 

tandvård får ekonomisk hjälp av sam-
hället. De flesta patienter är måna om 
sin tandhälsa och går regelbundet 
på kontroller. Att de får betala hela 
kostnaden själv är inget stort hinder, 
enligt henne, eftersom skatterna är 
betydligt lägre i Schweiz än i Sverige.

Förbättrad folktandvård
Sara Hürlimann hade inte lämnat 
Sverige tomhänt; hon hade, som hon 
uttrycker det, »folktandvårdsidén« 
med sig, det vill säga att erbjuda vård 
på kliniker där all kompetens är sam-
lad under ett tak. Men hon nöjde sig 
inte med att ta idén med sig och för-
verkliga den; hon hade som mål att 
utveckla den, göra den ännu bättre. 
Enligt henne själv innebär det att ha 

Nu satsar 
hon på Sverige

➤
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öppet årets alla dagar, också på kvälls-
tid. Utöver detta arbetar tandläkaren i 
ett rum och med en patient åt gången, 
och arbetsfördelningen mellan tand-
läkare och tandsköterska är en annan 
än i den svenska tandvården.

– Jag tror att patienterna tycker att 
det är bra att tandläkarna ägnar sig 
helhjärtat åt dem till dess behandling-
en är klar. Vi delegerar också mindre 
från tandläkare till tandsköterska än 
i Sverige. Och det fi nns en anledning 
till det: Tandläkaren har en unik kom-
petens som ska utnyttjas till fullo. Att 
exempelvis göra en fyllning är inget 
man lär sig på en veckokurs, säger hon 
med eftertryck.

En uppfattning som säkert provoce-
rar många, och det är hon medveten 
om. 

– Schweiz är ett urmakarland. Man 

har en lång tradition av att fokusera på 
kvalitet in i minsta detalj. Det har jag 
tagit med mig in i tandvården. Tand-
läkarna har kunskapen och skicklig-
heten som krävs för att göra ett hög-
kvalitativt arbete och i det ingår också 
höga estetiska krav.

tuff kvalitetSgranSkning
Har man då inte det i Sverige? För att 
konkretisera vad som menas tar hon 
några exempel: 

– Vi kollar alltid avtryck i mikro-
skop. Vi använder till och med mik-
roskop ibland för att kontrollera fyll-
ningarna. Koff erdam används alltid, 
vilket jag noterat inte är fallet i Sve-
rige. Dessutom kvalitetsgranskas alla 
nyanställda tandläkares arbeten av 
klinikchefen under de första sex må-
naderna. Det innebär att han eller hon 
granskar alla behandlingar, kontrolle-
rar modellerna et cetera för att se till 
så att kvalitetskraven uppfylls.

Den 16 januari öppnade Sara Hür-
limann och hennes man Christoph, 
som är ekonom, den första kliniken i 
Sverige, Tandläkarcentrum på Drott-

ninggatan i centrala Stockholm. När 
verksamheten kommit i gång på allvar 
ska 13 tandläkare arbeta där, och hon 
och hennes man kommer att turas om 
att vara där.

– Att vi nu driver en klinik i Sverige 
beror dels på hemlängtan, men det är 
också en stor och spännande utma-
ning, förklarar hon, och tillägger att 
hon inte räds för konkurrensen:

– Naturligtvis har vi analyserat 
vilka förutsättningar som fi nns. Det 
fi nns gott om tandläkare i Stockholm, 
men inte minst våra generösa öppet-
tider tror jag ska locka patienter. 

Hon har följt utvecklingen inom 
den svenska tandvården, och hon ser 
positivt på det tandvårdsstöd som in-
fördes 2008. Och hon tycker inte att 
det är krångligt:

– Vårt debiteringssystem i Schweiz 
bygger också på ett stort antal åt-
gärdsnummer, så »tänket« är likartat. 

Går det som hon hoppas och tror kan 
verksamheten komma att utvidgas.

– Vi får ta en sak i taget, men inom 
ett par år kanske vi har startat några 
kliniker till. n

➤

Att exempelvis göra en 
fyllning är inget man lär 
sig på en veckokurs, säger 
hon med eftertryck.
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Fri från 

Bisphenol A!*

EndoREZ är en säker

icke-toxisk rotkanals-

sealer.

EndoREZ – den enklaste 
vägen till en säker, tät 
och icke-toxisk rotfyllning
EndoREZ rotkanalssealer är enkel och säker att hantera. Tack 
vare blandningsspetsen och dubbelsprutan hålls bas och 
aktivator ordentligt separerade, även när du lossat spetsen. 
På så vis slipper du risken att materialet härdar i förtid. 

•	Appliceras med den unika NaviTipen från apex och upp.
•	Hydrofilt resin – ingen lateralkondensering behövs.
•	Ger samma röntgenkontrast som guttaperka.
•	 Penetrerar djupt in i öppna dentinkanaler och formar sig 

efter rotkanalens oregelbundna ytor.
•	 EndoREZ Accelerator gör stiftförankring möjlig direkt   

vid rotfyllningstillfället.
•	EndoREZ är ej toxiskt.
•	EndoREZ härdar på 30 minuter i kanalen.

Innan du förseglar
Efter sista urspolningen av kanalen, sug upp överskotts-
vätska med Capillary Tip, och kontrollera med ett pappers-
point. Viktigt att ingen rest av natriumhypoklorit eller 
peroxid finns kvar i kanalen, eftersom det kan inhibera 
härdningen av materialet. Kanalen får inte dehydreras 
med alkohol. Ultradents 18 % EDTA-lösning används för 
att avlägsna smear i kanalen före försegling.

EndoREZ är en hydrofil rotkanalssealer. Rotkanalen ska 
vara fuktig, sealern tycker om fukt och söker sig in i den 
fuktiga dentin tubulin, upp till 1200 my. Då behöver du 
inte lateralkondensera guttaperkan. Det är alltid en fördel 
att ha en sealer som tycker om fukt, än tvärtom. Det 
är svårt att få en optimalt torr rotkanal p. g. a. att det i 
dentinkanalerna alltid finns vätska. 

* Läs mer om rotkanalssealers på www.socialstyrelsen.se/
publikationer2011/2011-5-1/Documents/biverkningar-
material-rotbehandling.pdf

EndoREZ
It’s Time to be Kind to the Root

Obturation that is always kinder and gentler

·  The ONLY resin-based sealer with five years of clinical proof of success1

·  Hydrophilic chemistry enables penetration deep into dentinal tubules

·  Reduced rate of root fracture in EndoREZ filled canals2

·  Superior flow and wetting for easy handling—no mixing pads, no mess

·  Self-priming chemistry requires no extra steps

·  Rated as non-toxic compared to other leading sealers3
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vid rotfyllningstillfället.
•	EndoREZ är ej toxiskt.
•	EndoREZ härdar på 30 minuter i kanalen.
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* Erbjudandet gäller under mars månad 2012 eller så långt lagret räcker.



Spolvätskor med många talanger 
– Endodontiska spolvätskor och smörjmedel för rotkanalsrensning

Spolvätskorna är viktiga för en lyckad endodontisk behandling. 
De ska desinficera rotkanalen samtidigt som de ska lösa 
pulpavävnad och ta bort bakterier och debris. Dessutom hjälper 
de till att smörja filarna, öppnar dentin tubuli genom att ta 
bort smearlagret, samt desinficerar och rengör ytor som är 
svåråtkomliga för endodontiska instrument. Ultradent erbjuder 
många spolvätskor för en effektiv endodontisk behandling.

Köp 
endodontiska 

spolvätskor och få 
20% rabatt!*
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ChlorCid & ChlorCid V 

Innehåller 3 % natriumhypoklorit. 
ChlorCid används för desinficering 
och spolning av rotkanaler, samt 
löser pulpavävnad mycket effektivare 
än Daikins. En säker, stabil samman-
sättning som inte behöver spädas. 
ChlorCid V är en mer viskös blandning 
som erbjuder ännu mer kontroll vid 
appliceringen.

18 % EDTA Lösning 

Välj 18 % EDTA-lösning för att rengöra
rotkanalens väggar och ta bort 
smearlagret. Den är idealisk för 
rengöring och konditionering under 
rotkanalsrensningen.

Consepsis & Consepsis V 

Consepsis är en 2 % klorhexidin-
glukonatlösning med långtidsverkande 
antibakteriell effekt. Den påverkar inte 
härdningstiden för EndoRez-sealern.
Consepsis V är en mer viskös blandning, 
som håller sig på plats även i över-
käkskanaler.

UltraCal XS 

UltraCal XS är en vattenbaserad 
kalciumhydroxidpasta med röntgen-
kontrast. Pastan innehåller 35 % 
kalciumhydroxid och kalciumhy-
droxylapatit med pH 12,5. Den är 
finkorning och tas lättare upp av 
vävnaden runt apex. UltraCal XS ger 
signifikant djupare spridning av 
kalciumjoner i dentinet, vilket ger 
bättre läkande effekt jämfört med 
andra kalciumhydroxider.
UltraCal XS kan lätt appliceras med 
NaviTip 29 gauge från apex och upp. 
Obs, andra kanyler ska ej användas!

Citric Acid 20 % citronsyrelösning

Citric Acid  löser och tar effektivt 
bort UltraCal XS i kombination med 
NaviTip FX med skrubbförmåga. 
Lösningens låga pH-värde neutra-
liserar UltraCal XS höga pH, och 
hjälper till att bryta ner den för 
lättare borttagning. Det är enbart 
citronsyra som har den effekten på 
kalciumhydroxid.
Citric Acid tar även bort mineral- och 
smearlagret. Den viskösa blandningen 
ger dessutom en smörjande effekt.

File-Eze 

File-Eze ger dig mer än du förväntar 
dig av ett smörjmedel. Det är en effek-
tiv vattenlöslig 19 % EDTA-gel med 
pH 10-11, för rengöring, smörjning 
och smearborttagning, som alltid 
rekommenderas vid maskinell rensning. 
Den minskar dessutom risken för 
filfraktur genom sin smörjande effekt.
File-Eze är peroxidfri, och passar 
därför med EndoREZ och andra resin-
baserade rotkanalssealers. Den viskösa 
sammansättningen med vatten gör 
det lätt att spola ur kanalen. File-Eze 
reagerar med natriumhypoklorit och 
rengör rotkanalen effektivt.

* Erbjudandet gäller under mars månad 2012 eller så långt lagret räcker.
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NaviTip 29 gauge från apex och upp. 
Obs, andra kanyler ska ej användas!

Citric Acid 20 % citronsyrelösning

Citric Acid  löser och tar effektivt 
bort UltraCal XS i kombination med 
NaviTip FX med skrubbförmåga. 
Lösningens låga pH-värde neutra-
liserar UltraCal XS höga pH, och 
hjälper till att bryta ner den för 
lättare borttagning. Det är enbart 
citronsyra som har den effekten på 
kalciumhydroxid.
Citric Acid tar även bort mineral- och 
smearlagret. Den viskösa blandningen 
ger dessutom en smörjande effekt.

File-Eze 

File-Eze ger dig mer än du förväntar 
dig av ett smörjmedel. Det är en effek-
tiv vattenlöslig 19 % EDTA-gel med 
pH 10-11, för rengöring, smörjning 
och smearborttagning, som alltid 
rekommenderas vid maskinell rensning. 
Den minskar dessutom risken för 
filfraktur genom sin smörjande effekt.
File-Eze är peroxidfri, och passar 
därför med EndoREZ och andra resin-
baserade rotkanalssealers. Den viskösa 
sammansättningen med vatten gör 
det lätt att spola ur kanalen. File-Eze 
reagerar med natriumhypoklorit och 
rengör rotkanalen effektivt.

* Erbjudandet gäller under mars månad 2012 eller så långt lagret räcker.
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– Patienterna bildar sig en uppfatt-
ning om en tandläkares kvalitet på ba-
sis av många olika saker.

Med lång erfarenhet av att jobba 
med danska tandläkare när det gäller 
kvalitetsfrågor ger Peter Trudslev föl-
jande exempel.

– På en klinik arbetar ofta fl era 
tandläkare. Tandläkarna själva har i 
regel en uppfattning om vilken tand-
läkare de anser vara den skickligaste 
yrkesutövaren och yrkesmässigt mest 
kompetent och uppdaterad. Men det 
är inte alltid patienterna har samma 
uppfattning. Ofta kan det vara den 
tandläkare som är
bäst på att kommu-
nicera som uppfat-
tas som yrkesskick-
ligast men som i 
själva verket inte är 
det. Det ger en fi ng-
ervisning om hur 
patienterna bildar 
sig en uppfattning, 
menar Peter Trudslev.

Det blir allt vanligare att tandlä-
karna gör regelrätta enkätundersök-
ningar. 

– Resultat och utfall av en under-
sökning är nästan alltid stimulerande 
för utvecklingsarbetet på en klinik, 
ökad eff ektivitet, förbättrat samarbe-
te med mera.

patienter deltar gärna
Patienterna är ofta villiga att dela med 
sig av sina synpunkter och åsikter om 
en tandläkare och klinik.

– Svarsprocenten ligger mellan 65–
85 procent bland dem som erbjuds 
att medverka, det är högt. Ofta får vi 
också förklarande kommentarer i frå-
geformulären, vilket helt klart tyder 
på att det fi nns ett engagemang hos 
patienterna.

Hur går då den enskilde tandläka-

ren eller kliniken tillväga för att ut-
föra en enkätundersökning?

– Sätt ihop ett frågeformulär uti-
från det du vill ha svar på och utifrån 
ämnen som kan ge en bild av patien-
tens uppfattning om kliniken. Det 
ska vara enkelt att svara med kryss-
alternativ och gärna med utrymme 
för egna kommentarer. Var selektiv 
med antalet frågor, max 20 stycken. 
För många frågor blir tröttande och 
kan ge låg kvalitet på svaren. Upplys 
om att behandlingen av svaren sker 
anonymt och inte av tandläkaren. 
När sammanställningen är klar kan 
det vara värdefullt att kommunicera 
resultatet till patienterna men det är 
självklart upp till varje tandläkare att 
bestämma. 

fördel med digitalt
Vilka områden ska prioriteras i fråge-
enkäten?

– Frågorna ska kopplas till hela pro-
cessen från första kontakt till efterbe-
handling.

Formen är det upp till tandläkarna 
att välja. 

– Digitalt är en fördel eftersom ef-
terbehandlingen blir lättare. Gärna 
via e-post som skyddar den svaran-
des anonymitet. Men det går också att 
sätta ut terminaler i väntrummet och 
ta in svar via dessa. Och det fungerar 
också med pappersformulär förutsatt 
att anonymiteten är skyddad, säger 
Peter Trudslev.

När resultatet står klart är det vik-
tigt att tandläkaren visar hänsyn till 
patienternas synpunkter och vidtar 
de åtgärder som önskas.

– Patienterna ska få gehör och 
känna att deras medverkan har haft 
betydelse. Det är också viktigt för att 
skapa förtroende för kommande un-
dersökningar om kundnöjdhet.

Undersökningen kan göras knuten 

Lyssna på patienten 
och höj kvaliteten
Med enkla frågeformulär 
kan tandläkaren mäta pa-
tienternas intryck och upp-
fattning om verksamheten.
Mätning av kundnöjdhet 
kan skingra osäkerhet, ut-
veckla kliniken och skapa 
ett bättre arbetsklimat.

TexT: JoHan ericHS

För en patient är behandlingsresulta-
tet alltid det primära.

Men det fi nns kringliggande värden 
som också bidrar till att skapa nöjda 
patienter. Genom att klargöra dessa 
blir det enklare för tandläkaren att 
utveckla de delar som ligger utanför 
själva kärnverksamheten och skapa 
ännu mer nöjda och lojala kunder.

– De fl esta tandläkare har faktiskt 
ingen konkret kunskap om vad patien-
terna egentligen tycker om dem och 
om kliniken, berättar verksamhets-
konsulten Peter Trudslev som hjäl-
per tandläkare att utforma patient-
enkäter. Han fortsätter:

– Utifrån ett verksamhetsperspek-
tiv är det självklart värdefullt och i en 
del fall avgörande att veta vad kun-
derna tycker. 

Peter Trudslev pekar på att patien-
terna sällan eller aldrig kan värdera 
tandläkarnas yrkesmässiga kvalitet. 
Men när det gäller intryck av andra 
delar av en tandläkares verksamhet 
kan patienterna gott bilda sig en upp-
fattning. Dessa intryck kan vara vik-
tiga att defi niera och värdera.

Att göra en undersökning av patien-
ternas intryck är varken komplicerat 
eller dyrt. Dessutom ger den ofta un-
derlag som kan styrka verksamheten 
på olika sätt.

Peter Trudslev
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till en klinik men ibland kan ett sam-
arbete mellan fl era kliniker skapa ett 
bra underlag för jämförelse, åtgärder 
och tips.

– Som inom alla områden är det 
viktigt att mäta sig med konkurren-
terna och det går att göra anonymt 
utan att varje klinik kan identifi eras, 
menar Peter Trudslev.

obligatoriSkt i danmark
Hur ofta ska man göra en enkätunder-
sökning?

– Vart tredje år ungefär. En under-
sökning ska ju leda till aktiviteter och 
det måste gå en del tid för att man kan 
mäta vad förändringar lett till med 
hänsyn till förändrade uppfattningar. 
Och ha gärna en samling frågor som 
kommer tillbaka för att förenkla mät-
ningen över tid. 

– Hittills har jag inte träff at på nå-
gon klinik som ångrat att de gjort en 
patientenkät, den ger nyttig och ib-
land även överraskande information 
som är värdefull för tandläkarna att 
känna till. Dessutom kan den även ge 
ett lyft för samarbetet och kunskapen 
om varandra på en klinik.

Priset för en undersökning om pa-
tientnöjdhet varierar.

– Anlitar man på egen hand någon 
som sammanställer undersökningen 
hamnar slutnotan på 5 000–10 000 
kronor. Ingår kliniken i ett samarbete 
så bör det hamna högst på 5 000 kro-
nor.

Undersökning av patientnöjdhet 
blir obligatoriskt i Danmark om Den 
Danska Kvalitetsmodellen för vård-
sektorn också ska införas på privata 
kliniker.

– Mätningen fi nns redan inom den 
off entliga vården. Jag skulle bli myck-
et förvånad om privattandläkarna om 
tre fyra år inte är knutna till systemet, 
avslutar Peter Trudslev. n

»Patienterna ska få 
gehör och känna att 
deras medverkan har 
haft betydelse.«

FrÅGEFOrMulär 

1. Kön

2. Ålder

3. Hur ofta besöker du kliniken?

4. Vem blir du behandlad av?

5.  Känner du att då fått en yrkesmässigt korrekt behandling?

A. Hur stor betydelse har detta ämne för din värdering av kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

6.  Hur värderar du möjligheten att bli behandlad inom rimlig väntetid?

A. Hur stor betydelse har detta ämne för din värdering av kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

7.  Hur värderar du att samarbetet och atmosfären är mellan medarbetarna på kliniken?

A. Hur stor betydelse har detta ämne för din värdering av kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

8.  Hur värderar du möjligheten för att hitta information om kliniken, ex på internet, 

i telefonkatalogen osv?

A. Hur stor betydelse har detta ämne för din värdering av kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

9.  Kom du in till behandling i tid?

Om du inte kom in i tid, hur länge fick du vänta? Blev du informerad om väntetiden?

A. Hur stor betydelse har detta ämne för din värdering av kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

10.  Hur värderar du informationen om olika behandlingsalternativ?

A. Hur stor betydelse har detta ämne för din värdering av kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

11.  Hur värderar du den information du fick om behandlingen som genomfördes?

A. Hur stor betydelse har detta ämne för din värdering av kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

12.  Hur värderar du information om priset för behandlingen?

A. Hur stor betydelse har detta ämne för din värdering av kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

13.  Hur värderar du tandläkarens förmåga att utföra uppdraget rent professionellt?

A. Hur stor betydelse har detta ämne för din värdering av kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

14.  Hur värderar du sammantaget utifrån kvalitet att vara patient på kliniken?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

15.  Fick du det behandlingsresultat du önskade?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

16.  Var du vid någon tidpunkt så missnöjd med kliniken att du övervägde att byta klinik?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

17.  Vill du rekommendera kliniken till din familj eller till goda vänner?

B. Har du någon ytterligare kommentar till frågan?

18. Vad har du varit mest nöjd med på kliniken inom det senaste året?

19. Vad har du varit minst nöjd med på kliniken inom det senaste året?

20.  Finns det något annat som har stor inverkan på din värdering av kliniken som inte 

berörts i frågeformuläret?

Utrymme för egen kommentar:

Svarsalternativ på de flesta nummerfrågor:

n Mycket dålig

n Dålig

n Någorlunda

n God

n Mycket God

På A-alternativ:

n Hög

n Medel

n Låg
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Omkring fyra procent av männen och två procent av 
kvinnorna lider av OSAS, obstruktivt sömnapnésyndrom. 
Ser man till ett ökat bodymassindex i världen kan man 
misstänka att det är betydligt flera som är drabbade. I dag 
finns metoder som kan hjälpa de flesta. Tandvården har 
en viktig roll i behandlingen.

Text: Mats Karlsson Foto: Magnus Westerborn

Bättre livskvalitet 
med apnéskenor

Anette Fransson är övertandläkare och 
chef vid avdelningen för ortodonti och 
apnémottagningen vid Centrum för spe-
cialisttandvård i Örebro. Hon var en av de 
första i landet med att behandla patien-
ter som led av snarkning och sömnapné. 
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Snarkning och sömnapné kan innebä-
ra problem som sträcker sig från lätta 
till svåra, det vill säga snarkning och 
andningsuppehåll då och då under 
natten, till ett utvecklat sömnapné-
syndrom, osas.

Snarkning och sömnapné är ett stort 
problem för den som drabbas men 
också för partnern. Det leder till söm-
nighet under dagen och ökad risk för 
hjärtkärlproblem och högt blodtryck.

Det finns en rad faktorer som enskilt 
eller tillsammans kan ge sömnapné. I 
dag är det vanligare hos män än kvin-
nor, men det kan bero på att kvinnor 
inte söker för dessa besvär i samma 
utsträckning och därför inte får dia-
gnosen. En förklaring kan också vara 
att kvinnor före klimakteriet har en 
annan fettdisposition än postmeno-
pausalt.

Med ökad vikt minskar utrymmet 
i svalget, vilket påverkar andningen. 
Rökning kan också påverka negativt, 
liksom kranofacial morfologi och näs-
obstruktion. 

Sedan många år tillbaka har det 
funnits olika behandlingsmetoder 
mot snarkning och apnéer, men det 
dröjde innan metoderna kom till Sve-
rige. Övertandläkaren och universi-
tetslektorn Marie Marklund i Umeå 
behandlade denna patientgrupp re-
dan i slutet av 1980-talet. Omkring 
1993 utfördes de första behandlingar-
na i Örebro, och i juli 1996 blev apné-
skenan godkänd som ett medicinskt 
behandlingshjälpmedel, det vill säga 
gratis för patienten. Det var först i ja-
nuari 1999 som metoderna blev god-
kända som hjälpmedel i hela Sverige.

Det finns flera hjälpmedel i behand-
lingen av snarkning och obstruktiv 
sömnapnésyndrom. De vanligaste är 
olika former av intraoral apparatur, 
det vill säga snarkskenor (apnéske-
nor). Vid svårare besvär kan patienten 
använda cpap, en andningsmask, som 
genom ett övertryck håller andnings-
vägarna öppna. Kirurgi kan också 
ha sin plats i behandlingsarsenalen, 
bland annat genom att förbättra näs-
passagen och i lämpliga fall uvulare-
duktion eller svalgplastik.

Tacksamma patienter
Anette Fransson är övertandläkare 
och chef vid avdelningen för orto-
donti och apnémottagningen vid Cen-
trum för specialisttandvård i Örebro. 
Hon var en av de första i landet med 
att behandla patienter som led av 

inom specialisttandvården, medan all-
mäntandvården behandlar på andra.

– För att lyckas väl med behandling-
en krävs både kunskap och erfaren-
het, och dessutom ett nära samarbete 
med medicinsk kompetens. Odonto-
logisk sömnmedicin är ett ämne som 
borde in i tandläkarnas grundutbild-
ning. I andra länder, exempelvis usa 
och Tyskland, certifierar man sig i 
odontologisk sömnmedicin. I Sverige 
borde vi åtminstone ha någon form av 
diplomering för dem som ska arbeta 
med dessa patienter, säger hon.

På den svenska marknaden finns 
och används minst fem, sex olika ty-
per av apnéskenor inom tandvården, 
vilket kan jämföras med usa, där det 
finns omkring 90 olika registrerade 
fabrikat. Dessutom finns det så kalla-
de »boil- and biteskenor« att köpa via 
internet. Och en del patienter väljer 
att göra det, vilket Anette Fransson 
tycker är olyckligt:

– Det är skenor som värms i vatten 
och sedan trycks in i munnen så att 
rätt form skapas. Men studier som har 
gjorts visar att skenorna inte fungerar 
eftersom de många gånger inte har 
någon framdragande kraft. Att köpa 
via nätet är att kasta bort pengarna.

Diagnos A och O
Redan vid sitt första möte med pa-
tienten kan allmäntandläkaren ställa 
ett antal frågor som kan ge en bild av 
patientens problem och om denne ska ➤

Till vänster Narval Biblocskena, till höger SomnoDent Biblocskena.

På marknaden finns en rad skenor, till vänster Örebro 3 Monoblocskena, till höger 
»boil and bite« Snorban.

Respident Biblocskena.

Umeåskena Elastomer Monoblocskena.

snarkning och sömnapné. 1993 be-
handlade hon sin första patient.

– Det här är en tacksam patient-
grupp att behandla eftersom det leder 
till förbättrad livskvalitet, säger hon, 
men påpekar samtidigt att det finns 
mycket mer att göra när det gäller att 
utveckla behandlingsmetoderna, och 
inte minst att öka kunskapen hos både 
läkare och tandläkare.

I Örebro och på en del andra plat-
ser i landet behandlas dessa patienter 
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remitteras vidare: Snarkar du? Vet 
du att du har andningsuppehåll? Är 
du trött när du vaknar? Har du svårt 
att hålla dig vaken vid bilkörning? 
Svarar patienten ja på frågorna finns 
det skäl att remittera patienten till di-
striktsläkare för medicinsk anamnes 
och ställningstagande till eventuell 
sömnregistrering. Patienter ska aldrig 
behandlas utan att först ha fått en di-
agnos av sjukvården.

Den mest omfattande typen av 
sömnregistrering är polysomnografi. 
Då mäts eeg, muskelaktivitet, ögon-
rörelser, eeg, andningsrörelser, luft-
flöde i näsa och mun, syremättnad i 
blodet samt ljud och kroppsläge un-
der sömnen. Många gånger kan det 
räcka med en enklare sömnregistre-
ring – screening – där man får reda 
på ai (apnéindex) ahi (apne hypopné 
index) odi (oxygen desaturation in-
dex) och lägsta SaO2 (lägsta syresätt-
ning).

Olika slags apparatur
Beroende på problem väljs sedan be-
handlingsmodell. Val av intraoral ap-
paratur, liksom att fastställa lämplig 
framdragningsstorlek. Vid svårare pro-
blem kan det bli fråga om att använda 

cpap, det vill säga andningsmask. 
På marknaden finns olika typer av in-

traoral apparatur: teknikerframställda 
monoblocskenor och biblocskenor, 
tunghållare och »boil- and biteske-
nor«. Gemensamt för skenorna är 
att de är mandibelframdragande, det 
vill säga att de håller mandibeln i ett 
protruderat läge under sömnen, vilket 
öppnar luftvägarna och tunghållaren 
lyfter fram tungan under sömn. Vid 
val av skena tas hänsyn till tandstatus, 
bettförhållanden och protrusionsför-
måga.

En tumregel
En bra tumregel för framflyttnings-
graden är att den bör vara 75 procent 
av individens maximala protrusions-
förmåga för att tolerera framflytt-
ningen, men kan behöva justeras be-
roende på hur allvarligt problemet är. 

– Har man en god protrusionsför-
måga, smal hals och normalt bmi kan 
en mindre framflyttning vara till-
räckligt medan om man har en liten 
protrusion, kraftig hals, högt bmi och 
grav diagnos kan en procentuell fram-
flyttning vara nära maximalt möjlig 
framflyttning.

Framdragningen kan göras direkt 

genom en monoblocskena, som är 
tillverkad i ett stycke. Vill man göra 
framdragningen successivt kan en 
biblocskena användas, det vill säga en 
skena som är tillverkad i två stycken 
och kan justeras genom att skruvas 
fram till rätt läge, så kallad titrering.

I Örebro har man valt att följa pa-
tienterna vid Folktandvårdens Apné-
mottagning vartannat eller vart tredje 
år för kontroll av såväl bettet som ap-
néskenan.

En studie som hon och medarbetare 
har genomfört visar att över 60 pro-
cent av patienterna har fortsatt med 
sin skena i mer än tio år. Effekterna 
är mycket goda i ett tvåårsperspektiv, 
objektivt 82 procent och subjektivt 
något högre, tioårsdata är under be-
arbetning. De bieffekter man ser hos 
en del patienter kan efterlikna en ak-
tivatoreffekt, vilka för en del kan vara 
gynnsamt och andra negativt.

Även om behandlingen av snark-
ning och sömnapnéer är framgångs-
rik finns mer att göra. Anette Frans-
son återkommer till hur viktigt det 
är att få in mer kunskap om odonto-
logisk sömnmedicin i tandläkarnas 
grundutbildning, dessutom någon 
form av diplomering av tandläkare 

»Likaså är det viktigt vilka krav man ska ställa på den utlämnade 
apnéskenans kvalitet. I dag finns allt från folkvagn till Rolls Royce.«

➤

Bilderna visar en patient med och utan apnéskena där man ser vertikala streck på 14 
och 44 som används för att kunna kontrollera framflyttningen med en stållinjal.

Bilderna ovan visar hur konstruktions-
bitningen tas med hjälp av George Gauge 
mätinstrument.
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2007 publicerade sbu, Statens be-
redning för medicinsk utvärdering, 
rapporten »Obstruktivt sömnapné-
syndrom«. Rapporten bygger på en 
genomgång av den vetenskapliga lit-
teraturen inom områ-
det.

Evidensstyrkan mäts 
från 1 till 3, där 1 inne-
bär starkt vetenskapligt 
stöd, 2 måttligt starkt 
vetenskapligt stöd, och 
3 begränsat vetenskap-
ligt stöd.

Rapporten visade 
bland annat att:

Mandibelframdra-
gande bettskena kan 
minska dagtröttheten 
hos patienter med 
måttligt sömnapnésyn-
drom (evidensstyrka 3).

cpap: Behandlingen

med övertrycksandning minskar dag-
tröttheten oavsett sömnapnésyndro-
mets svårighetsgrad (evidensstyrka 
1).

cpap minskar i hög grad antalet 
obstruktiva sömn-

apnéer (evidensstyrka 
1). Däremot är det 

vetenskapliga under-
laget motsägande för 

slutsatser om eff ekter 
av cpap på livskvalitet 

och arteriellt blod-
tryck.

Kirurgi: Det veten-
skapliga underlaget är 

otillräckligt för slut-
satser om eff ekten av 
kirurgiska ingrepp på 

dagtrötthet och livs-
kvalitet. 

MaTS karlSSon

som arbetar inom området.
– Utöver detta är det viktigt att be-

ställarenheten inom respektive lands-
ting ger ersättning så att fortsatta 
uppföljningar av patienterna kan ske. 
Det fungerar i Örebro, men varierar i 
landet. Likaså är det viktigt vilka krav 
man ska ställa på den utlämnade ap-
néskenans kvalitet. I dag fi nns allt 
från folkvagn till Rolls Royce. 

varumärkeSSkYddade Skenor
I vissa landsting fi nns inga krav på vil-
ken skena man tillhandahåller, sam-
ma ersättning till »boil- and bite« som 
till teknikerframställda biblocskenor. 

– Flera skenor är varumärkesskyd-
dade. Tidigare använde vi bara våra 
egna tekniker som tillverkade egen-
designade skenor. Det är ytterst vik-
tigt att man har skenor av hög kvalitet. 
När det gäller monoblockskenor bör 
de vara i varmpolymeriserad methyl-
metakrylat, inte »kallis« på grund av 
risk för restmonomer, och vår erfa-
renhet är att de kan fungera i åtta till 
tio år. Hur lång livslängd biblocskenor 
har vet vi inte. n

Säkert och osäkert 
vetenskapligt stöd

SBu-rapporten kom 2007 och 
kan beställas på www.sbu.se

Nya böcker för 
tandläkare

Aktuel Nordisk Odontologi 2012
Palle Holmstrup (red.)

Textbook of Removable Prosthodontics
– The Scandinavian Approach
Margareta Molin Thorén 
och Johan Gunne (red.)

Preparations for Fixed Prosthodontics
Percy Milleding

Läs mera på www.munksgaard.dk

248 
sidor

262 
sidor

296 
sidor
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De är syskon och har alltid 
stått varandra nära. 
Nu läser båda till tandläkare 
på Karolinska institutet.

TEXT: JANET SUSLICK
FOTO: MICHAEL MELANSON

Elnaz och Farid Khodabandehlou är 
födda och uppvuxna i Göteborg.

Elnaz gick biomedicinprogrammet i 
Uppsala, men saknade kontakten med 
människor som man får inom vården. 
Efter examen började hon därför på 
tandläkarutbildningen på Karolinska 
institutet (KI). I dag går hon åttonde 
terminen.

– Vi har tandläkare i släkten och 
alla är nöjda. Det kändes som ett bra 
yrke, berättar hon.

Farid, som är fyra år yngre, var ock-
så intresserad av att bli tandläkare. 

Han lockades av det praktiska arbetet 
och patientkontakten. Han började på 
KI året därpå.

– Det är perfekt för mig att Farid 
läser på KI. Har man bara ett syskon 
är det bra att ha honom i samma stad, 
säger Elnaz.

Farid har stor glädje av att ha en 
syster som alltid är ett år före på ut-
bildningen.

– Det är väldigt värdefullt. Jag kan 
ställa frågor om kurser och hon för-
hör mig inför tentorna, säger han.

»VI ÄR FRAMTIDENS TANDLÄKARE«
Även Elnaz har glädje av att ha sin 
bror på samma utbildning.

– Han har god inblick i utbildning-
en och yrket och är bra att bolla idéer 
med, till exempel om vilka vägval man 
kan ta, berättar Elnaz.

– Är man syskon hjälper man alltid 
varandra, säger Farid.

Både Elnaz och Farid Khodaban-
dehlou är aktiva i Tandläkarförbun-
dets östra studerandeförening och är 
med i styrelsen. Det tar ganska myck-
et tid, men är inte betungande.

– Det känns inte jobbigt att lägga tid 
på föreningen. Vi är framtidens tand-
läkare. Det är viktigt för oss att kämpa 
för frågor som berör våra medlemmar, 
tycker Farid, som har varit aktiv inom 
elevdemokrati sedan högstadiet.

Sedan årsskiftet är han ordförande i 
östra studerandeföreningen.

Elnaz har tidigare varit medlems-
ansvarig och fortsätter med det. Hon 
rekryterar medlemmar, bland annat. 
Förra året ansvarade hon också för 
studerandeföreningens symposium 
om karriärvägar på Odontologisk 
Riksstämma i november.

Elnaz är också med i styrelsen för 
studentkåren Odontologiska fören-
ingen (OF).

STUDENT

Syskonen 
som följs åt

www.sonicfill.eu

SonicFill 
System
Posteriora fyllningar  
på mindre än 3 minuter!

Lillen 2-2011.indd   1 9/12/11   8:57:51 AM

040-16 20 00

helkeramisk krona/bro
per led
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KVALITET
  PASSFORM
                  ESTETIK

- ger nöjda tandläkare 
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Förutom studierna och föreningsli-
vet skaffar syskonen arbetslivserfar-
enhet under utbildningstiden.

Farid var praktikant på folktandvår-
den i Mora i somras, och hoppas kun-
na fortsätta på samma klinik till som-
maren. Under terminerna jobbar han 
extra på ki:s bibliotek, bland annat.

Elnaz har ännu inte arbetat inom 
tandvården, men är arbetsledare för 
studenter som jobbar på ett företag 
som levererar kreditkort.

Tidigare har hon även provat på 

forskning under ett par år genom att 
delta i ett projekt om oral cancer.

Många vägar att välja
Framtiden är inte huggen i sten. Job-
ba utomlands? Specialisera sig? Bli 
privattandläkare?

Både Elnaz och Farid planerar att 
jobba i Sverige. Föräldrarna ser gärna 
att de flyttar tillbaka till Göteborg, och 
det lutar åt det.

Att specialisera sig lockar, men än 
så länge vet ingen av syskonen vilket 
område det i så fall blir.

– Varje kurs tänker man »det här är 
det roligaste jag har gjort«, säger El-
naz.

– Först vill jag bli duktig allmän-
tandläkare, sedan bestämmer jag mig.

Syskonen skulle mycket väl kunna 
tänka sig att arbeta på samma klinik 
i framtiden, kanske inom privattand-
vården. Farid tycker om företagsam-
het och ekonomi och kan tänka sig att 
kombinera det med yrket.

– Vi jobbar bra ihop och har pratat 
om att öppna eget tillsammans. Men 
samtidigt finns det många idéer och 
många vägar att välja, säger Elnaz.

– Det är trevligt att det finns så 
många möjligheter att utvecklas, men 
just nu ser jag fram emot att ta exa-
men. Jag har studerat länge, konstate-
rar hon.

Sedan ler hon förväntansfullt och 
lägger till:

– Jag kommer att göra ett bra val 
sedan. n

Elnaz och Farid Khodabandehlou ser bara fördelar med att gå på samma utbildning i samma stad. Det är bra att ha någon som all-
tid är där, säger Elnaz.

»Är man syskon hjälper 
man alltid varandra.«



Ger omedelbar smärtlindring som varar 
upp till 24 veckor

En klinisk undersökning visar att Colgate® Sensitive 
Pro-Relief™ Desensitising Paste ger signifikant minskad 
känslighet omedelbart efter applikationen. Lindringen 
varar i minst 24 veckor när behandlingen efterföljs av 
tandborstning två gånger dagligen med Colgate®

Sensitive Pro-Relief™ tandkräm.

50 procent får ilningar i tänderna efter 
depuration

Huvudsyftet med parodontalbehandling är att förhin-
dra ytterligare fästeförlust. Både icke-kirurgisk och ki-
rurgisk parodontalbehandling används för att nå detta 
mål. Undersökningar visar emellertid att båda dessa 
behandlingar ofta ger upphov till ilningar i tänderna. 
Bland annat har det visats att mer än hälften av alla 
patienter upplever ilningar i tänderna en vecka efter 
depuration1,2,3. Detta beror förmodligen på att det vid 
depuration ofta avlägsnas mellan 20 och 50 μm rotce-
ment vilket resulterar i blottade rotytor. Det är därför 
uppenbart att patienter under parodontalbehandling 
kan ha nytta av förebyggande åtgärder mot ilningar 
i tänderna. Detta inte bara minskar patientens upp-
fattning att parodontalbehandling är förknippat med 
smärta utan bidrar också till att säkerställa optimal 
plackkontroll.

Effektiv behandling mot ilningar i tänderna

Colgate® Sensitive Pro-Relief™ behandlingsprogram är 
enkelt och effektivt. Det består av en desensibiliseran-
de pasta för användning på kliniken och en tandkräm 
för hemmabruk. Båda produkterna bygger på den 
evidensbaserade Pro-Argin-teknologin som bildar ett 
skyddande mineralskikt på alla blottade rotytor. Pro-
grammet är det enda som kliniskt dokumenterat ger 
omedelbar och långvarig lindring av ilningar i tän-
derna.
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KontrollColgate® Sensitive Pro-ReliefTM

behandlingsprogram

Patienter får ofta ilningar i tänderna 
efter parodontalbehandling
Behandling av ilningar i tänderna bör därför vara en 
naturlig del av all parodontalbehandling 

Av Lone Lenes

Tandläkare
Scientific Affairs Manager
Colgate-Palmolive Nordic

Annons

 1. von Troil B et al. A systematic review of the prevalence of root sensitivity following periodontal  therapy. J Clin Periodontol 2002;29 (suppl 3): 173-7 2. Fischer C et al. Clinical 
evaluation of pulp and dentine sensitivity after supragingival and subgingival scaling. Endod Dent Traumatol 1991;7(6):259-65, 3. Tammaro et al. Root-dentin sensitivity following 
non-surgical periodontal treatment. J Clin Periodontal 2000;27(9):690-7 4. Hamlin D et al. A clinical investigation of the efficacy of a single in-office treatment with Colgate Sensi-
tive Pro-Relief Desensitising Polishing paste followed by at-home use of Colgate Sensitive Pro-relief toothpaste and toothbrush in providing instant and lasting relief of dentin 
hypersensitivity

Värt att veta om ilningar i tänderna
Även andra tillstånd kan – liksom tandbehandlingar – 
ge ilningar i tänderna. Som behandlare är det därför 
viktigt att vara uppmärksam på alla predisponerande 
tillstånd och behandlingar som kan öka risken för il-
ningar i tänderna. Om risken för ilningar är förhöjd kan 
många patienter undvika onödiga smärtor genom en 
effektiv förebyggande behandling.

Erbjudandet gäller så 
länge lagret räcker.

Värt att veta om 
ilningar i tänderna. 

Materialet består av ett Materialet består av ett 
kompendium för profeskompendium för profes-
sionen och patientfoldrar. sionen och patientfoldrar. 
Beställ gratis hos ColBeställ gratis hos Col-
gate Professional 
Oral Care på 
cpocse@colpal.com

Skaffa professionell kunskap och hjälp vid han-
tering av alla typer av patienter med ilningar i 
tänderna med vårt nya material: tänderna med vårt nya material: 

Smärtlindring mätt med luftblästring



Att fotografera vintertid har en 
särskild tjusning, speciellt kan 
landskapsmotiv nästan ge en konst-
närlig dimension åt bilderna. 
Det tycker Erik Norrman, som 
fångat den svenska vintern på 
bilderna här intill.

Många läsare känner säkert igen namnet Erik 
Norrman. Inte så konstigt, han medverkar då 
och då med artiklar i Tandläkartidningen och 
bloggar dessutom på tidningens webbsida, bland 

annat om sina upplevelser som tandläkarstudent 
vid ki, Huddinge. Till våren tar han sin examen.

Vid sidan av journalistiska insatser på tidning-
en och sina studier har han ett stort intresse för 
fotografering.

– Jag har alltid varit intresserad av foto, men 
det var nog först för fyra år sen när jag köpte en 
systemkamera som intresset tog fart på allvar. På 
termin fem gick jag också en valbar kurs och fi ck 
lära mig grunderna i fotografering, exempelvis 
bildredigering, berättar han.

Han fångar gärna naturmotiv på sina bilder, 
inte minst på vintern när ljuset är sparsamt och 
ger spännande eff ekter. Titta och njut själva, inn-
an vintern är över för den här gången. n

Vinter med 
konstnärlig dimension

FoTo: erik norrMan
TexT: MaTS karlSSon

Bilden är tagen i 
närheten av Erik 
Norrmans föräld-
rars hus i Dalarna. 
Den togs i julas. 
Det var kallt och 
frostigt och det 
låga ljuset gav en 
blå ton i bilden.

BILDEN

➤
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BILDEN

Bilden togs i julas. Berget Städjan syns i bakgrunden. Här valde Erik Norrman att fotografera i svartvitt.
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Bilden togs förra påsken. 
I bakgrunden syns berget Städjan, 
en av topparna i naturreservatet 
Nipfjället i Dalarna.
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INNEHÅLL

59 fackpress
98 debatt

62 nytt från niom: 
biologiska effekter av 
dentala fillerpartiklar
I ett samarbetsprojekt 
studeras interaktioner mel­
lan celler och partiklar i 
fyllningsmaterial. Prelimi­
nära resultat visar att vissa 
fillerpartiklar kan fram­
kalla biologiska reaktioner 
in vitro.
Ansteinsson & Samuelsen

64 tema 2012, del 3: 
patienter med nedsatt 
hälsa
I den avslutande delen i 
den samnordiska serien 
presenterar vi följande ar­
tiklar: Några hudsjukdomar 
och deras orala manifesta­
tioner, Humana papillom­
virus och orala infektioner, 
Reumatoid artrit och Sjö­
grens syndrom, Orala ma­
nifestationer vid Sjögrens 
syndrom och reumatoid 
artrit, Orala komplikationer 
vid modern cancerbehand­
ling samt Tandvård för can­
cerpatienter.

64

EPITELET gÅr LäTT att separera från bind­
väven vid slemhinnepemfigoid.

Eftersom vi var de enda talare som anlänt 
till konferensen dagen innan beslöt vi att 
äta en gemensam middag. Mannen på 
andra sidan bordet var en oprövad bekant­
skap och under måltiden berättade han 
sin historia. När kvällen var över hade min 
världsbild skakats om en smula.

Med rötterna i en medicinprofessur 
hade mannen ägnat en stor del av sin kar­
riär åt att studera hälsa, främst ur allmän­
hetens perspektiv. Att god hälsa inte alltid 
innebär samma sak för patienten som för 
läkaren är en tänkvärd slutsats. Vem sva­
rar när vi frågar om en behandling lyckats? 
Påfallande ofta bygger sådan kunskap 
enbart på professionens bedömning. Dess­
utom hävdar vården oftast tolkningsföre­
träde vid beslut om vem som är sjuk eller 
frisk. Lite tillskruvat skulle man kunna 
säga att det är försäljaren som bestämmer 
om kunden fått det som beställts eller ej. 

»Men är inte detta rimligt?«, försökte 
jag anföra. »Samhällets resurser är be­
gränsade. Någon måste besluta vad som 
ska prioriteras?« Men frågan kring männi­
skors behov är mer komplicerad och min 
samtalspartners fortsatta berättelse fick 
mig att häpna.

Ett par veckor tidigare hade han åter­
kommit från en konferens i New York. 
Visserligen är han väl bekant med det 

amerikanska samhällets egenheter, men 
denna gång överraskades han av en ny 
trend – postmortal kosmetisk behandling. 
Jag bad honom att för säkerhets skull 
upprepa vad han sagt, men tyvärr hade 
jag hört alldeles rätt. Tjänsten erbjuds av 
flera begravningsentreprenörer. Kortfat­
tat innebär det att du på livets höst sätter 
in en större summa pengar på företagets 
konto och bifogar en beställning, kanske i 
form av ett ungdomsporträtt. När väl tiden 
är inne kan du fri från rynkor och med 
strategiskt placerad silikon spela huvud­
rollen i din sista föreställning. 

Chockerande galenskap, var min spon­
tana reaktion. Jag vet fortfarande inte om 
han ville provocera fram en diskussion om 
valfrihetens baksidor eller bara illustrera 
mänsklig dumhet. Men efter att den första 
moralstormen mojnat var jag tvungen att 
försöka hitta ett mer nyanserat synsätt. 

även om detta ytterlighetsexempel san­
nolikt inte lämnar någon oberörd så finns 
en viktig underliggande princip. Kosmetik 
är en vida spridd företeelse i samhället. 
Så länge inte samhället belastas – vem ska 
bestämma när det är moraliskt korrekt? 
Att välja fritt är en rättighet, men att välja 
rätt är en utmaning. Själv väljer jag att gå 
hädan med alla fartränder intakta.

Det fria valet 
»Att välja fritt är 
en rättighet, men 
att välja rätt är en 
utmaning.« 
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oral surgery, oral medicine, 
oral pathology, oral 
radiology and endodontology
➤ Mer fl exibla och 
lätthanterliga rotfyll­
ningsverktyg förbättrade 
avsevärt kvaliteten på rot­
fyllningarna hos folktand­
vården i Göteborg. Och 
förbättringen var bestå­
ende, det kan forskare vid 
Sahlgrenska akademin, Gö­
teborgs universitet, nu visa 
i en uppföljningsstudie där 
de kontrollerat röntgenbil­
der av slumpmässigt ut­
valda rotfyllningar gjorda 
av de anställda tandläkarna 
2001 och 2005.

Folktandvården i Gö­

teborg införde 2001 
automatiskt roterande 
nickel­titan­verktyg i stäl­
let för de traditionella 
handverktygen i rostfritt 
stål. I samband med för­
ändringen hölls också en 
utbildning i hur de nya 
verktygen skulle användas. 
En undersökning som ge­
nomfördes efter teknikby­
tet visade att det avsevärt 
hade förbättrat kvaliteten 
jämfört med tidigare. Men 
det var inte möjligt i den 
studien att skilja eff ekterna 
från den nya tekniken och 
utbildningen åt. Därför 
gjordes en uppföljning fyra 
år senare och den visar att 

kvaliteten på rotfyllning­
arna hade ökat ytterligare. 
Andelen rotfyllningar som 
bedömdes som utomor­
dentligt välgjorda steg från 
45 procent 2001 till 52 pro­
cent 2005, andelen kanaler 
som var korrekt förseglade 
steg på motsvarande sätt 
från 76 till 84 procent. Men 
fortfarande fanns det rot­
fyllningar av dålig kvalitet, 
även om andelen hade 
sjunkit från tio procent till 
åtta procent.

Forskarnas slutsats är att ett 
teknikskifte av detta slag 
ökar andelen rotfyllningar 
av god kvalitet, men kon­

staterar samtidigt att ett 
teknikskifte i sig aldrig kan 
komma till rätta med un­
dermåligt utfört arbete.
Källa: Dahlström L, Molander A, 
Reit C. Introducing nickel-titani-
um rotary instrumentation in a 
public dental service: The 
long-term effect on root filling 
quality. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol Endod 2011; 
112: 814–9.

Senaste nytt 
finns alltid på 
tandlakartidningen.se

Användning av ny teknik
förbättrar rotfyllningar

Heta 
nyheter 
från 
Tandläkartidningen
Så får du våra nyheter först av alla: Anmäl 
dig till Tand läkartidningens nyhetsbrev!

Gå in på www.tandlakar-
tidningen.se, fyll i namn 
och e-postadress under 
Nyhetsbrev så mejlar vi 
dig nyheter när de är som 
hetast.
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oral surgery, oral medicine, 
oral pathology, oral 
radiology and endodontology
➤ Det har tidigare lagts 
fram hypoteser om att 
vitaminbrist skulle kunna 
orsaka eller bidra till 
utvecklingen av recidive­
rande aftös stomatit, ras. 
För att undersöka vilken 
betydelse vitaminerna har 
genomförde amerikanska 
forskare därför en rando­
miserad, dubbelblind och 
placebokontrollerad studie 
av effekten av multivitami­
ner på de smärtande såren 
i munnen.

Multivitaminerna inne­
höll hela dagsbehovet av de 

essentiella vitaminerna a­, 
d­, e­ och k­vitamin, tiamin 
(b1  ), riboflavin (b2  ), niacin, 
pyridoxin (b6  ), folat, koba­
lamin (b12  ), biotin och pan­
totensyra samt vitamin c.

Totalt lottades 160 pa­
tienter med ras till an­
tingen ett års dagligt intag 
av multivitaminer eller 
placebo.

Patienterna fick föra bok 
över episoder av afte, gra­
dera smärtan, notera sitt 
födointag samt följsamhet 
till behandlingen. Patien­
terna undersöktes också av 
tandläkare vid sex och tolv 
månader samt vid episo­

Inget stöd  
för ökning  
av muncancer  
av munsköljmedel
oral surgery, oral medicine, 
oral pathology, oral 
radiology and endodontology
➤ Frågan om munsköljme­
del kan öka risken för mun­
cancer har varit aktuell i 
decennier. På senaste tiden 

har särskilt munsköljmedel 
innehållande alkohol ifrå­
gasatts.

Nu har forskare vid 
»International Preven­
tion Research Institute«, 
iPRI, i Frankrike gjort en 
meta­analys av samtliga 
18 relevanta publicerade 
epidemiologiska studier av 
sambandet mellan mun­
sköljmedel och utveck­
lingen av muncancer som 
de kunde hitta.

De kunde dock inte finna 
några belägg för ett 
sam band mellan vanlig 
användning av munskölj­
medel och muncancer. De 
fann heller ingen trend när 
de tittade på användning 
med olika frekvens.

Forskarna gjorde även 
en särskild analys av mun­
sköljmedel som innehöll 
över 25 procent alkohol. 
Men inte heller för dessa 
produkter kunde de hitta 
några belägg för en ökad 
risk för muncancer.
Källa: Boyle P, Gandini S, 
Boffetta P, Negri E, La Vecchia C. 
Mouthwash use and oral cancer 
risk: Quantitative meta-analysis 
of epidemiologic. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod 2011; 112: e130.

der av afte. Mängden nya 
episoder och deras var­
aktighet jämfördes sedan 
mellan grupperna. Men 
forskarna kunde inte se 
några signifikanta skillna­
der mellan grupperna och 
konstaterar därför att mul­
tivitaminer vare sig hjälper 
mot antalet episoder eller 
längden på dem.
Källa: Lalla RV, Choquette LE, 
Feinn RS, Zawistowski H, 
Latortue MC, Kelly ET, Baccaglini 
L. Randomized, double-blind, 
placebo-controlled trial of daily 
multivitamin therapy for RAS. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
Oral Radiol Endod 2011; 112: 
e128–9.

foto:  colourbox
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Alendronatgel 
effektivt 
vid behandling 
av parodontit
Journal oF periodontology
➤ Bisfosfonaten alendro­
nat är bevisat eff ektiv på 
att minska benförlust och 
bygga upp bendensiteten 
vid systemisk administra­
tion. Men nya rapporter 
som tyder på att det kan 
fi nnas ett samband mellan 
systemisk alendronat och 
osteonekros i käken be­
gränsar den systemiska an­
vändningen av alendronat 
vid parodontit. Därför har 
indiska forskare genomfört 
två randomiserade och pla­
cebokontrollerade försök 
där de, efter en mekanisk 
behandling med skrapning 
av tandsten och polering 
av tandhalsar, tillfört alen­
dronat eller placebo lokalt 
i tandfi ckor med defekter 
i tandbenet på patienter 
med kronisk respektive 
aggressiv parodontit.

Forskarna kan nu visa 
att alendronat signifi kant 
förbättrar utfallet av den 
mekaniska behandlingen 
på båda patientgrupperna 
utan biverkningar.

På 66 patienter med kro­
nisk parodontit behandla­
des lika många defekter i 
käkbenet. Med hjälp av en 
spruta med trubbig kanyl 
sprutades en gel innehål­
lande antingen en procent 
alendronat eller placebo in 
i angripna tandfi ckor.

På samma sätt behandla­
des 52 defekter i käkbenet 
hos 17 patienter med ag­
gressiv parodontit. Patien­
terna följdes upp efter två 
och sex månader. I båda 
patientgrupperna ökade 
både sonderingsdjup och 
klinisk fästenivå signifi kant 
mer i alendronatgrupperna 
än i placebogrupperna. 
Dessutom hade patien­
terna som behandlats med 
alendronatgel återbildat 
mellan 40 och 45 procent 
av det saknade benet jäm­
fört med 2–2,5 procent i 
placebogrupperna.

Forskarna menar att resul­
tatet kan peka på en helt 
ny väg när det gäller par­
odontal regeneration, men 
att det krävs mer forskning 
innan det kan användas 
kliniskt.
Källor: Sharma A, Pradeep AR. 
Clinical efficacy of 1% alendro-
nate gel as a local drug delivery 

system in the treatment of 
chronic periodontitis: A 
randomized, controlled clinical 
trial. J Periodontol 2012; 83: 
11–8.
Clinical efficacy of 1% alendro-
nate gel in adjunct to mechano-
therapy in the treatment of 
aggressive periodontitis: A 
randomized controlled clinical 
trial. J Periodontol 2012; 83: 
19–26.

Tidigare smärta 
främsta skälet 
till ungdomars 
tandvårdsrädsla
acta odontologica 
scandinaVica
➤ Orsaken till att ungdo­
mar utvecklar tandvårds­
rädsla ligger inte så mycket 
i deras personlighet som i 
tidigare smärtsamma erfa­
renheter i tandläkarstolen. 
Det kan forskare från Jön­
köping och Göteborg kon­
statera efter att de under­
sökt frågan bland 15­åriga 
skolelever i Jönköping.

Syftet med undersökningen 
var att undersöka samban­
det mellan tandvårdsrädsla 
och de olika så kallade 

temperamenten blyg, käns­
losam, social, aktiv och 
impulsiv som kan beskriva 
grunden för en människas 
personlighet.

Forskarna besökte tolv 
klasser i årskurs nio vid 
fyra högstadieskolor i 
Jönköping där drygt 200 
elever fi ck svara på frågor 
i enkätform. Totalt be­
dömdes 14 elever, eller 6,5 
procent, lida av tandvårds­
rädsla, vilket var färre än 
förväntat. En majoritet av 
de med tandvårdsrädsla 
var fl ickor.

Visserligen visade sig elever 
med tandvårdsrädsla i hög­
re grad vara både känslo­
samma och impulsiva, men 
det kunde bara förklara en 
mycket liten del av tand­
vårdsrädslan. I stället var 
det tidigare negativa erfa­
renheter med smärtsamma 
tandläkarbehandlingar 
som var den viktigaste 
faktorn för ungdomarnas 
rädsla, visar undersök­
ningen.
Källa: Stenebrand A, Wide 
Boman U, Hakeberg M. Dental 
anxiety and temperament in 
15-year olds. Acta Odontol 
Scand 2012; doi: 10.3109/
00016357.2011.645068.
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VETENSKAP & KLINIK Ansteinsson & Samuelsen: Biologiska effekter av dentala fi llerpartiklar

Kompositbaserade fyllningsmaterial och cement 
består i huvudsak av en resinbaserad matris och 
fi llerpartiklar. Typen av fi llerpartiklar varierar 
mellan olika tillverkare och material, men van­
ligen är de sammansatta av kisel, kvarts och glas 
med skiftande storlek (från mikrometer ner till 
cirka 10 nanometer). På marknaden fi nns fl era 
produkter innehållande partiklar av den minsta 
storleken (nanopartiklar, partiklar som är mind­
re än 100 nm i minst en dimension). Syftet är 
bland annat att förbättra materialets mekaniska 
och estetiska egenskaper [1]. 

Fram till i dag har man i toxicitetsstudier av 
kompositmaterial i huvudsak fokuserat på kom­
ponenter i resindelen (monomerer, dimetakryla­
ter). Det fi nns begränsad kunskap om eventuella 
eff ekter och möjlig exponering för nano­ och 
mikropartiklar från fyllningsmaterial. Nanopar­
tiklar har, jämfört med större partiklar, en högre 
yta­till­massa­relation. Detta kan förklara varför 
nanopartiklar i fl era in vitro­studier har visat sig 
vara mer potenta att framkalla en toxisk reaktion 

Biologiska effekter 
av dentala fillerpartiklar

Vibeke Ansteinsson
Seksjon for biomateria-
ler, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, 
Universitetet i Bergen; 
NIOM – Nordiska institu-
tet för odontologiska 
material, Oslo, Norge
E-post: vea@niom.no 
Jan Tore Samuelsen
NIOM – Nordiska institu-
tet för odontologiska 
material, Oslo, Norge
E-post: jts@niom.no

Figur i. Bilder från Skanning Elektron Mikroskop (sem) av mikropartiklar med stor variation i storlek (a) och nanopartiklar (b).  
(c) Foto taget med CytoViva-mikroskop som visar celler med partiklar i cellmembranen.
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jämfört med samma viktmängd av större partik­
lar med en liknande kemisk sammansättning. 
Studier tyder också på att nanopartiklar kan 
åstadkomma andra typer av biologiska eff ekter 
jämfört med större partiklar [2]. 

Tandfyllningsmaterial degraderar över tid i 
munhålan. För kompositer kan detta både ske 
i samband kemisk/biologisk nedbrytning och 
vid fysikaliskt/mekaniskt slitage. Resultatet blir 
att kemiska ämnen och partiklar frigörs (fi gur 
I). Kunskaperna är begränsade om i vilken om­
fattning partiklar från dentala material frigörs i 
munhålan samt om dessa har en biologisk eff ekt. 

I ett samarbetsprojekt mellan forskargruppen 
för biomaterial vid Universitetet i Bergen och 
nIom studeras interaktioner mellan celler och 
olika partiklar som används i fyllningsmaterial. 
Målet med projektet är att undersöka hur par­
tiklar med olika storlek och sammansättning på­
verkar celler in vitro. Preliminära resultat visar 
att fi llerpartiklar med en genomsnittlig storlek 
på 1 μm (olika röntgentäta glaspartiklar) och 12 
nm (SiO2 ) kan framkalla biologiska reaktioner in 
vitro. Exponering för partiklarna leder till ökad 
produktion och utsöndring av olika infl amma­
toriska mediatorer, så kallade interleukiner i 
humana lungceller (BEAS­2B). Resultaten visar 
också att partiklarnas storlek och sammansätt­
ning har betydelse för graden av reaktion. Till 
exempel visade sig SiO2­nanopartiklar vara mer 
potenta än större glaspartiklar [3].

Det känns angeläget att det samlas kunskap om 
möjliga biologiska och kliniska eff ekter av ämnen 
som frigörs från tandfyllningsmaterial. Om några 
ämnen har speciellt negativa eff ekter, kommer 
kunskap om detta att vara ett viktigt bidrag till 
utvecklingen av hälsomässigt bättre material.

Artikeln är översatt 
från norska av Thomas 
Jacobsen

a b c

NYTT FrÅN NIOM I ett samarbetsprojekt 
studeras interaktioner mellan celler och 
partiklar i fyllningsmaterial. Preliminära 
resultat visar att vissa fillerpartiklar kan 
framkalla biologiska reaktioner in vitro.
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tema, del 3:  
patienter med nedsatt hälsa 
Nu presenterar vi den tredje och sista 
delen av den samnordiska artikelserien 
kring temat Patienter med nedsatt hälsa, 
som startade i nummer 1. Här kan du läsa 
om ett antal allmänsjukdomar där ökad kunskap hos tandläkaren kan medföra 
bättre odontologiskt omhändertagande av den drabbade patienten. De tre 
temanumren består av sammanlagt 15 artiklar fördelade på nummer 1, 2 och 3.

TEMA: pATiEnTEr MEd nEdsATT hälsAVetensKap & KliniK 

 P atologiska förändringar i den orala 
slemhinnan har mycket gemensamt 
med de sjukdomar som påträffas i såväl 
huden som i mag–tarmkanalen. Detta 
är en naturlig följd av att munhålan är 

den översta delen av mag–tarmkanalen och att 
dess slemhinna har samma principiella uppbygg-
nad som huden. Det är därför inte förvånande 
att hudens sjukdomar som till exempel lichen 
planus, bullös pemfigoid och skivepitelcancer 
har sina motsvarigheter i den orala slemhinnan. 
Som tandläkare ser man patientens hud framför 
allt i ansiktet och kan därför hjälpa till med att 
upptäcka olika hudsjukdomar. I denna artikel 
kommer några av dessa sjukdomar och dess orala 
motsvarigheter att presenteras. 

lichen ruber planus (lp)
lp är en vanlig hudreaktion av okänd orsak. Den 
finns hos alla etniska grupper och båda könen 
men är vanligast hos kvinnor upp till 60 års ål-

några hudsjukdomar och  
deras orala manifestationer

Karin Rosén 
överläkare, PhD, Hud-
mottagningen, Sahl-
grenska universitetssjuk-
huset/Östra sjukhuset, 
Göteborg 
Mats Jontell
prof, ötdl, Avd för oral 
medicin och patologi, 
Inst för odontologi, 
Sahlgrenska akademin, 
Göteborgs universitet
E-post: jontell@
odontologi.gu.se

sammanfattat I denna artikel pre sen te­
ras slemhinne förändringarna oral lichen 
planus och slemhinnepemfigoid och hur 
de manifesterar sig på huden. I artikeln 
understryks att tandläkaren har en viktig 
uppgift när det gäller att tidigt identifiera 
oral cancer samt de hud tumörer som kan 
uppträda på händer och i ansiktet.

der. Typiskt är kliande rödvioletta plana hud-
förändringar vid handleder (figur i) och anklar 
men även andra hudytor kan vara engagerade. 
På ytan av paplerna kan man se vita streck, så 
kal lade Wickhams strie. I sällsynta fall finns 
inflammationen även i ögon och genitalt. Även 
naglar kan engageras. Diagnosen ställs på klinisk 
grund som verifieras med histologisk undersök-
ning av hudbiopsier. Prognosen är mycket varie-
rande. Hudförändringarna försvinner dock ofta 
efter några år. Behandlingen för huden omfattar 
lokala kortisonsalvor och ljusbehandling. Det 
finns också lichenoida hudreaktioner orsakade 
av läkemedel.

Figur i. lichen ruber planus över handleden.

Accepterad för publicering 27 juli 2011
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oral lichen planus (olp)
Kliniska karaktäristika 
För att en oral slemhinneförändring kliniskt ska 
betraktas som en olp bör den uppvisa retiku-
lära och/eller papillära strukturer (figur ii a) [1]. 
Som tillägg till dessa kardinaltecken kan vitak-
tiga plack, rodnader (erytem) och sårbildningar 
(ulcerationer) ibland ses (figur ii b–d). Patienter 
med symtom klagar vanligtvis över att de inte kan 
äta starkt kryddad föda, citrusfrukter, tomater et 
cetera. Oftast har olp en bilateral utbredning i 
buckalslemhinnan, men samtliga lokalisationer 
kan vara engagerade. Klassificeringen av den ery-
tematösa gingivala formen av olp har ifrågasatts 
eftersom denna form kan uppträda utan de två 
kardinaltecknen [2]. Den histopatologiska bilden 
stöder dock att denna form ska betraktas som en 
olp.

Diagnostik
Den kliniska diagnostiken av olp baserar sig 
först och främst på närvaro av retikulära/papil-
lära strukturer [1]. Skillnader i utbredning samt 
relationen till dentala material är viktigt att un-
dersöka för att kunna skilja olp från lichenoida 
kontaktreaktioner (lkr, figur iii). lkr finns 
framför allt i buckorna och på tungans sidorän-
der och kommer då i kontakt med företrädesvis 
amalgamfyllningar. lkr kan påträffas på insidan 
av läpparna och är då orsakade av den mikroflora 
som kan växa i till exempel porösa kompositfyll-
ningar (figur iv) [3].  

Figur ii
a) retikulär/pa­
pillär oral lichen 
planus.  
b) plackliknande 
oral lichen planus. 
notera att det 
både finns stri­
eringar som är dif­
fust avgränsade 
och plackliknande 
förändringar som 
har en mer dis­
tinkt avgränsning.
c) Erytematös gin­
gival oral lichen 
planus. 
d) Ulcerös oral 
lichen planus med 
fibrintäckta och 
strieringar i peri­
ferin.

Figur iii
lichenoid 
kontaktreaktion 
mot amalgam på 
35.

Figur iv
Mikrobiellt 
inducerad 
lichenoid 
kontaktreaktion.

a b

c d
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Histopatologisk undersökning vid olp är inte 
obligatorisk utan är beroende av klinikerns er-
farenhet. Det är således klinikerns ansvar att 
avgöra vilken typ av diagnostisk information 
som är nödvändig för att kunna ställa en defi-
nitiv diagnos. Vid till exempel plackformen av 
olp (figur ii b) är det nödvändigt att ta en biopsi 
eftersom det obeväpnade ögat inte kan bedöma 
om det finns närvaro av dysplasier. Även gingi-
val erytematös olp utan de retikulära/papillära 
kardinaltecknen bör biopseras för att säkerställa 
diagnosen.

Vid biopsitagning rekommenderas incisions-
biopsi med hjälp av skalpell. En 3 mm stans kan 
vara användbar vid biopsitagning i den gingivala 
vävnaden. Det är viktigt att biopsin då tas så långt 
från tandköttsfickan som möjligt för att undvika 
överlagring av bakteriellt inducerad gingivit eller 
parodontit.

Omhändertagande 
Icke symtomatiska olp-förändringar behandlas 
inte då någon orsaksinriktad behandling inte 
finns att tillgå. De symtomgivande förändringar-
na behandlas i syfte att eliminera eller minimera 
patientens symtom. Steroider är förstahandsal-
ternativet för de flesta typer av symtomgivande 
olp [1]. Behandling med lokala steroider genom-
förs med följande strategi: Klobetasolgel (grupp 
iv-steroid) appliceras två gånger om dagen un-
der de första två veckorna. Under denna period 
ska patienten även använda något antifungalt 
medel för att förhindra överväxt av svamp. Där-
efter trappas steroidbehandlingen ner till en 
gång per dag under de följande två veckorna. 
De avslutande två veckorna applicerar patien-
ten steroiden en gång varannan dag. Efter denna 
6-veckorsbehandling är de flesta förändringarna 
utläkta eller åtminstone symtomfria. Många pa-
tienter kan dock behöva en individuellt anpas-
sad underhållsdos men den övergripande mål-
sättningen är att hålla patienten symtomfri med 
minsta möjliga steroiddos. 

Gingival olp kan vara mycket terapiresistent 
(figur ii c). Det är viktigt att den bakteriella på-
lagringen minimeras genom att upprätta en op-
timal munhygien [4]. Utan en sådan är steroidbe-
handlingen mindre effektiv. 

Det är allmänt accepterat att olp är en pre-
malign åkomma, vilket innebär att patienter 
med olp har en ökad risk för att utveckla oral 
skivepitelcancer [5]. Det bör dock understrykas 
att risken för patienter med olp är mycket liten. 
För icke-symtomgivande förändringar bör olp 
kontrolleras vid årliga revisioner hos allmän-
tandläkare. Patienten bör uppmanas att själv 
inspektera sin slemhinna någon gång i månaden 
och höra av sig om förändringarna ändrar karak-
tär. Så länge patienterna använder steroider är 
det lämpligt att genomföra kontroller minst var 
sjätte månad. 

bullös pemfigoid (bp)
bp är den vanligaste blåsdermatosen. Den drab-
bar ofta äldre personer och börjar med klåda och 
rodnad i huden, sedan uppstår stora blåsor (bul-
lae) som inte så lätt går sönder (figur v). Anti-
kropparna är riktade mot proteiner bp 230 och bp 
180 som är komponenter i de hemidesmosomer 
som förankrar epidermis vid dermis. I ljusmikro-
skopet ser man ofta eosinofiler i inflammationen 
och en uppsplittring vid basalmembranet. Be-
handlingen omfattar kortison som administreras 
lokalt eller systemiskt och ofta används också 
kortisonsparande läkemedel som metotrexat. 
Prognosen är god och så småningom brukar den 
vanliga pemfigoidsjukdomen läka ut.

Figur v. Bullös pemfigoid över handleden.

Figur vi. slemhinnepemfigoid blåsbildning lingualt 
33.

oral slemhinnepemfigoid (osp)
Kliniska karaktäristika
Oral slemhinnepemfigoid är en förändring som 
karaktäriseras av att det orala epitelet lossnar 
från den underliggande bindväven. Separatio-
nen sker i basalmembransregionen och osp ger 
därför upphov till en subepitelial blåsbildning 
(figur vi) [6]. 

Den typiska osp-patienten är en kvinna över 
60 år som har svårt att borsta tänderna därför 

»För icke-
symtom-
givande för-
ändringar bör 
OLP kontrolle-
ras vid årliga 
revisioner 
hos allmän-
tandläkare.«
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att det gör ont i gingivan (figur vii). I jämförelse 
med gingival oral lichen planus tycks patienterna 
med osp ha mindre besvär med att äta till exem-
pel citrusfrukter och starkt kryddad föda. 

Intraoralt ses oftast en erytematös gingiva som 
skiljer sig från vanlig gingivit eftersom hela den 
fasta gingivan är involverad. Rikligt med mik-
robiologiskt plack kan förekomma på grund av 
eftersatt munhygien. Omväxlande med eryte-
matösa områden kan gingivan ställvis vara täckt 
med ett nekrotiskt epitel. Blåsor kan förekomma, 
men oftast har dessa rupterat i samband med fö-
dointag eller tandborstning. osp kan förekomma 
i samtliga lokalisationer som är täckt av oral 
slemhinna.

Diagnostik
Med hjälp av till exempel en ficksond kan man 
lätt separera epitelet från den underliggande 
bindväven (figur viii). Man kan också manuellt 
förskjuta epitelet mot den underliggande vävna-
den. En blåsa uppstår då, vilket indikerar osp. Ef-
tersom den gingivala vävnaden oftast domineras 
av den gingivit som blivit resultatet av en efter-
satt oral hygien, löper man stor risk att få kro-
nisk ospecifik inflammation som pad-svar. Vid 

biopsitagning är det därför viktigt att befinna sig 
så långt från tandköttsfickan att man minimerar 
risken för att få en överlagring av kronisk ospe-
cifik inflammation. Biopsin bör läggas i ett icke 
fixerande transportmedium för att underlätta 
den immunohistokemiska undersökningen som 
används för att lokalisera de antikroppar som at-
tackerat de hemidesmosomer som gör att epite-
let fäster till den underliggande bindväven.

Vid osp kan även ögonen uppvisa adherenser 
(figur ix; symblerfaron) som orsakas av blåsbild-
ningen och som kan orsaka ärrläkning (cikatrici-
ell pemfigoid) och leda till blindhet. 

Omhändertagande
Eftersom den gingivala vävnaden ofta är angri-
pen vid osp är det mycket viktigt att den orala 
hygienen optimeras. Gingivan har större förut-
sättningar att läka om den inte samtidigt måste 
försvara sig mot de mikroorganismer som orsa-
kar gingivit. Tandhygienisten bör lägga stor vikt 
vid att minutiöst avlägsna allt sub- och supragin-
givalt plack. 

Om förändringar kvarstår efter att tandhy-
gienistbehandlingen är genomförd kan det bli 
aktuellt med lokal steroidbehandling [7]. Pa-
tienten kan då använda en tunn mjukplastskena 
i vilken klobetasolgel appliceras. Behandlingen 
ska genomföras under 30 minuter morgon och 
kväll under 14 dagar. Under denna fas av be-
handlingen ska patienten också använda lokal 
antifungal medicinering för att förhindra över-
växt av svamp. Under nästkommande 14-dagars-
period trappar patienten ner användandet av 
steroiden och genomför behandlingen endast på 
kvällen. Någon antifungal behandling är då inte 
nödvändig. Den sista 14-dagarsperioden innan 
återbesök använder patienten steroiden varan-
nan kväll. Om patienten är symtomfri kan var-
annan-dags-behandlingen fortsätta ytterligare 
några veckor innan man trappar ner ytterligare 
till två gånger per vecka. Därefter kan man för-
söka att sätta ut steroiden. Som vid oral lichen 

Figur vii. Gingivala förändringar vid slemhinne­
pemfigoid.

Figur viii. Epitelet går lätt att separera från bind­
väven vid slemhinnepemfigoid.

Figur ix. ärrbildning i ögat (symblefaron) vid slem­
hinnepemfigoid.

»Eftersom 
den gingivala 
vävnaden 
ofta är an-
gripen vid OSP 
är det mycket 
viktigt att 
den orala  
hygienen 
optimeras.«
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planus bygger behandlingsstrategin på att an-
vända så lite steroider som möjligt för att hålla 
patienten symtomfri.

Omhändertagandet av osp-patienter innebär 
alltid undersökning av ögonläkare för att mi-
nimera risken för ögonkomplikationer. Denna 
komplikation har rapporterats i 10 till 15 procent 
av fallen, men den reella siffran för svenska för-
hållanden är förmodligen lägre. Om patienten 
uppvisar hudproblem ska dessa naturligtvis om-
händertas av dermatolog.

hudtumörer 
Många olika hudtumörer kan lokaliseras i ansik-
tet, både maligna och benigna. Av de benigna är 
pigmentnevus och seborroiska vårtor vanligast. 
De tre mest frekventa hudcancerformerna är 
viktiga att känna igen. Basaliom är den vanligaste 
hudcancerformen i Sverige med knappt 40 000 
fall årligen. Skivepitelcancer diagnostiseras hos 
drygt 4 000 patienter årligen och malignt me-
lanom hos cirka 2 500 patienter. I den svenska 
populationen ökar incidensen av samtliga hud-
tumörer.

Basaliom är vanligast hos äldre personer och 
solexponering har betydelse för uppkomsten, 
varför de ofta sitter i ansiktet (figur x). Det finns 
olika kliniska former: Ytliga (superficiella) ba-
saliom, nodulära basaliom och sklerotiska basa-
liom. Basaliom metastaserar så gott som aldrig 
men kan i vissa lokaler växa på djupet. Ett basa-
liom är ofta glansig rodnad gärna med en upp-
höjd kant. Obehandlat leder ett basaliom ofta till 
ett kroniskt sår och ska i princip alltid behandlas. 
Det finns olika behandlingsmöjligheter att välja 
mellan, såsom kirurgi, kryokirurgi, kyrettage och 
elektrodesiccation, samt immunmodulerande 
behandling som imiquimod. 

Skivepitelcancer är vanligast på solexponera-
de områden och hos äldre personer med solska-
dad hud (figur xi). Ofta finns förstadier i form 
av aktinisk keratos som kan utvecklas vidare till 
cancer in situ och skivepitelcancer. Risk finns för 
spridning till lymfkörtlar och andra organ. Skiv-
epitelcancer i huden är ofta en hård papel men 
kan också vara ett svårläkt sår. Operativ behand-
ling är vanligast.

Malignt melanom utgår från hudens pigment-
celler, melanocyterna. Ibland uppkommer det ur 
ett tidigare födelsemärke men kan också debu-
tera de novo. Klassisk anamnes är ett pigment-
nevus som ändrat karaktär. Ett malignt melanom 
är oftast oregelbundet i färg och form. Olika for-
mer finns. Förstadium är melanoma in situ och 
lentigo maligna som ofta förekommer i ansiktet 
(figur xii). Prognosen för ett malignt melanom 
är avhängigt tjockleken på tumören. En tjocklek 
under 1 mm har god prognos men försämras när 
tjockleken överstiger 2–3 mm. Malignt melanom 
behandlas kirurgiskt.

Basaliom förekommer inte i den orala slemhin-
nan. Maligna melanom är mycket sällsynta och 
utgör endast någon procent av samtliga mela-
nom. Till skillnad från melanom på huden tycks 
inte orala maligna melanom öka i antal.

oral skivepitelcancer (osc)
Kliniska karaktäristika
Oral skivepitelcancer debuterar kliniskt som en 
oregelbunden nyvävnadsbildning (figur xiii) 
som vanligtvis inte orsakar några större obehag. 
Det är mindre vanligt att osc uppträder i form 
av fibrintäckta sår, även om det kan förekomma.  

Figur x. Basaliom

Figur xi. skivepitelcancer på handryggen.

Figur xii. lentigo maligna med lentigo malignt 
melanom.
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Ibland kan osc ses tillsammans med leukopla-
kier (figur 13) eller erytroplakier, men majorite-
ten av osc debuterar förmodligen som solitära 
förändringar [8]. I periferin av tumören kan of-
tast en vallartad kant iakttas (figur xiv). Vid tidig 
osc kan förändringen palperas som en liten dis-
tinkt förhårdnad. Samtliga lokaler som är täckta 
av oral slemhinna kan drabbas av osc. 

Diagnostik
Den väl etablerade regeln att nyvävnadsbild-
ningar som inte läker på två veckor ska utredas 
med avseende på malignitet gäller fortfarande. 
Vid misstanke om skivepitelcancer finns det ing-
en anledning att själv biopsera förändringen utan 
patienten bör omgående remitteras till oralkirur-
gisk, oralmedicinsk eller öron-, näs- och halskli-
nik. Förutom en skriven remiss bör man ta kon-
takt med remissmottagaren för att förvarna att 
en remiss är på väg. 

Vid biopsitagning av en oral slemhinneför-
ändring i allmäntandvården bör man som regel 
ta foto både före och efter biopsitagningen. Man 
bör inte excidera förändringen utan göra en in-
cisionsbiopsi. Följer man dessa regler finns det 
tillräckligt med beslutsunderlag för remissin-
stansen att kunna ge patienten ett optimalt om-
händertagande om det skulle visa sig att föränd-
ringen är en osc. 

Omhändertagande och prognos
Tidig upptäckt är av avgörande betydelse för 
prognosen vid osc. Tandläkaren har därför en 
viktig roll när det gäller att tidigt upptäcka denna 
cancerform. Om osc är mindre än två cm i sin 
största utsträckning och ännu inte har metas-
taserat är femårsöverlevnaden cirka 90 procent 
medan denna siffra sjunker med mer än hälften 
vid mer avancerade tumörer [9]. Ungefär 50 pro-
cent av patienterna har tyvärr dessa avancerade 
tumörformer vid diagnostillfället. Att undersöka 
de orala slemhinnorna tar inte mer än 60 sekun-

der och är en väl investerad tid även om man som 
allmäntandläkare i genomsnitt inte påträffar mer 
än 2–3 orala skivepitelcancrar under sitt yrkes-
verksamma liv. Den vanligaste behandlingsfor-
men är kirurgi med lymfkörtelutrymning samt 
strålbehandling. Patienter som har haft en osc 
löper 20 gånger större risk att utveckla en ny osc. 

english summary
Oral manifestations of some skin diseases
Karin Rosén and Mats Jontell
Tandläkartidningen 2012; 104 (3): 64–9
The fact that the oral cavity is located at the in-
terface between the skin and the rest of the gast-
rointestinal tract reflects the pathological condi-
tions of the oral mucosa. This paper focuses on 
oral lichen planus and mucosal pemphigoid as 
two common oral mucosal lesions, which have 
the counterparts in skin pathology. The paper 
also deals with malignant tumours of the oral 
mucosa and skin and emphasises the importance 
of early diagnosis for prognosis of these diseases.

Figur xiii. Tidig oral skivepitelcancer på tungan 
(markerad) i samma lokalisation som en icke­
homogen leukoplaki.

Figur xiv. Tidig oral skivepitelcancer på tungan. 
notera de vallartade kanterna.

»Tidig upp-
täckt är av 
avgörande 
betydelse för 
prognosen vid 
OSC.« 

Potentiella bindningar 
eller jävsförhållanden: 
Inga uppgivna.
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papillomvirus och klassificering
Papillomvirus är små dna-virus (8 000 baspar) 
som orsakar hud- eller slemhinnehyperplasi vid 
infektionsstället. Papillomvirus är artspecifika, 
vilket förklarar varför humant papillomvirus 
(hPv) endast infekterar människor. andra arter 
har sina egna specifika papillomvirus. 

hPv-genomet innehåller sex tidiga (e) och två 
sena (l) gener och en lång kontrollregion (lcr) 
till vilken värdcellsproteiner och virusets e2-
protein binder (figur i). av hPv-generna är det 
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l1 som uppvisar den minsta variationen i baser-
nas ordningsföljd mellan olika hPv-typer, vilket 
är orsaken till varför denna gen används som 
målgen i dna-baserad hPv-diagnostik. 

hPv-klassificering baseras på variationer i nu-
kleinsyror i l1-genen. hPv-vaccin bygger också 
på l1-protein som kan formera sig spontant till 
viruslika partiklar (vlP) när de uttrycks i jäst el-
ler baculovirus. 

Olika typer av hPv har tilldelats nummer (till 
exempel hPv1, hPv6, hPv16 och så vidare) i den 
ordning de identifierades, det vill säga när väl 
hela deras nukleinsyrasekvens hade fastställts. 
För närvarande är antalet identifierade hPv-ty-
per 150. Baserat på deras beteende kan hPv-virus 
indelas i hög- eller lågrisktyper, eller baserat på 
infektionsstället i slemhinne- eller hudtyper. Pa-
pillomvirus accepterades inte i den internatio-
nella virusklassificeringen förrän 2004. 

de flesta slemhinne-hPv tillhör alfa-gruppen, 
som innehåller 15 olika hPv-stammar. art 9 inne-
fattar den viktigaste typen av cancervirus, hPv16 
och andra hPv-typer som liknar den. art 7 om-
fattar hPv18 och andra hPv-typer nära den. art 
10 omfattar de viktigaste benigna typerna, hPv6 
och hPv11. 

av de virus som infekterar munslemhinnan 
representerar 15 högrisk- och 12 lågrisktyper av 
hPv [1].

virus livscykel  
och celltransformering
enligt gällande uppfattning kan inte hPv infek-
tera frisk hud eller slemhinna. Infektion är endast 
möjlig om slemhinnan är penetrerad. Målcellen 
för viruset är den basala epitelcellen. recepto-
rer för hPv som gör det möjligt för viruset att 
tränga in i cellen är alfa-6 integrin, laminin-332 
och heparansulfatproteoglykan. virusets e1- och 

Figur i. hpv16-genom och dess integration till 
värdgenom. 
(Tidigare publicerad i Tandläkartidningen 2006; 98 (2): 41.)

humana papillomvirus  
och orala infektioner
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e2-proteiner uppträder först i cellkärnan (figur 
ii). I den tidiga fasen av virusets livscykel ökar 
e6- och e7-proteiner celldelningen och dna-
syntesen och stör faktorer som reglerar celldel-
ningen. detta möjliggör en signifikant replike-
ring av virusgenomet [2]. 

virusets replikering och mognad är beroende 
av epiteldifferentiering, men mekanismen är inte 
känd ännu. därför kan viruset inte odlas; som ett 
resultat är virusdiagnostik baserad på mikrosko-
pisk granskning för bestämmande av virusindu-
cerade cellförändringar eller upptäckt av viralt 
dna eller rna i prover. viruspartiklar produce-
ras endast i epitelets ytlager. vid exfoliation fri-
görs de till sina omgivningar. 

Majoriteten av hPv-infektioner är tillfälliga 
och läker ut spontant. Om infektionen blir kro-
nisk ökar risken för virusinducerade cellföränd-
ringar. Om detta inträffar kan hPv bli en del av 
värdcellens genom, vilket leder till e2-genens 
brytning och förhindrar reglering av läsningen 
av »cancergenerna« e6 och e7 (figur ii). Fortsatt 
produktion av dessa proteiner ger de infekterade 
cellerna en tillväxtfördel. allt eftersom cellen de-
lar sig blir dess genom mer instabil, vilket orsakar 
ackumulering av mutationer. Som en bieffekt av 
infektionen ger detta upphov till odödliga celler. 
Beroende på värdens respons, till exempel avsak-
nad av immunologisk respons, kan celler gradvis 
förändras till cancerceller; och som ett resultat av 
celldelning leder detta gradvis till tumörbildning.

e6- och e7-proteiner binder många nyckel-
cellproteiner. e6 binder till exempel till p53 (så 
kallad »guardian of the genome«) vilket gör att 
den degraderas, medan e7 binder till retino-
blastomprotein (prb), vilket möjliggör okontrol-
lerad celldelning och därmed kringgår viktiga 
kontrollpunkter vid celldelningen. 

oral slemhinna och hpv: 
icke-immunsupprimerade patienter
hPv-infektion i oral slemhinna kan vara asymto-
matisk, eller manifesteras som benigna lesioner, 
precancerösa lesioner eller till och med skivepi-
telcarcinom, beroende på virustyp (tabell 1).

Asymtomatisk infektion
asymtomatisk oral hPv-infektion uppträder 
hos omkring 3–20 procent av den vuxna befolk-
ningen. den stora spridningen kan förklaras av 
skillnader i provtagningstekniker och metoder 
för provhantering. detta gäller speciellt för de 
metoder som används för hPv-testning. 

hPv16 är den vanligaste orsaken till asymto-
matisk oral infektion. enligt aktuell kunskap 
ökar inte genital hPv-infektion risken för orala 
infektioner [3]. Förloppet för oral hPv-infektion 
är till största delen okänt, medan förloppet för 
genital hPv-infektion är vida studerat [4, 5]. ge-
nitala hPv-infektioner läker ut på 6–12 månader. 
hPv16 är också den vanligaste hPv-typen i geni-

talområdet. en möjlig orsak till detta kan vara att 
epitelceller mycket lätt blir infekterade av denna 
speciella virustyp. hPv16-infektion tar också 
längst tid att läka ut; detta har man trott beror 
på virusets förmåga att förhindra en immuno-
logisk respons. Brist i cellförmedlad immunitet 
är en av de mest sannolika orsakerna till kronisk 
infektion.

Benigna vårtor
Både vårtor (verruca) orsakade av olika hudtyper 
av hPv och kondylom och papillom, som primärt 
orsakas av hPv-typerna 6 och 11, kan förekomma 
i orala slemhinnan. hPv-typerna 13 och 32 orsa-
kar fokal epitelhyperplasi (Feh), som manifeste-
ras kliniskt som en enda eller multipla lesioner 
som blir osynliga när slemhinnan dras ut. Feh 
är ärftlig och hla-typerna som predisponerar 
slemhinnan för infektioner med hPv13/hPv32 
har identifierats. Feh är inte kopplat till ökad 
cancerrisk. 

HPV-viruspartiklar
Fullt differentierad epitelcell

Intermediärceller

Parabasalceller

Basal- eller stamcell

e1 och e2

Stamcell

HPV viruspartiklar        

e4

e6 och e7 

e6 och e7

e1 och e2  

Episomalt HPV

Episomalt HPV

Figur ii. schematisk representation av manifestationen av HPV-proteiner 
under epiteldifferentiering. 
(Tidigare publicerad i Tandläkartidningen 2006; 98 (2): 44.)

TABELL 1. prevalens av HPV i oral slemhinna och dess lesioner
placering prevalens av hpv referenser
Asymtomatisk oral slemhinna 4,5–12,0 % 6, 7, 15, 16 

Lichen planus 23,4–27,8 % 6, 8

Leukoplaki, ingen dysplasi 22,2–38,1 % 6, 7

Dysplasi 52,2 % 6

Oral cancer 23,5–46,5 % 6, 7, 17, 18 

Asymtomatisk oral slemhinna, HiV+ 7,0–25,5 % 16, 19, 20, 21

Asymtomatisk oral slemhinna, 
organtransplanterade patienter 20,0 % 21

l1 och  l2
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Orala potentiellt maligna rubbningar
hPv förekommer i omkring 20–25  procent av 
fallen av oral leukoplaki [6, 7, 8]. Man uppskat-
tar att sannolikheten är 4–7 gånger större för att 
hPv förekommer i leukoplaki än i motsvarande 
kontrollprov. Omkring 0,2  procent av fallen av 
oral lichen planus blir maligna varje år. Färska 
studier har visat att hPv också påträffas i oral li-
chen planus, men signifikansen för etiologi eller 
malign progression av sjukdomen är inte klar-
lagd. Sannolikheten för att hitta hPv i prov av 
oral lichen uppskattas vara fem gånger högre än 
i kontrollprov. hPv16 var det vanligaste fyndet 
för dessa lesioner, men hPv6 och hPv11 förekom 
också [6]. 

oral cancer 
Kopplingen mellan oral cancer och hPv har varit 
kontroversiell i nästan 30 år. Samtidigt har det 
under de senaste åren otvetydigt påvisats att en 
del (ända upp till 60 procent) orofarynxtumörer 
orsakas av hPv. Problemet med studier av cancer 
i huvud och hals har varit otillräcklig registrering 
av lokaliseringen av oral cancer eller hur provet 
togs. 

2010 valde den femte »World Workshop on 
Oral Medicine« att göra metaanalys av hPv och 
oral cancer som ett av kongressens teman [6]. 
nollhypotesen var att hPv uppenbarligen inte 
spelar någon roll för oral cancer. Urvalskriteri-
erna för studierna var strikta; totalt accepterades 
endast 39 studier för denna metaanalys. Baserat 
på dessa studier omfattade materialet 1 885 fall av 
oral cancer och 2 248 kontrollprov. hPv hittades i 
33,7 procent av alla cancerprov, jämfört med en-
dast 12 procent av kontrollproven. Förekomsten 
av hPv i proven med oral cancer var 3,98 gånger 
mer sannolik än i kontrollproven (95 procent cI: 
2,6–6,0). detta stöder tidigare resultat av meta-
analyser, som inte hade kontrollgruppen i samma 
studie [7, 8]. hPv16 var den predominerande ty-
pen och uppträdde i 68 procent av fallen av oral 
cancer. 

hPv-typer av lågriskkaraktär, speciellt hPv6 
och hPv11, uppträder också i fall med orala tumö-
rer; alltså är de inte nödvändigtvis lågrisktyper i 
huvud–halsregionen. Patienter med hPv-rela-
terad huvud–halscancer är yngre, röker mindre 
och har bättre prognos än »klassiska« patienter 
med oral cancer vars etiologi associeras med 
långvarig alkoholkonsumtion och kedjerökning 
[9]. vi vet ännu inte om detta också gäller oral 
cancer, men på grund av skillnader i prognos och 
även behandling mellan hPv-positiva och hPv-
negativa former av cancer håller hPv-screening 
på att bli en del av rutinen för diagnostik.

hpv och immunbrist
hpv och hiv 
det har länge varit känt att hIv-infektioner är 
kopplade till en förhöjd risk för genital och anal 
cancer och förstadier till cancer [10], medan man 
inte funnit någon motsvarande koppling för oral 
cancer [11]. Införandet av antiretrovirala behand-
lingar (haart) har tydligt minskat förekomsten 
av lesioner orsakade av sekundära infektioner 
i munslemhinnan (kandidos, hårig leukoplaki, 
Kaposis sarkom) som ses vid symtomatisk hIv. 
Orala vårtor däremot har blivit vanligare och be-
handlingen av dem har blivit svårare på grund 
av recidiv [12]. antalet fall av genital cancer hos 
både män och kvinnor har också ökat; initialt 
trodde man att detta var ett resultat av haart-
behandling. nyliga studier visar att vissa hIv-
proteiner kan aktivera hPv-gener och möjligen 
också vice versa, vilket gynnar replikationen av 
bägge virus. det har tidigare visats att infektion 
i munhålan med herpesvirus också underlättar 
oral hiv-infektion. det är för närvarande oklart 
huruvida hPv och hIv också delar samma me-
kanism. 

Asymtomatisk oral hpv-infektion
hos hIv-infekterade personer ökar genital hPv-
infektion risken för oral hPv-infektion. det är 
också intressant att simultan infektion med flera 
hPv-genotyper är vanligare bland hIv-infektera-
de patienter än bland friska personer. Bland hIv-
positiva ökade rökning risken för att en oral hPv-
infektion blir kronisk. I samband med haart har 
dessutom kvinnor en högre risk för att drabbas av 
kronisk oral hPv än män [13]. 

Orala vårtor och hiv
hos hIv-infekterade orsakas orala vårtor – för-
utom av hPv6 och hPv11 – av hudtyper av hPv 
och andra hPv-genotyper i slemhinnan. Orsaken 
till »butchers’ warts«, hPv7, är också en vanlig 
orsak till orala vårtor hos hIv-infekterade pa-
tienter. Orala infektioner orsakade av hPv32 är 
signifikant vanligare bland hIv-infekterade än i 
friska kontrollgrupper, speciellt när immunbris-
ten framskrider och virusbelastningen från hIv 
i blodet ökar. anledningen till denna särskilda 
betydelse av just hPv32 är inte känd. Inte heller 
de kliniska förändringarna eller histologi orsa-
kad av olika hPv-typer är typiska. till exempel 
kan hPv32 påträffas i lesioner som histologiskt 
liknar vårtor, som också simultant kan innehålla 
3–5 olika hPv-genotyper.

Oral cancer, hpv och hiv
cancer i livmoderhalsen omfattas av definitio-
nen av aIdS hos hIv-infekterade. antalet fall 
av speciellt analcancer har ökat hos både hIv-
infekterade kvinnor och män [14], medan få data 
är tillgängliga för oral cancer och hIv. det har 
emellertid förutspåtts att förekomsten av hPv-

»Kopplingen mellan oral cancer och hpv har varit 
kontroversiell i nästan 30 år.«
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inducerad oral cancer kommer att öka bland hIv-
infekterade personer även om överlevnadstalen 
förbättras tack vare effektivare behandlingar. 

oral hpv och organtransplantationer 
Immunbrist som kan relateras till organtrans-
plantat ökar förekomsten av hPv-inducerade 
vårtor och tumörer. Majoriteten av studierna 
gäller genitalområdet. Förutom individuella fall-
rapporter är inte mycket känt om prevalensen 
för oral hPv-infektion hos organtransplanterade 
patienter. Baserat på studier på hIv-infekterade 
finns det emellertid anledning att förmoda att 
förekomst av asymtomatisk hPv i denna patient-
grupp kommer att öka och att några av dessa pa-
tienter kommer att få återkommande vårtor som 
är svåra att behandla, liksom precancerösa lesio-
ner och cancertumörer. 

oral hpv och patienter med reumatoid artrit
tnF-α-antikroppar har visat sig vara en effektiv 
målinriktad behandling för patienter med reu-
matoid artrit. en del patienter har emellertid 
upplevt akutisering av andra infektioner som en 
biverkning av behandlingen. det är för närva-
rande inte känt om behandlingen i fråga, till ex-
empel, kan aktivera en latent oral hPv-infektion 
eller fördröja spontan läkning av vårtor. 

 
kan hpv-infektioner förebyggas 
med vaccination?
det finns för närvarande två profylaktiska hPv-
vaccin tillgängliga: det bivalenta (hPv16, hPv18) 
vaccinet cervarix® (gSK) och det kvadrivalenta 
(hPv6, 11, 16, 18) vaccinet gardasil® (Merck). 
dessa vaccin har licensierats över hela världen. 
För närvarande har vaccinen godkänts för pre-
vention av cancer i livmoderhalsen och dess 
förstadier (cervarix®); dessutom har gardasil® 
godkänts för prevention av vulva-, vaginal- och 
analcancer och förstadier till dessa liksom lokal 
adenocarcinom. gardasil® är också avsett för 
prevention av genitala vårtor (kondylom), efter-
som de orsakas av hPv6 och 11. gardasil® stude-
ras också nu hos män och tycks vara effektivt i 
preventionen av både penis- och analcancer och 
förstadier till dessa. 

Studier har visat att båda vaccinen är högef-
fektiva för att förhindra de precancerösa lesio-
ner som uppträder i genitalområdet. vaccinet 
är effektivt på hIv-infekterade personer om de 
inte har infekterats med hPv före vaccinationen. 
Intressant ny information när det gäller läkning 
av genitala vårtor hos immunkomprometterade 
patienter med en fördröjning på omkring två år 
efter hPv-vaccination har nyligen blivit tillgäng-
lig. det är därför möjligt att vaccinen också kan 
ha en terapeutisk effekt, speciellt i dessa patient-
grupper där mekanismen är totalt okänd.

hPv har ett mycket stabilt genom, vilket gör 
det troligt att dessa vaccin också är effektiva mot 

alla infektioner orsakade av hPv16/18, oavsett in-
fektionsstället. gardasil®, ett vaccin med inrikt-
ning på fyra olika hPv-typer, kan kanske därför 
förhindra oral infektion orsakad av hPv6, 11, 16 
och 18. nya hPv-vaccin med inriktning på nio 
olika onkogena hPv-typer går redan igenom kli-
nisk testning. Problemet är dock att profylaktiska 
vaccin måste ges före den första infektionen. För 
närvarande kan man inte med säkerhet veta ti-
den för infektionen. våra studier med familjer 
har visat att infektionen kan äga rum mycket 
tidigare än man hittills antagit. hPv har till och 
med upptäckts i placenta och i navelsträngsblod. 

Signifikansen för tidig infektion är för närva-
rande inte känd, till exempel om den skyddar 
mot nya infektioner eller om den till och med 
kan orsaka tolerans, så att virusproteiner inte 
uppfattas som främmande av immunsystemet. 
Framtida forskning kommer att kasta ljus över 
dessa frågor.

Omkring 70–80 procent av populationen behö-
ver vaccineras för att effekten på hPv ska bli syn-
lig på populationsnivå. de aktuella vaccinations-
programmen i Kanada, australien och Skottland 
är emellertid redan tillräckligt omfattande på 
populationsnivå. Följaktligen kommer kanske 
tillförlitlig information om effekten av vaccinen 
på förekomsten av oral cancer först från dessa 
länder. världsomfattande vaccinationsstudier på 
prevention av hPv-infektioner i huvud och hals 
har också påbörjats. terapeutiska vaccin, huvud-
sakligen riktade mot hPv16 e6- och e7-proteiner, 
genomgår också klinisk testning. Preliminära re-
sultat har varit lovande, även om terapeutiska 
vaccin så här långt inte har varit framgångsrika 
mot något virus. 

sammanfattning
humant papillomvirus (hPv) infekterar epi-
telceller i huden eller slemhinnan och orsakar 
asymtomatisk infektion, benigna lesioner, skiv-
epitelcarcinom eller premaligna lesioner. hPv-
infektionens naturliga förekomst är mest känd i 
kvinnans genitalområde. Forskningsintresset för 
orala infektioner har ökat med tillgängligheten 
av kommersiella hPv-vaccin. För närvarande 
finns inte tillräcklig information om vilka hPv-
typer som infekterar munslemhinnan eller om 
hPv-infektionernas naturliga förekomst. 

den vanligaste hPv-genotypen man finner i 
den orala slemhinnan är hPv16. asymtomatis-
ka orala hPv-infektioner och infektioner med 
multipla typer uppträder mer frekvent hos im-
munkomprometterade patienter; dessutom tar 
papillom/kondylom orsakade av hPv längre tid 
att läka. 

 »problemet är dock att profylaktiska vaccin 
måste ges före den första infektionen.«
foto:  colourbox
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haart, som används för behandling av hIv, 
har påvisats öka incidensen av orala vårtor. Me-
kanismen är till största delen okänd, men virus 
kan bidra till replikering av andra virus genom 
ömsesidig genaktivering. antalet fall av anal- och 
cervixcancer orsakade av hPv har ökat hos hIv-
smittade patienter, däremot finns det endast en-
staka rapporter om oral cancer hos dessa patien-
ter. Organtransplanterade patienter har också 
fler orala vårtor som läker långsammare än hos 
friska personer. 

det är troligt att hPv-vaccin också förhindrar 
orala hPv-infektioner. effekten av vaccinet på-
verkas emellertid av timing: profylaktiskt vaccin 
måste ges före den första hPv-infektionen. det 
är därför troligt att många immunkompromet-
terade patienter redan har blivit infekterade av 
hPv. terapeutiska hPv-vaccin för behandling av 
cancer är fortfarande under utveckling. 

english summary
Human papillomavirus  and  oral infections
Stina Syrjänen, Jaana Rautava and Jaana Willberg 
Tandläkartidningen 2012; 104 (3): 70–4
human papillomavirus (hPv) infects epithelial 
cells in the skin or mucous membrane, causing 
asymptomatic infection or benign lesions, squa-

mous cell carcinoma or premalignant lesions. 
the natural history of hPv infection is best 
known in the female genital area. research in-
terest in oral infections has increased with the 
availability of commercial  hPv vaccines. 

at the moment there is not enough informa-
tion as to which hPv types infect the oral mucosa 
or on the natural history of hPv infections. the 
most common  hPv genotype found in oral mu-
cosa is hPv16. asymptomatic oral hPv infections 
and infections with multiple types occur more 
frequently in immunocompromised patients; in 
addition, papillomas/condylomas caused by hPv 
take longer to heal. haart, used for treating 
hIv, has been shown to increase the incidence of 
oral warts. the mechanism is largely unknown, 
but viruses can contribute to each other’s repli-
cation through reciprocal gene activation. ra-
tes of  anal and cervical cancers caused by hPv 
have increased in hIv-infected patients, while 
there are only single case reports of oral cancer 
in these patients. Organ transplant patients also 
have more oral warts, which heal more slowly 
than those in healthy persons. It is likely that 
hPv vaccines also prevent oral hPv infections. 
however, the effect of the vaccine is affected by 
timing: prophylactic vaccine must be given be-
fore the first hPv infection. It is therefore likely 
that many immunocompromised patients have 
already been infected by hPv. therapeutic hPv 
vaccines for treating cancer are still under deve-
lopment. 

syrjänen et al: humana papillomvirus och orala infektioner
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Celebrate with us!

60 years since the discovery of osseointegration.
30 years since the landmark conference in Toronto.

Nobel Biocare Symposium 2012 – Gothenburg
March 21–23, Clarion Hotel Post, Gothenburg / Sweden

The Symposium, March 21–23, 2012 celebrates these two landmarks and 
the remarkable story of osseointegration. Pioneers in the field, i.e. professors 
Ulf Lekholm, George Zarb and Ragnar Adell, will share their experiences.
The conference will also cover lectures on today’s treatment modalities and 
possible future development trends. The Symposium provides opportunities 
to connect with old colleagues and make new acquaintances.

Welcome to Gothenburg, the native town of osseointegration!

For further information and registration please visit:

www.nobelbiocare.com/symposia2012

Photographer: goteborg.com/ Göran Assner
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TEMA: pATiEnTEr MEd nEdsATT hälsA

reumatoid artrit 
Reumatoid artrit (ra) är i sin karakteristiska 
form en kronisk, polyartikulär, symmetrisk led-
inflammation som särskilt uppträder i små leder 
i händer och fötter, ofta med åtföljande extraar-
tikulära sjukdomsmanifestationer. Under sjuk-
domens sena stadium ses destruktion av lednära 
brosk och ben med leddeformitet och nedsatt 
ledfunktion som följd. Hos barn och unga upp 
till 16 år benämns tillståndet kronisk idiopatisk 
polyartrit.

Etiologi och patogenes
Etiologin till ra är okänd. Utlösande infektion 
har inte kunnat påvisas. Bland miljöfaktorer 
tycks tobak spela en befrämjande roll för sjuk-
domens uppkomst och senare förlopp [1]. Fa-
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milje- och tvillingstudier har dokumenterat en 
viss betydelse av genetiska förhållanden, och det 
är sannolikt tal om åtskilliga sjukdomsdispone-
rande gener. Förekomst av antikroppar riktade 
mot citrullinerade proteiner kan ses i serum flera 
år före utveckling av klinisk ledsjukdom, vilket 
pekar ut antikroppsbildningen som en tidig och 
möjlig central händelse i sjukdomens patogenes 
[2]. Antikroppar mot citrullinerade proteiner 
har likaledes visat sig vara en specifik markör 
för dels diagnosen ra, dels för en sämre prognos 
med utveckling av destruktiv ledsjukdom. Vid 
manifest sjukdom ses hyperplasi av synovial-
membranen med så kallad pannusbildning som 
destruerar brosk, ledkapsel och lednära ben i de 
äkta (synoviala) lederna. Pannusvävnad karaktä-
riseras histologiskt med invasiv växt, nybildning 
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SAmmANfATTAT Reumatoid artrit är en kronisk led inflammation som särskilt 
uppträder i små leder i händer och fötter. Tidig diagnos ökar chanserna för en 
effektiv medicinsk behandling. En annan bindvävssjukdom är Sjögrens syndrom. 
Vid primärt syndrom uppträder ögon- och muntorrhet som en självständig 
sjukdomsenhet. Sjögrens syndrom är förmodligen kraftigt underdiagnostiserad.

Läs mer om orala 
manifestationer vid 
reumatoid artrit och 
Sjögrens syndrom på 
sidan 82.

reumatoid artrit  
och sjögrens syndrom
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1. Syftet med kriterierna är att 
identifi era de patienter med 
nyligen uppkomna symtom som 
är förbundna med risk för kronisk 
och/eller erosiv sjukdom.
Därutöver uppfyller följande 
patienter 2010 RA-kriterierna: 

 a. Patienter med 
 n typiska RA-erosioner och 

  n en anamnes där 2010 RA-
  kriterierna är uppfyllda.
b. Patienter med långvarig 

sjukdom, inklusive inaktiv 
sjukdom (med eller utan 
behandling), som baserat på 
retrospektiva och tillgängliga 
data tidigare har uppfyllt 
2010-kriterierna. 

2. Möjliga differentialdiagnoser är 
till exempel: SLE, PsA, arthritis 
urica. Konferera eventuellt med en 
»reumatologexpert«.  

3. Poängen för A–D räknas samman, 
om ≥ 6/10, har patienten säker 
RA. Patienter med lägre poäng kan 
reevalueras, och kriterierna kan 
dessutom uppfyllas kumulativt över 
tid. 

4. Ledinvolvering berör varje svullen 
eller öm led. Ledinvolveringen kan 
eventuellt bekräftas med påvisning 
av synovit med bilddiagnostik.

 Följande leder ingår inte: 
 n DIP-leder 
 n 1. CMC-leder (tummens rotled) 
 n 1. MTP-leder 
 n Leder som på grund av trauma är  

 ömma eller svullna.
 Ledpoängen placeras i den högsta 

möjliga kategorin. 

5. Skuldror, armbågar, höfter, knän 
och anklar är stora leder.

6. MCP-leder, PIP-leder, 2–5:e MTP-
leden, 1:a IP-leden och handleder 
är små leder.

7. Minst en led ska vara en liten led. 
De andra lederna kan omfatta 
alla kombinationer av stora och 
ytterligare små leder såväl som 
andra leder som inte är specifi kt 
nämnda på andra ställen (till 
exempel temporomandibulära, 
akromioklavikulära, sterno klavi-
kulära och så vidare).

8. RF: IgM-reumafaktor. ACPA: anti-
citrullinerade proteinantikroppar.

 Negativt: ≤ övre normalgräns.
 Lågpositivt: > övre normalgräns, 

men ≤ 3 x övre normalgräns.
 Högpositivt: > 3 x övre normal-

gräns.
 Om värdet av RF endast anges som 

positivt eller negativt, poängsätts 
RF motsvarande lågpositiv RF.

9. Om CRP och SR är normalt eller 
förhöjt bestäms utifrån det lokala 
laboratoriets standard för normalt 
och förhöjt.

10. Symtomduration är patientens 
rapportering av duration av tecken 
eller symtom på ledsvullnad 
(exempel: ledsmärtor, svullnad 
eller ömhet). Duration av symtom 
gäller för alla leder som ingår i den 
aktuella kliniska bedömningen. 
Tidigare, men inte aktuellt med, 
symtomgivande leder räknas inte 
med. Durationen är oberoende av 
behandlingsstatus.

DESSA SKA TESTAS: 

Patienter som
1. har ≥ 1 led med klinisk synovit1 och
2. synoviten inte kan förklaras bättre med en annan sjukdom2

KLASSIFICERINGSKRITERIER:3

A. Ledinvolvering 4

 1 stor led5 ❑ 0
 2–10 stora leder ❑ 1
 1–3 små leder (oberoende av antalet stora leder)6 ❑ 2
 4–10 små leder (oberoende av antalet stora leder) ❑ 3
 > 10 leder (≥ 1 ska vara en liten led)7 ❑ 5
B. Serologi 8

 Negativ RF och negativ ACPA ❑ 0
 Lågpositiv RF eller ACPA ❑ 2
 Högpositiv RF eller ACPA ❑ 3
C. Akutfasreaktanter 9

 Normal CRP och SR ❑ 0
 Förhöjd CRP eller SR ❑ 1
D. Symtomduration 10

 < 6 veckor ❑ 0
 ≥ 6 veckor ❑ 1

Kriterierna för RA uppfyllda (poäng ≥ 6/10)   ❑ Ja   ❑ Nej 
Kriterierna för RA uppfyllda1 punkt a eller b ❑ Ja   ❑ Nej 

TABELL 1. EULAR/ACR 2010 klassificeringskriterier för reumatoid artritav blodkärl, hypercellularitet och sekretion av 
antikroppar, cytokiner och enzymer. De inflam-
matoriska förändringarna vid ra sker primärt i 
de synoviala lederna men ses också extraartiku-
lärt i slemsäckar, senvävnad, hud, inre organ och 
nervsystem – varför ra måste uppfattas som en 
systemsjukdom. 

Förekomst
Reumatoid artrit förekommer globalt men med 
geografisk och etnisk variation. I Danmark antas 
0,7 procent av befolkningen, motsvarande 35 000, 
lida av ra. Det inträffar cirka 1 600 nya fall varje 
år och tre av fyra patienter är kvinnor. Sjukdo-
men kan debutera i alla åldrar, men normalt i 
40- till 60-årsåldern. (Kommentar från svenska 
redaktionen: Enligt Reumatikerförbundet i Sve-
rige är omkring 0,5–1,0 procent av befolkningen 
i Sverige drabbad av ra. I en nyligen publicerad 
artikel [Neovius & Askling, Ann Rheum Dis 2011] 
uppges förekomsten vara 0,77 procent. Åren 
2001–2007 var siffran precis som i Danmark 0,7 
procent. Sammanlagt 58 102 individer med en 
medelålder på 66 år, varav 77 procent var kvin-
nor, hade diagnosen ra i Sverige år 2008.) 

Diagnos och klassificering
Diagnosen ställs normalt kliniskt utifrån anam-
nes och en objektiv ledundersökning. 2010 pub-
licerades nya klassificeringskriterier för ra i ett 
europeiskt-amerikanskt samarbete [3]. Dessa 
kriterier utmärker sig genom att – i motsats till 
de hittills gällande klassificeringskriterierna – 
kunna identifiera patienter med mycket tidig och 
eventuellt mild sjukdom, vilket uppfattas som en 
prognostisk fördel vid planering av tidig och ef-
fektiv medicinsk behandling. Med de nya klassi-
ficeringskriterierna förutsätter diagnosen ra att 
en läkare har observerat ledsvullnad och att led-
svullnaden inte kan förklaras bättre med annan 
sjukdom. Vid klassificeringen används dessutom 
ett poängsystem där antal och anatomisk lokali-
sation av svullna leder, varighet av ledsymtomen 
och förekomst av c-reaktivt protein och av de 
sjukdomsspecifika autoantikropparna IgM-Reu-
mafaktor och anti-ccP räknas samman (tabell 1).

Sjukdomsmanifestationer
Kardinalsymtomen är ledsmärta, morgonstelhet 
i ledregioner och nedsatt ledfunktion. Följdsym-
tom kan vara trötthet, feber, viktminskning, ned-
satt livskvalitet och depression. Vid extraartiku-
lär sjukdom ses ögon- och muntorrhet (Sjögrens 
syndrom), Raynauds fenomen (spastisk arteriell 
ischemi av fingrar och tår), känselstörningar och 
smärtor i händer och fötter (sensorisk polyneu-
ropati), smärtor i hjärt- och lungsäck (serosit). 
Reumatoid synovit ses som ledsvullnad, eventu-
ellt ansamling av ledvätska och nedsatt ledfunk-
tion. Ofta angrips mellan- och grundled på hän-
der och fötter, handled, armbågar, fotled och knä. 
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Under tidig sjukdom är anatomin intakt. Under 
sen och destruktiv sjukdom ses felställning av 
leder, kontrakturer och instabila leder med luxa-
tion. Vid röntgenundersökning av lederna ses 
förlust av brosk och ben samt osteoporos.

Parakliniska fynd
Vid aktiv och obehandlad sjukdom påvisas ane-
mi, förhöjt c-reaktivt protein och eventuellt för-
höjda transaminaser och basisk fosfatas.

Sjukdomsförlopp
Olika förlopp ses: smygande, akut, additiv och 
progressiv. Hos enstaka patienter ses ett palin-
dromiskt förlopp där ledsvullnad och smärtor 
under några få dagar uppträder repetitivt med 
längre symtomfria intervaller. Spontan läkning 
är sällsynt.

Prognos
Hos merparten förlöper sjukdomen progressivt 
med tilltagande ledpåverkan, och över hälften av 
ra-patienterna kommer efter tio år att lämna ar-
betsmarknaden på grund av förlorad arbetsför-
måga. Patienter med ra har en ökad dödlighet, 
vilket tillskrivs ökad kardiovaskulär sjukdom [4], 
infektioner och neoplasi (lymfom). Prognosen 
kan påverkas i gynnsam riktning genom medi-
cinsk behandling.

Behandling 
Behandlingen av ra fordrar insatser av många yr-
kesgrupper och involverar reumatolog, praktise-
rande allmänmedicinare, fysioterapeut och ergo-
terapeut. Behandlingen syftar till att uppnå full 
inflammationskontroll och stödja patienten på 
alla sätt. Alla patienter med ra bör remitteras till 
och följas upp av en reumatolog. Den farmakolo-
giska behandlingen baseras på glukokortikoider, 
biologiska och icke-biologiska antireumatika [5].
n Glukokortikoider: Effekten är kraftig, snabb-

verkande och kan vid ledinjektion begränsas 
till den inflammerade vävnaden. På grund av 
långtidsbiverkningar (osteoporos, diabetes, 
muskelatrofi, hypertension) är systemisk be-
handling med glukokortikoid inte lämplig. 
Intraartikulär injektion av glukokortikoid är 
särskilt effektiv och utan långtidsbiverkningar.

n Icke-biologiska antireumatika: Oral metotrexat 
är grundbehandling och erbjuds alla patienter 
i doseringen 10–25 (30) mg/vecka. Hos cirka 
hälften måste behandlingen avbrytas på grund 
av utebliven effekt eller biverkningar. Om me-
totrexat inte hjälper kan behandlingen ske 
med oral sulfasalazin, leflunomid, guldsalter 
eller klorokinfosfat.

n Biologiska antireumatika: Biologiska läkeme-
del är monoklonala antikroppar och fusions-
proteiner som specifikt hämmar en signalmo-
lekyl eller en cellpopulation i den reumatoida 
inflammationen. Effekten är kraftig, och brosk- 
och bendestruktionen bromsas upp hos över 
hälften av dem som behandlas. Biologiska 
läkemedel används oftast i kombination med 
oral metotrexat på grund av synergieffekten.

Behandlingsstrategi
Den farmakologiska behandlingen bör optimalt 
medföra en minskning av svullna och ömma le-
der och förebygga ledskador. Erfarenhetsmässigt 
är detta svårt att uppnå. Senare forskning har vi-
sat att patienter som behandlas enligt regelset 
(algoritmer) som definierar övervakning av sjuk-
domsprocessen, behandlingsmål och behand-
lingsval i en given klinisk situation, resulterar i 
bättre resultat än konventionell behandling [5]. 
I Danmark har man med den kliniska databasen 
danbio (www.danbio-online.dk) och nationella 
behandlingsrekommendationer för ra (www.
danskreumatologiskselskab.dk) skapat optimala 
ramar för en strukturerad hantering av ra. (Kom-
mentar från svenska redaktionen: I Sverige finns 
ett nationellt kvalitetsregister: Svenska Reuma-
tologi Register – Reuma-registret [www.swerre.
se]. Svensk Reumatologisk Förening redovisar på 
sin webbplats riktlinjer för läkemedelsbehand-
ling vid reumatoid artrit: www.svenskreumato-
logi.se) 
n Fysioterapi: Omfattar ledskydd, underhåll av 

ledfunktion och fysisk hälsa.
n Ergoterapi: Omfattar utredning av hjälp-

medelsbehov och ergonomisk vägledning som 
kompenserar för nedsatt ledfunktion, så att 
patienten så långt som möjligt kan klara sig 
själv.

n Patientundervisning: Patienter med ra erbjuds 
undervisning i sjukdomslära, behandlings-
möjligheter, lagstiftning, smärthantering och 
fysisk aktivitet.

n Kirurgi: Vid svår leddestruktion kan kirurgisk 
behandling vara smärtlindrande och kan för-
bättra ledfunktionen. Kirurgisk behandling 
omfattar synovektomi, artrodes, ledprotes 
samt korrektion av senor och eventuell dys-
funktion.
Komorbiditet i form av osteoporos, hyper-

tension och ateroskleros behandlas efter gäl lan-
de principer (www.danskreumatologiskselskab.
dk).

»Kardinalsymtomen är ledsmärta, 
morgonstelhet i ledregioner och 
nedsatt ledfunktion. Följdsymtom 
kan vara trötthet, feber, vikt­
minskning, nedsatt livskvalitet och 
depression.« 
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sjögrens syndrom
Sjögrens syndrom (ss) räknas in bland bindvävs-
sjukdomarna och indelas i primärt ss där ögon- 
och muntorrhet uppträder som en självständig 
sjukdomsenhet, och sekundärt ss där en patient 
med en annan kronisk giktsjukdom, till exempel 
reumatoid artrit eller systemisk lupus erythe-
matosus (sle) utvecklar ögon- och muntorrhet. 
Sekundärt ss ses hos 10–20  procent av andra 
gikt sjukdomar. I det följande behandlas endast 
tillståndet primärt ss.

Etiologi och patogenes
Primärt ss utvecklas hos den genetiskt dis po-
ne rade individen genom en komplex interak-
tion mellan det exokrina epitelet i spott- och 
tårkörtlarna, immunapparatens celler, könshor-
moner och okända miljöfaktorer [6]. Utlösande 
infektion med virus har inte med säkerhet kun-
nat påvisas, men diskuteras fortfarande som en 
möjlig mekanism. Patogenesen kännetecknas av 
bildning av antikroppar, inflammation av körtel-
vävnad med t- och b-celler och förlust av nor-
mal inflammationskontroll med autoimmunitet 
och kronisk vävnadsskada som följd. Hos en del 
patienter medför den kroniska inflammationen 
monoklonal proliferation av b-celler, eventuellt 
med transformation till malignt lymfom. Vid 
biopsi från läppspottkörtlarna ses fokal kronisk 
sialoadenit där b- och t-lymfocyter aggregerar 
omkring spottkörtelgångar, körtelacini förträngs 
och eventuellt ses lymfocytära cellanhopningar. 
Autoantikroppar av typen anti-ssa och anti-ssb 
påvisas i serum och spottkörtelvävnad hos 50–
80 procent av patienter med ss.

Förekomst
Sjukdomen är förmodligen kraftigt underdi-
agnostiserad, dels på grund av de ofta diffusa 
och okaraktäristiska symtomen, dels på grund 
av läkarnas bristande kännedom om diagnos-
tisk klassificering av ss. Med de senaste klassi-
ficeringskriterierna antas att 0,1–0,2 procent av 
danskarna (5 000–10  000) har sjukdomen. Nio 
av tio patienter är kvinnor. Sjukdomen debute-
rar ofta mitt i livet men kan också ses hos barn.

Diagnos och klassificering
Sjögrens syndrom bör misstänkas om extraor-
dinär ögon- och muntorrhet åtföljs av objektiva 
förändringar konstaterade hos ögon- och tand-
läkare. Ögonläkaren kan konstatera nedsatt tår-
produktion och patologisk vitalfärgning av ögats 
yta och tandläkaren eventuellt observera uttor-
kad munslemhinna och atypisk eller oväntad ka-
ries. Mer specifikt för sjukdomen är kronisk eller 
intermitterande spottkörtelsvulst och anti-ssa/
ssb autoantikroppar i serum. Förhöjt plasmaim-
munglobulin av alla isotyper ses karakteristiskt 
vid ss. Korrekt diagnos kräver kännedom om 
sjukdomen och gällande klassificeringskriterier 

och engagerar ofta både ögon- och tandläkare 
samt reumatolog. Diagnostik och klassificering 
av ss följer den i tabell 2 (se nästa uppslag) an-
förda klassificeringsmodellen. 

Sjukdomsmanifestationer
Ögon- och muntorrhet ses hos över 90  procent 
och ingår i klassificeringskriterierna för ss. Pa-
tienten klagar över torra och brännande ögon 
och har svårt att tåla drag, rök eller starkt ljus. 
Synförlust och svåra skador på ögats yta är ex-
tremt sällsynt. De orala manifestationerna av 
sjukdomen är speciellt muntorrhet och härav 
följande besvär med tal och intag av föda och en 
accelererad kariesbildning. Över hälften lider av 
en för sjukdomen karaktäristisk trötthet som inte 
kompenseras av vila. Andra symtom är svullna 
och ömma spottkörtlar, Raynauds fenomen (ar-
teriella spasmer i fingrar och tår), led- och mus-
kelsmärtor samt hypergammaglobulinemisk 
kärl inflammation på underextremiteter, så kal-
lad purpura med punktat eller konfluerande yt-
liga hudblödningar utan substansförlust. Det är 
sällan ledsmärtor åtföljs av egentlig ledsvullnad, 
men förloppsformer liknande reumatoid artrit 
kan förekomma. Mer sällan ses inflammation av 
lungor, lever och njurar utan egentlig organsvikt. 
En sällsynt komplikation är det neonatala lupus-
syndromet där den gravida Sjögrenpatienten via 
placenta överför ssa/ssb-antikroppar till fostret, 
vilket hos 3–5  procent av graviditeterna kom-
pliceras med hjärtblock. Upp emot 5 procent av 
ss-patienter utvecklar malignt lymfom i spott-
körtlar, lungor, mag–tarmkanal och regionala 
lymfknutor [7]. I blodet påvisas förutom autoan-
tikroppar eventuellt anemi, leukopeni, kryoglo-
buliner och benign monoklonal komponent.

Prognos
Symtombördan upplevs av de flesta patienter som 
tung med bristande energi och nedsatt arbetsför-
måga och livskvalitet. På organnivå är det nor-
malt endast munslemhinna och tänder som visar 
irreversibla skador och dödligheten är på samma 
nivå som hos befolkningen i övrigt. Lym fom risk 
tycks begränsad till en undergrupp av patienter 
med purpura, kronisk spottkörtelsvulst, m-kom-
ponent, kryoglobulin, komplementaktivering 

 »Ögonläkaren kan konstatera nedsatt 
tårproduktion och patologisk vital­
färgning av ögats yta och tandläkaren 
eventuellt observera uttorkad mun­
slemhinna och atypisk eller oväntad 
karies.«
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TABELL 2. de amerikansk-europeiska konsensuskriterierna för klassificering och diagnostik av sjögrens syndrom 
[Vitali C, Bombardieri S, Jonsson R, et al. Classifi cation criteria for Sjögren’s syndrome: a revised version of the European criteria 
proposed by the American-European Consensus Group. Ann Rheum Dis 2002; 61: 554–8.]

Klassifi cering och diagnostik av sjögrens syndrom

Enstaka 
kriterium Kategori defi nition

 I Okulära symtom 
(minst ett 
bekräftat)

I a: Upplever du dagliga och konstanta (> 3 mån) besvär med torra ögon? 
I b: Har du en återkommande känsla av sand eller grus i ögonen? 
I c: Använder du fuktande ögondroppar minst tre gånger om dagen? 

II Orala symtom 
(minst ett 
bekräftat) 

II a: Känner du dig dagligen och konstant (> 3 mån) torr i munnen?
II b: Har du som vuxen haft återkommande eller konstant svullna spottkörtlar? 
II c: Måste du ofta dricka för att lättare kunna svälja torr mat? 

III Okulära fynd 
(minst ett 
abnormt) 

III a: Abnorm Schirmers test (≤ 5 mm/5 min) 
III b: Abnorm Rose Bengal-poäng (≥ 4) 

IV Histopatologi Fokuspoäng ≥ 1 

V Spottkörtelfynd 
(minst ett 
abnormt) 

V a: ostimulerad sialometri (≤ 1,5 ml/15 min) 
V b: abnorm spottkörtelscintigrafi  
V c: abnorm sialografi  

VI Serologi Anti-SS-A och/eller SS-B i serum 

Tolkning och regler för klassifi cering:
Primärt Sjögrens syndrom: 
A) minst 4 inklusionskriterier där IV och/eller VI obligatoriskt ingår, eller 
B) minst 3 objektiva inklusionskriterier (av III, IV, V, VI).

Sekundärt Sjögrens syndrom: Inklusionskriterier I eller II samt ytterligare minst 2 inklusionskriterier bland III, IV, V, VI.
Exklusionskriterier: viral hepatit, HIV-infektion, föregående malignt lymfom, GvH (Graft versus Host Disease), sarkoidos, 
torrhet beroende på antikolinerg medicinering eller radioterapi mot huvud och hals. 

och t-lymfocytopeni. Alla patienter med ss bör 
informeras om att söka läkare vid framkomst av 
lymfommisstänkta symtom och fynd, som vikt-
förlust, nattsvettning, svullna lymfknutor och 
spottkörtlar samt feber. Gravida med anti-ssa/
ssb i serum bör anvisas förlossningsställe som 
kan hantera hjärtproblem hos foster. 

Behandling 
Den farmakologiska behandlingen av ss syftar 
till att ersätta bristande sekret och lindra sym-
tom. Någon sjukdomsmodifierande behandling 
är inte känd. 

Ögontorrhet lindras med lubricerande ögon-
medel, eventuellt tillslutning av tårpunkter. 
Bromhexin i tablettform i doseringen 8–32 mg x 3 
har i placebokontrollerade studier visat sig lindra 
ögontorrhet. Muntorrhet kompenseras med orala 
geléer eller aerosoler, salivstimulerande socker-
fria pastiller eller tabletter, Salagen (Pilocarpin) 
5 mg x 3. Salagen har i stora kontrollerade studier 
visat sig öka salivsekretionen signifikant hos pa-
tienter som har någon restsekretion av saliv [8]. 
Immunmodulerande farmakologisk behandling 

med oral prednisolon, hydroxiklorokinsulfat, 
Imurel, Salazopyrin och parenteral tumörne-
krosfaktor-alfa-hämmare har visat sig vara utan 
effekt. Senare studier av rituximab (Mab thera®), 
som har en immundämpande effekt på b-lym-
focyter, har i små kontrollerade studier visat sig 
förbättra salivsekretion [9] och symtom på trött-
het och modulera den kroniska inflammationen 
i spottkörtlarna. Vidare studier av rituximab kan 
klargöra om denna form för behandling bör ha en 
roll vid ss. 

Patienter med ss kan enligt tandvårdslagen 
ansöka om tillskott till behandlingsutgifter för 
tandvård. (Kommentar från svenska redaktio-
nen: Enligt ett aktuellt utredningsförslag om 
utökat stöd för vissa patientgrupper förväntas 
ss-patienter få utökat tandvårdsstöd i Sverige 
under 2013.) 

engLisH summary
Rheumatoid arthritis and Sjögren’s syndrome
Karsten Heller Asmussen
Tandläkartidningen 2012; 104 (3): 76–81
Rheumatoid arthritis is classified as a chronic, 

»Alla patien­
ter med SS bör 
informeras 
om att söka 
läkare vid … 
viktförlust, 
nattsvett­
ning, svullna 
lymfknutor 
och spott­
körtlar samt 
feber.«
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Misstänk särskilt pSS om en eller fl era av följande omständigheter föreligger (patienten är oftast kvinna):

Bedöm förekomst av inklusionskriterier och exklusionskriterier:

n  Frågeformulär till specifi ka I) okulära och II) orala symtom?                               
n  VI) anti-SSA/SSB?                                                                           
n  III) Full okulär undersökning: Schirmer, BUT, RBS, spaltlampa?  

Om inga inklusionskriterier (I,II,III,VI) föreligger, är det knappast Sjögren. Om ett eller fl era inklusions kriterier 
föreligger, gå vidare till oral undersökning.

n  IV,V) Full okulär undersökning: obj US, sialometri, biopsi, fokuspoäng, ev sialografi  och scintigrafi ?

Bedöm samlad förekomst av inklusionskriterier; kan diagnosen ställas utifrån klassifi kationsmodell*? 

* Algoritmen refererar till de amerikansk-europeiska klassifi ceringskriterierna för Sjögrens syndrom. Inklusionskriterier är angivna med romerska siffror.  

n  Familjär förekomst av Sjögren eller SLE
n  Har fött barn med kongenitalt hjärtblock/neonatal 

lupus
n  SICCA: uttalade torrhetsbesvär från ögon och/eller mun, 

accelererad karies, parotistumör, oral candidos 
n  Ögon-/tand-/öron-, näs- och halsläkare misstänker 

Sjögrens syndrom
n  Purpura, ljuskänsligt exantem 

n  Oförklarlig trötthet, ledsmärtor, artrit, neuropati, 
Raynauds fenomen 

n  Tillfälligt fynd av ANA, anti-SSA/SSB, 
hyperimmunglobulinemi, M-komponent, kryoglobulin

n  Tillfälligt fynd av ANA hos lymfompatient – lymfom i 
spottkörtlar

n  Oförklarad renal tubulär acidos 

OBS! Ovanstående förteckning över kliniska och parakliniska omständigheter är vägledande och ska inte uppfattas som 
uttömmande eller specifi k för pSS. 

Algoritm för diagnostik av primärt sjögrens syndrom (pss) 

JA

sjögren 
osannolikt

JA

nEJ

sjögren 
osannolikt

nEJ

systemic, rheumatic disorder predominantly in-
volving the smaller synovial joints of the hands 
and feet. The etiology of rheumatoid arthritis 
is unknown. Detection of synovitis on clinical 
examination is necessary for a diagnosis of rheu-
matoid arthritis. New classification criteria for 
the disease have improved early diagnosis and 
treatment. Pharmacologic treatment aims at 
modifying disease activity and preventing bone 
and cartilage destruction. Sjögren’s syndrome is 
a rheumatic disorder characterised by autoim-
mune inflammation in the salivary and lachry-
mal glands. The glandular secretory output is 
diminished and the key symptoms relate to dry 
mouth and eyes. Extraglandular features are fre-
quent in the form of myo-arthragias, fatigue and 
Raynaud’s phenomenon. In a subset of patients 
the chronic immune inflammation in exocrine 
tissues and regional lymph nodes is followed 
by monoclonal transformation of b-cells and ul-
timately by development of malignant lympho-
ma. Treatment of Sjögren’s syndrome is difficult, 
and disease modifying or curative agents are not 
available.
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 S jögrens syndrom (ss) och reumatoid 
ar trit (ra) är kroniska, systemiska, in-
flammatoriska, autoimmuna bindvävs-
sjukdomar som delar flera kliniska och 
patogenetiska karaktäristika. Sjögrens 

syndrom (ss) karaktäriseras av närvaro av lymfo-
cytära infiltrat i de exokrina körtlarna, huvudsak-
ligen tår- och spottkörtlar, och en gradvis immun-
medierad destruktion av spottkörtelvävnaden [1]. 
De klassiska manifestationerna och symtomen är 
relaterade till den försämrade tår- och spottkör-
telfunktionen. ss kan uppträda som en självstän-
dig sjukdom (primärt ss) eller sekundärt till an-
dra inflammatoriska bindvävssjukdomar, oftast 
reumatoid artrit (sekundärt ss) [2]. Reumatoid 
artrit (ra) karaktäriseras av inflammation i sy-
novialmembran och senskidor, nedbrytning av 
brosk och ben, muskelatrofi omkring de afficiera-
de leden, osteoporos i anslutande ben med därav 
följande leddeformiteter samt växthämning hos 
barn [3]. 

orala manifestationer  
vid sjögrens syndrom 
Diagnosen av ss beror i dag på de amerikansk-
europeiska klassificeringskriterierna som om-
fattar frågor beträffande ögon- och muntorrhet, 
kliniska test för bedömning av tår- och spottkör-
telfunktionen, läppspottkörtelbiopsi för lymfo-
cytära infiltrat, samt serologisk undersökning 
för närvaro av serumautoantikropparna anti-
ssa/ssb [4]. Diagnosen ss kräver att minst fyra 
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av de sex kriterierna är uppfyllda, och av dessa 
ska det vara förekomst av fokala lymfocytära in-
filtrat i läppspottkörtlarna och/eller närvaro av 
serumautoantikroppar som uttryck för autoim-
mun aktivitet [4]. 

Inflammatoriska förändringar  
i spottkörtelvävnad
Spottkörtelvävnaden karaktäriseras histopato-
logiskt av närvaro av fokala lymfocytära infiltrat 
organiserade omkring utförsgångarna [5, 6]. In-
filtraten består huvudsakligen av t-lymfocyter 
(80 procent), medan b-lymfocyterna utgör cirka 
20 procent [1]. t-lymfocyterna finns primärt i 
inaktiverad form och deras höga koncentration 
beror på en abnorm t-cellvandring från blodet 
(homing). Dessutom ses varierande grader av 
degenerativa förändringar som acinär atrofi och 
fibros [5, 6]. Graden av inflammation bedöms 
semikvantitativt med hjälp av ett härdpoängsys -
tem, där en härd utgör en ansamling av mer än 50 
lymfocyter. En härdpoäng fås genom summering 
av antal härdar per 4 mm2 spottkörtelvävnad i 
preparatet [6]. En härdpoäng på 1 eller däröver 
anses vara ett av de viktigaste fynden vid dia-
gnostik av ss [4]. Det har hittats samband mellan 
förekomst av lymfocytära infiltrat från härdar i 
läppspottkörtelbiopsier och förekomst av kera-
tokonjunctivitis sicca och serumautoantikrop-
par [7]. Förekomst av lymfocytära infiltrat från 
härdar är emellertid inte specifikt för ss, utan 
kan också ses hos andra sjukdomar, till exempel 
primär biliär cirros, hepatit C och myastenia gra-
vis [8]. 

Den underliggande immunpatologi och pato-
fysiologi som leder till nedsatt salivsekretion är 
fortfarande inte klarlagd. Som nämnts antas den 
lymfocytära infiltrationen från härden medföra 
irreversibel destruktion av spottkörtelparenky-
met. Men många gånger harmonierar graden av 
lymfocytär infiltration i läppspottkörtlarna inte 
med graden av nedsatt salivsekretion [9], vilket 
antyder att den nedsatta salivsekretionen i högre 
grad ska betraktas som resultat av en neurogen 
dysfunktion än av lymfocytmedierade struktu-

SAmmANfATTAT Bindvävssjukdomarna 
Sjögrens syndrom (SS) och reumatoid 
artrit (ra) delar flera kliniska och pato-
genetiska karaktäristika. Hos patienter 
med ra har flera studier påvisat en ökad 
förekomst av marginal parodontit, därför 
är det viktigt att denna patientgrupp går 
regelbundet på kontroll hos tandläkaren.
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rella vävnadsförändringar. Dessutom har man 
hittat till synes morfologiskt intakta acini och 
utförsgångar i periferin av de lymfocytära infil-
traten i läppspottkörtelbiopsier, fastän dessa pa-
tienter har betydligt nedsatt salivsekretion [10, 
11]. Det har också visats in vitro att receptorsy s-
temet på spottkörtelceller isolerade från patien-
ter med primärt ss är funktionellt intakt trots 
att dessa patienter in vivo har kraftigt nedsatt 
salivsekretion [12]. Andra undersökningsresul-
tat antyder att salivsekretionen hos patienter 
med primärt ss är hämmad på grund av att cir-
kulerande autoantikroppar blockerar de muska-
rinerga M3-receptorerna på spott- och tårkör-
telcellernas ytmembran [52, 13, 14]. Betydelsen 
av autoantikroppar för ss stöds ytterligare av att 
det har påvisats anti-ssa- och -ssb-anti kropp-
pro du ce rande celler i läppspottkörtlar hos pa-
tienter med primärt ss med dessa cirkulerande 
antikroppar [15]. 

Xerostomi och hyposalivation 
Xerostomi (subjektiv upplevelse av muntorrhet) 
är ett framträdande symtom hos patienter med 
ss och vanligtvis relaterat till en betydlig reduk-
tion av den ostimulerade helsalivsekretions-
hastigheten [16, 17]. Sialometri med mätning av 
den ostimulerade helsalivsekretionshastigheten 
ingår i diagnostik av ss, och en ostimulerad hel-

salivsekretionshastighet på ≤ 1,5 ml/15 min anses 
patologiskt låg, och benämns hyposalivation [4]. 
Mätning av den tuggstimulerade helsalivsekre-
tionshastigheten, som anses patologiskt låg vid 
värden på ≤ 3,5 ml/5 min, har relativt låg dia-
gnostisk sensitivitet (66 procent) och specificitet 
(56 procent), och ingår inte i klassifikationskrite-
rierna [4, 18]. Detta test är dock ofta användbart 
i bedömningen av spottkörtlarnas funktionella 
kapacitet hos enskilda patienter och i den fortlö-
pande kontrollen av sjukdomsutvecklingen. Man 
har visat att patienter med primärt ss med en 
ostimulerad helsalivsekretion på < 0,05 ml/min 
har en mer uttalad upplevelse av mun- och ögon-
torrhet, större grad av lymfocytär infiltration i 
läppspottkörtlarna och förekomst av se rum auto-
anti krop par. De har också fler systemiska sjuk-
domsmanifestationer, samt uppfattar sig i högre 
grad ha sämre hälsa jämfört med patienter med 
helsalivsekretion över 0,05 ml/min [17]. 

Xerostomi kan förekomma utan att salivsekre-
tionen är nedsatt, och omvänt. Således är upple-
velsen av muntorrhet också relaterad till föränd-

»De orala 
symtom och 
sjukdoms-
tillstånd som 
ses hos ss-
patienter är 
ofta följden 
av långvarig 
spottkörtel-
dysfunktion 
…«

»ss kan uppträda som en självständig sjukdom (primärt 
ss) eller sekundärt till andra inflammatoriska bind-
vävssjukdomar, oftast reumatoid artrit …«
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ringar i salivens proteinsammansättning, bland 
annat innehållet av de lubricerande muciner. Det 
är också viktigt att poängtera att speciellt barn 
och unga med ss sällan klagar över muntorrhet, 
och sialometri kan visa normal salivsekretions-
hastighet. ss hos barn och unga karaktäriseras 
däremot ofta av recidiverande svullnader av de 
stora spottkörtlarna, vanligast glandula parotis, 
och en utredning visar vanligtvis förekomst av 
serumautoantikroppar [19]. 

Selektiv mätning av salivproduktionen från 
gl. parotis, gl. submandibularis/gl. sublingualis 
och/eller de små spottkörtlarna kan bidra med 
viktig information om de enskilda spottkörtlar-
nas funktion och sammansättningen av den saliv 
de secernerar, men ingår inte i diagnostiken av 
ss. Mätning av den stimulerade salivsekretion 
från gl. submandibularis/gl. sublingualis antas 
vara mer användbar för tidig diagnostik av ss än 
parotis-sialometri, eftersom funktionen av de 
mukösa acini tycks bli påverkade tidigare än de 
serösa körtlarna [20]. 

Sialokemiska undersökningar har visat att pa-
tienter med primärt ss har högre koncentratio-
ner av natrium och klorid, men låga koncentra-
tioner av fosfat i helsaliv, parotissaliv och saliv 
från gl. submandibularis/sublingualis trots låga 
sekretionshastigheter [59, 20, 21]. De höga salt-
koncentrationerna har man funnit hos patienter 
med serumautoantikroppar och uttalad inflam-
mation i läppspottkörtelvävnaden, låga saliv-
sekretionshastigeter och hög karieserfarenhet 
(mätt på dmfs-nivå) [21]. Dessa fynd antyder att 
duktuscellernas förmåga att reabsorbera salter 
är försämrad, och detta kan vara orsakat av för-
ändringar i de neurogena signaleringsmekanis-
merna och/eller ändrad förekomst av involve-
rade transportproteiner [21]. Dessa kvantitativa 
och kvalitativa förändringar i saliven  föreslås 
vara användbara som potentiella markörer för 
graden av lymfocytmedierad spottkörteldys-
funktion hos patienter med primärt ss [22]. 

De resterande acinuscellernas funktion tycks 
emellertid vara intakt, eftersom de kan bilda och 
utsöndra en primärsaliv med normal samman-
sättning trots den lymfocytära infiltrationen och 
de strukturella förändringarna i spottkörtelväv-
naden. Sialokemiska analyser har alltså inte påvi-
sat avvikelser i amylasaktiviteten, koncentratio-
nen av totalt kalcium, totalt protein och kalium 
i hel- och parotissaliv eller i koncentrationen av 
prolinrika proteiner och staterin i stimulerad 
parotissaliv jämfört med friska kontrollpersoner 
[20, 21, 22]. Däremot har det visats att den pro-

telytiska aktiviteten av matrixmetalloprotiona-
ser som riktats mot extracellulär matrix har ökat 
i läppspottkörtelvävnad hos ss-patienter. Det 
antas medföra strukturella förändringar i körtel-
vävnaden och ändringar i kvantiteten och kvali-
teten hos muciner som bildas och utsöndras från 
dessa körtlar [23, 24]. Brist på muciner kan bidra 
till att förklara den uttalade muntorrhetskänslan 
hos ss-patienter, särskilt i de tidiga sjukdomssta-
dierna där gl. submandibularis/gl. sublingualis är 
mer påverkade än de serösa spottkörtlarna [20]. 

Åtskilliga proinflammatoriska cytokiner (så-
som interleukin (il)-6, -10, -12, -18, tnf-α [tumor 
necrosis factor-α] och b-cell activating factor 
[baff]),antas spela en central roll för ss [25].  
il-6 har visats vara korrelerat till både mun- och 
ögontorrhet [26]. 

Lymfom
Hos 25–66 procent av patienterna med primärt ss 
uppträder svullnader av de stora spottkörtlarna 
[27]. Det är särskilt gl. parotis som påverkas och 
svullnaden kan antingen vara unilateral eller bi-
lateral, recidiverande eller kronisk [27]. Svullna-
den beror ofta på en benign lymfoepitelial lesion, 
men kan övergå i en malign version. Prevalensen 
av malignt lymfom hos patienter med primärt 
ss är cirka 4 procent (relativ risk x 16) [28]. ss-
patienter som utvecklar en fast, persi sterande, 
unilateral svullnad i de stora spottkörtlarna bör 
utredas för närvaro av lymfom. 

Konsekvenser av nedsatt salivsekretion 
De orala symtom och sjukdomstillstånd som 
ses hos ss-patienter är ofta följden av långvarig 
spottkörteldysfunktion, det vill säga beroende av 
såväl kvantitativa som kvalitativa förändringar i 
salivsekretionen. De omfattar bland annat xero-
stomi, tal-, tugg- och sväljproblem, smakföränd-
ringar, karies, tanderosion och oral infektion, och 
är inte specifika för ss, men kan ses vid hyposali-
vation av annan etiologi, även om de ofta är mer 
markanta vid ss [29]. 

 
orala manifestationer  
vid reumatoid artrit
Marginal parodontit 
Marginal parodontit (mp) och ra är båda kronis-
ka inflammatoriska sjukdomar. mp karaktärise-
ras av inflammation i de parodontala vävnaderna 
och nedbrytning av tändernas parodontalliga-
ment, bindväv och ben. Vid båda sjukdomarna 
ses en stimulering av de inflammatoriska pro-
cesser som bland annat innebär  produktion av 
cytokiner som il-1 och tnf. De antas vara huvud-
ansvariga för nedbrytningen av de omnämnda 
vävnaderna. mp och ra delar därför flera kliniska 
och patogenetiska karaktäristika [3, 30, 31]. 

Flera studier har påvisat en ökad förekomst 
av mp hos patienter med ra. Det gäller för i stort 
sett alla åldersgrupper, det vill säga från unga till 

»ss hos barn och unga karaktäriseras 
… ofta av recidiverande svullnader 
av de stora spottkörtlarna, vanligast 
glandula parotis  …«
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medelålders [32–38]. Undersökningsresultaten 
kan inte förklaras utifrån andra kända riskfak-
torer som munhygien (plack), rökning, kön och 
hög ålder [34, 38]. En äldre studie [39] fann dock 
bättre parodontala förhållanden hos ra-patien-
ter. Undersökningen är från Sverige och redan 
då betraktades ra-patienter som parodontala 
riskpatienter och erbjöds ett profylaktiskt tand-
vårdsprogram. ra-patienterna hade således sig-
nifikant mindre plack och tandsten, vilket kunde 
förklara det bättre parodontala tillståndet hos 
denna grupp jämfört med kontrollpersonerna 
[39]. En stor populationsbaserad undersökning 
(US national Health and Nutrition Examination 
Survey, nhanes iii;1988–1994) visade att ra-pa-
tienter hade en tre gånger högre risk för att vara 
helt tandlösa och en två gånger högre risk för att 
ha mp [40]. 

Bakgrunden för sambanden mellan mp och ra 
är fortsatt oklara, men det kan finnas bakteriella, 
inflammatoriska och genetiska gemensamma 
drag hos dessa sjukdomar. Porphyromonas gin-
givalis (P. g.), en väldokumenterad periopatogen 
mikroorganism, har ett enzym som kan ombilda 
arginin i den parodontala bindväven till citrullin 
[41]. Citrullin framkallar en immunrespons och 
ökar förekomsten av autoantikroppar mot citrul-
lin (anti-ccp) [42]. Anti-ccp är mer specifik (98 
procent specificitet) för ra än reumafaktorer 
[43] och har befunnits korrelerad med förekom-
sten av antikroppar mot P. g. hos ra-patienter 
[44]. Anti-ccp har likaså hittats hos enstaka pa-
tienter med aggressiv parodontit som inte har ra 
[33]. Antikroppar mot P.g., Prevotella intermedia, 
Provotella melaninogenica och Bacteroides for-
sythus har också hittats i signifikant högre nivåer 
i serum från patienter med ra än hos kontroll-
personer [45].

Då mp och ra är kroniska inflammatoriska 
sjukdomar är det uppenbart att cytokiner och 
andra inflammationsmediatorer spelar en cen-
tral roll i patogenesen [46–52]. Det är dock fort-
satt oklart hur stora likheterna är i de immuno-
logiska parametrarna mätt på proteinnivå, det 
vill säga den mängd som cirkulerar i blodbanan 
[53–56], och på gennivå, det vill säga föränd-
ringar i genkompositionen och aktiviteten hos 
de gener som kodar för inflammationsmediato-
rerna [57–59]. Med tanke på den vällyckade bio-
logiska behandlingen av ra kunde man föreställa 
sig en liknande behandling av aggressiv mp, till 
exempel med utgångspunkt i en hämning av de 
kataboliska delarna av inflammationsprocesser-
na. Det har alltså påvisats att ra-patienter i be-
handling med biologiska preparat som hämmar 
proinflammatoriska cytokiner som tnf och il-1 
responderar med lindring av symtomen, mins-
kad bendestruktion och normaliserade nivåer av 
flera av inflammationsmediatorerna, men också 
att det finns en ökad risk för bakteriella infektio-
ner och tuberkulos [60]. ra-patienter i anti-tnf-

α-behandling har således mer gingival blödning, 
men man har inte funnit den ökade gingivala 
inflammationen associerad med motsvarande 
större klinisk fästeförlust eller ökade fickdjup 
[61]. Andra har dock visat att gingival blödning, 
klinisk fästeförlust och nivån i gingivalvätskan 
av tnf-α var lägre hos ra-patienter i anti-tnf-
α-behandling än hos ra-patienter som inte var 
i anti-tnf-α-behandling och friska kontrollper-
soner [62]. Dessa undersökningar pekar mot att 
en hämning av proinflammatoriska cytokiner 
kan visa sig ha en gynnsam effekt på parodon-
tiet, men antalet undersökningar är ännu för litet 
för att bekräfta eller utesluta om mp är bland de 
oönskade bakteriella infektionerna. Munhygien-
instruktion efterföljt av depuration och rotpla-
ning reducerar kliniska tecken och symtom på 
aktiv ra [63] samt alla kliniska parodontala pa-
rametrar jämfört med ra-patienter som inte fick 
parodontalbehandling [63, 64]. 

Xerostomi och hyposalivation
Förekomsten av sekundärt ss vid ra är cirka 
30 procent [65]. En undersökning av 636 ra-pa-
tienter (varav minst 7 procent med sekundärt ss) 
visade att 50 procent hade muntorrhetssymtom 
och cirka 17 procent hade nedsatt ostimulerad 
helsalivsekretion [66]. Histologiskt har man fun-
nit inflammatoriska förändringar i form av lym-
focytinfiltrationer i läppspottkörtlar hos ra-pa-
tienter liksom dem som ses vid ss [67]. Man har 
också visat att patienter med ra har signifikant 
lägre stimulerad salivsekretion från gl. subman-
dibularis jämfört med friska kontrollpersoner, 
medan däremot sekretionen från gl. parotis var 
normal [68]. Koncentrationen av prolinrika pro-
teiner och staterin i saliv från gl. submandibu-
laris har visats vara lägre hos ra-patienter med 
symtom på muntorrhet än hos ra-patienter utan 
dessa symtom och friska kontrollpersoner [68]. 

På grund av den ökade risken för att 
marginal parodontit och reumatoid 
artrit (RA) upp träder samtidigt är 
det viktigt att patienter med RA 
går regelbundet på kontroll hos 
tandläkaren. 

Parodontiets status följs noggrant 
vid registrering av plackmängd, 
blödning vid fickmätning, fickdjup 
och klinisk fästeförlust. Dessutom 
tas regelbundet röntgenbilder för att 
följa eventuella förändringar i ben­
nivån, för att i tid kunna sätta in in­

dividuell munhygien instruktion och 
nödvändig parodontalbehandling. 

Det kan också finnas ökad indika­
tion för kompletterande antibiotisk 
behandling som ett led i parodontal­
behandlingen, om de parodontala 
destruktionerna är omfattande. 

Slutligen är det viktigt att 
tandläkaren känner till patientens 
medicinering, förändringar av den 
och akti vi teten av RA, så att interval­
let för kontrollbesöken kan anpassas 
individuellt.

FAKTA 1. TAndvård Av pATiEnTEr MEd rEuMATOid ArTriT

»mp karaktäriseras av inflammation i de parodontala 
vävnaderna och nedbrytning av tändernas parodon-
talligament, bindväv och ben.« 
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englisH summary
Oral manifestations in Sjögren’s syndrome and 
reumatoid artritis
Anne Marie Lynge Pedersen and Anne Havemose 
Poulsen
Tandläkartidningen 2012; 104 (3): 82–6
Sjögren’s syndrome (ss) and reumatoid artritis 
(ra) are the most common chronic, systemic, in-
flammatory autoimmune connective tissue disor-
ders. They share several clinical and pathogenetic 
characteristics and both affect the oral cavity. ss 
is characterised by lymphocytic infiltration of the 
exocrine glands, in particular the lacrimal and sa-
livary glands, leading to glandular hypofunction 
and symptoms of oral and ocular dryness. Im-

paired saliva secretion increases the risk of oral 
diseases like caries and oral candidal infections. 
ss may occur on its own (primary ss) or in as-
sociation with another inflammatory connective 
tissue disease, most frequently ra (termed secon-
dary ss). ra is characterised by inflammation of 
the synovium (synovitis), leading to destruction 
of articular cartilage and bone, atrophy of mus-
cles, osteoporosis and joint deformities. Several 
studies have shown that periodontal disease is 
more prevalent in patients with ra than in the ge-
neral population. The mechanisms behind the as-
sociation between ra and marginal periodontitis 
is yet not clarified, but may be related to mutual 
bacterial, inflammatory and genetic factors. 
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 N ärmare fyra personer av tio kommer 
att få cancer förr eller senare i livet. 
Cancerbehandling är i dag mer kom-
plicerad, mer aggressiv och mer indi-
viduellt anpassad än tidigare. Detta 

innebär nya och större problemställningar också 
för tandvårdspersonal. Dödligheten är stabil el-
ler svagt fallande, något som betyder att flera av 
de som får cancer överlever sjukdomen och kom-
mer att dö av andra orsaker. Tandvårdspersonal 
kommer därför att komma i kontakt med fler som 
har överlevt cancern och som behöver långtids-
uppföljning avseende förebyggande åtgärder och 
hantering av orala komplikationer och seneffek-
ter. Nya intensiva behandlingsformer leder också 
till att fler cancerpatienter lever längre med sin 
sjukdom. 

Biverkningsprofilen för många av de nya can-
cermedicinerna är inte fullt klarlagd. Det är säl-
lan orala komplikationer registreras i cancerstu-
dier vid utprovning av nya mediciner. Detta leder 
till osäkerhet när det gäller orsakssammanhang 
mellan orala biverkningar och cancerbehand-
lingen. Misstanke om läkemedelsrelaterad oral 
biverkning hos en cancerpatient bör därför rap-
porteras till Läkemedelsverket. 

Tandvårdspersonal ingår sällan i behand-
lingsteamet runt patienter med cancer utanför 
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SAmmANfATTAT Cancerpatienter 
lever i dag längre med sin sjukdom. Det 
gör det nödvändigt med ökad kunskap hos 
alla tandläkare om orala biverkningar på 
kort och lång sikt vid cancer och cancer-
behandling. Komplicerade och långvariga 
behandlingsformer kräver ett medicinskt-
odontologiskt tvärvetenskapligt sam-
arbete för att patienternas orala hälsa ska 
kunna tas till vara på bästa möjliga sätt. 

huvud–halsområdet. Detta trots att orala kom-
plikationer förekommer hos upp till 40 procent 
av dessa patienter. Kontinuerlig uppdatering av 
kunskap inom onkologisk odontologi är nödvän-
dig, och denna artikel fokuserar på de viktigaste 
biverkningarna på kort och lång sikt vid modern 
cancerbehandling.

dagens cancerbehandling
Cancerbehandling i dag är mycket avancerad 
och består av kirurgi, strålterapi, stamcellstrans-
plantation, behandling med läkemedel och ofta 
en kombination av dessa. Detta innebär nya och 
större problemställningar också för tandvårds-
personal [1, 2]. Tabell 1 och 2 visar orala kom-
plikationer vid olika former för cancerbehand-
ling, inklusive nya och målinriktade läkemedel. 
National Cancer Institute (www.cancer.gov/) i 
usa anger följande uppskattningar när det gäller 
frekvensen av orala komplikationer: 10 procent 
vid adjuvant kemoterapi, 40 procent vid kurativ 
kemoterapi, 80 procent vid stamcellstransplan-
tation och 100 procent vid bestrålning av huvud–
halsregionen där munhålan omfattas. 

Kirurgi
Kirurgi, som är den viktigaste behandlingsfor-
men vid huvud–halscancer, kan leda till kosme-
tiska och funktionella komplikationer med utta-
lad effekt på patienternas livskvalitet. 

Strålbehandling  
av tumörer
Strålbehandling av tumörer med höga doser 
(≥ 60 Gy) är den viktigaste icke-kirurgiska be-
handlingen av cancer i huvud–halsregionen. 
Strålinducerad skada skiljer sig bland annat 
från cytostatikainducerade förändringar genom 
att bestrålad vävnad uppvisar mer permanent 
skada. 

Läkemedelsbehandling
Tidigare innebar cancerbehandling med läke-
medel cytotoxisk kemoterapi, alltså cellgiftsbe-
handling med en kombination av många slags cy-
tostatika. Nyutvecklade cancermediciner, med 
målinriktad effekt på cellreceptornivå finns nu 
tillgängliga, och hela tiden provas fler (tabell 2). 
Detta ger patienter med avancerad cancersjuk-
dom nya livsförlängande behandlingsmöjlighe-

Accepterad för publicering 6 maj 2011

»Kontinuerlig uppdatering av  
kun skap inom onkologisk odontologi  
är nödvändig …«
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TABELL 1. Orala komplikationer och biverkningar på kort och lång sikt i samband med strålbehandling mot cancer 
i huvud–halsregionen och cytostatikaanvändning i cancerbehandling (modifi erat efter referens 2).

Kort sikt lång sikt

Komplikation/biverkning strålning  Cytostatika strålning Cytostatika
Mukosit + + - -

Infektion + + + -

Xerostomi + + +   + (?)

Spottkörteldysfunktion + + +   + (?)

Smakstörningar + + +   + (?)

Smärta + +   + (?) -

Blödning + + - -

Neuropati - + - -

Karies - - +   + (?)

Parodontal sjukdom - - +   + (?)

Fibros och atrofi - - + -

Trismus - - + -

Osteoradionekros - - + -

Dentala och skelletala växtstörningar (barn) - - + +

Ny primär cancersjukdom - - + -

TABELL 2. Biverkningar och komplikationer av betydelse för oral hälsa i samband med nya och målinriktade läkemedel använda 
i cancerbehandling (rapporterat i preparatöversikter och referenserna 3, 4, 15).
preparat: 
generiskt namn 
(försäljningsnamn) Behandlingsindikation Verkningsmekanism Typ av biverkningar 
Bevacizumab         
(Avastin®)

Kolorektal cancer, bröstcancer, icke-
småcellig lungcancer, njurcellscancer

Hämmar bindning av vaskulär endotelial 
växtfaktor (VEGF) till sina receptorer

Osteonekros i käken 
Stomatit                                 
Nedsatt smakkänsla                 
Blödning                                  
Neds att s årläkning                                              

Denosumab                    
(Prolia®)
(Xgeva®)

Prostatacancer med ökad risk för brott

Förebyggning av skelettrelaterade 
händelser hos vuxna patienter med 
skelettmetastaser från solida tumörer

Hämmar osteoklastisk benresorption Osteonekros i käken
Infektion

Letrozol                
(Femar®)

Hormonreceptor-positiv bröstcancer Hämmar aromatasenzymet vid kompetitiv 
bindning

Stomatit                                 
Muntorrhet                 

Zoledronsyra        
(Zometa®)
Pamidronsyra       
(Aredia®)

Förebyggning av skelettrelaterade 
händelser hos patienter med utbredd 
cancersjukdom som omfattar skelettet

Hämmar osteoklastisk benresorption Osteonek ros i käken                                
Bensmärta                               
Stomatit                                 
Muntorrhet                         
Neds att s mak käns la                                                             

Imatinib                 
(Glivec®)

Kronisk myelogen leukemi (KML), 
akut lymfoblastisk leukemi (ALL), 
gastrointestinal stromacellstumör 
(GIST)

Hämmar tyrosinkinasreceptorer Muntorrhet                    
Smakstörningar                       
Stomatit                                           
Sår i munnen

Sunitinib                  
(Sutent®)

Gastrointestinal stromacellstumör 
(GIST), njurcellscancer

Hämmar fl er tyrosinkinasreceptorer som 
deltar i tumörväxt, neoangiogenes och 
metastatisk progression av cancer

Stomatit                          
Muntorrhet                                
Munsmärtor                        
Glossodyni                              
Nedsatt/bristande smakkänsla 
Torra och spruckna läppar                 
Blödning                                 
Reducerad sårläkning   
Osteonekros i käken 
Oralt obehag                                              

Everolimus          
(Afi nitor®)

Njurcellscancer Hämmar aktiviteten av mTOR Stomatit                          
Smakstörningar                    
Muntorrhet
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ter, men medicinerna har också biverkningspro-
filer som kan påverka patienternas livskvalitet 
[3, 4].

 
Allogen stamcellstransplantation
Transplantation av stamceller från do na tor (al-
lo gen) används vid behandlingen av olika lym-
fo re ti ku lä ra cancersjukdomar. Under de senaste 
25 åren har antalet patienter som fått denna typ 
av behandling ökat, samtidigt som överlevnads-
frekvensen har förbättrats. Detta kräver ökad 
fokus och hantering av långtidskomplikationer, 
som kronisk gvhd (graft versus host disease) och 
risk för utveckling av nya maligna sjukdomar 
[5]. Akut gvhd utvecklas under de första 100 da-
garna av behandlingen, kronisk efter 100 dagar. 
Kronisk gvhd förekommer hos mellan 60 och 
80 procent av långtidsöverlevare efter stamcells-
transplantation och misstänks vara en potentiell 
riskfaktor för utveckling av plattepitelkarcinom 
på hud och i munhåla.

orala komplikationer  
på kort sikt
På kort sikt är oral mukosit (om) den mest pro-
blematiska orala biverkningen vid strålterapi 
och cancerbehandling med läkemedel.

Oral mukosit
De flesta nya cancerpatienter har en risk på mel-
lan 20 och 49 procent för att utveckla oral ulcerös 
mukosit (om) en eller annan gång under behand-
lingen. om definieras som en inflammationslik-
nande process i oral mukosa som en konsekvens 
av en komplex kaskad av biologiska händelser, 
där specifika transkriptionsfaktorer (till exem-
pel nf-kb) och inflammatoriska mediatorer (till 
exempel cox-2) tycks ha stor betydelse [6, 7]. 

orala komplikationer  
på lång sikt
De viktigaste och allvarligaste komplikationer-
na på lång sikt vid cancerbehandling generellt 
är spottkörteldysfunktion, med xerostomi, tris-
mus, risk för att utveckla osteoradionekros och 
läkemedelsrelaterad osteonekros, samt dentala 
och skelletala mineraliserings- och/eller växt-
störningar (figur ii) vid behandling av barn och 
unga [8, figur i, ii]. 

Spottkörteldysfunktion/xerostomi
Spottkörtelhypofunktion (objektivt påvisad re-
ducerad salivsekretion) och xerostomi (subjektiv 
känsla av muntorrhet) är välkända biverkningar 

under och efter strålbehandling av huvud–hals-
cancer. I en systematisk litteraturgenomgång har 
man rapporterat en xerostomiprevalens på mel-
lan 73 och 85 procent från en månad till mer än 
två år efter avslutad strålbehandling [9]. 

Trismus
Trismus definieras som en tonisk kontraktion av 
tuggmusklerna med reducerad gapförmåga som 
resultat. En trismusprevalens på mellan 5 och 38 
procent av patienter som får strålning mot hu-
vud–halscancer har rapporterats. Variationerna 
beror sannolikt på frånvaro av likartade kriterier 
för definitionen av trismus. Ett avstånd mellan 
incisiverna på 35  mm har därför föreslagits som 
»cut-off«-gräns för trismus [10]. Strålbehand-
ling som omfattar käkled, pterygoideus- och 
massetermuskulatur samt stråldoser över 60 Gy 
leder till degeneration och fibros av tuggmuskler 
och käkled med trismus som resultat [11]. Detta 
leder igen till ökad morbiditet med tuggproblem 
som reducerar näringsintaget, försvårar tal och 
munhygien. Minskad förmåga att äta i sociala 
sammanhang ökar risken för social isolation och 
reducerar patienternas livskvalitet. 

Osteoradionekros
Osteoradionekros (orn) karaktäriseras av ett 
inte läkt område med exponerat ben under 
minst sex månader hos cancerpatienter som be-
handlats med joniserande strålning [12]. orn är 
förbundet med smärta och morbiditet och krä-
ver i avancerade stadier kirurgisk resektion och 
rekonstruktion. Risken för orn ökar med strål-
doser över 60 Gy, tidigare cancerresektion, dålig 
tandstatus och tandextraktioner utförda efter 
avslutad strålbehandling [13]. 

Läkemedelsrelaterad  
osteonekros
Sedan 2003 har osteonekros i käkarna (onj) 
associerats med användning av bisfosfonater i 
behandlingen av cancerpatienter med skelett-
metastaser och av patienter med osteoporos. 
Hittills baseras diagnostik av bisfosfonatrelate-
rad käkosteonekros (bronj) av kliniska fynd och 
definieras som närvaro av nekrotiskt ben i mer 
än 6–8 veckor hos en patient som behandlas el-
ler har behandlats med bisfosfonater, och som 
inte har fått strålning mot huvud–halsområdet 
[14, figur ii]. Prevalensen av onj hos cancerpa-
tienter som får intravenöst administrerat bisfos-
fonat beskrivs i litteraturen att ligga mellan 3 och 
12 procent, och mindre än 1 procent hos osteopo-
rospatienter som använder bisfosfonat peroralt. 
Siffrorna baseras på retrospektiva studier och 
kan vara påverkade av bias i sättet onj-fallen di-
agnostiserades. Bisfosfonater ligger på övervak-
ningslistan hos läkemedelsverken i de nordiska 
länderna och sjukvårdspersonal uppmanas att 
rapportera alla fall av onj. Under senare tid har 

»Nyutvecklade cancermediciner, med målinriktad 
effekt på cellreceptornivå finns nu tillgängliga, och 
hela tiden provas fler.«
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Figur i. dentala utvecklingsstörningar 
hos två vuxna canceröverlevare be-
handlade med cytostatika för akut 
lymfatisk leukemi och som deltar i en 
pågående tvärvetenskaplig dr-studie 
om långtidsföljdverkningar av cancer-
behandling i barn- och ungdomsåldern 
(Wilberg p, herlofson BB). 
a) Mikrodonti på tand 37 (också 47) 
hos 30 år gammal man behandlad i 
2–3-årsåldern. 
b) Mineraliseringsstörningar på flera 
tänder i form av fåror och gropar hos 
18 år gammal man behandlad från 
2,5-årsåldern över tre perioder. 
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Figur ii. Käkosteonekros (onj) med exponerat ben i maxilla efter borttagning av 
rotrester (26, 27) hos 67 år gammal njurcancerpatient med spridning till skelettet 
behandlat med zoledronsyra och sunitinib. Totalt fått 19 zoledronsyrainfusioner, 6 före 
extraktionen. 
a) Vid seponering av zoledronsyra och uppstart med 50 mg sunitinib dagligen i 
4-veckorskurer med 2 veckors paus mellan kurerna. 
b) 6 månader senare; lite större defekt och mer lättblödande mukosa. patienten 
rapporterar i tillägg ökad sårighet i munnen mot slutet av varje sunitinibkur. 
c) progression av exponerat ben 18 månader efter seponering av zoledronsyra och 
fortsatt under behandling med sunitinib. Kombination av bisfosfonat och sunitinib 
tycks öka risken för onj och kan förvärra etablerad onj [4]. 

a b c

man rapporterat onj-fall hos cancerpatienter 
som behandlas med andra läkemedel, inklusive 
antiangiogena och nyutvecklade antiresorptiva 
läkemedel [4, 15, figur ii, tabell 2]. Dessa pre-
parat studeras intensivt för användning inom 
onkologi och andra applikationer, och en ökad 
användning kan förväntas i en nära framtid.

Ett av de nya läkemedlen, denosumab (tabell 
2), administreras i form av subkutan injektion. 
Preparatet har nyligen blivit godkänt för behand-
ling av osteoporos (Prolia®, 60 mg två gånger om 
året) och vid behandling av skelettmetastaser 
hos cancerpatienter med solida tumörer (Xge-
va®, 120 mg var fjärde vecka). Tandvårdspersonal 
ska göras uppmärksam på att infektion och os-
teonekros i käken är rapporterade biverkningar 
vid behandling med denosumab, huvudsakligen 
hos cancerpatienter.

sammanfattning 
Cancerpatienter lever längre med sin sjukdom 
allt eftersom nya och intensiva behandlingsfor-
mer med läkemedel implementeras. Tandvårds-
personal måste därför vara inställd på att öka sin 
kunskap om orala problemställningar vid cancer 
och cancerbehandling för att kunna bidra till 
optimal cancervård baserad på en mer holistisk 
syn på individen. Mer forskning är nödvändig, 
speciellt för att förbättra dokumentationen över 
orala biverkningar på lång sikt vid läkemedels-
baserad cancerbehandling. 

»Mer forskning är nödvändig, speciellt för att förbättra 
dokumentationen över orala biverkningar på lång sikt 
vid läkemedelsbaserad cancerbehandling.«
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english sUmmarY 
Oral complications in modern cancer treatment
Bente Brokstad Herlofson, Kristine Løken and Geir 
Støre
Tandläkartidningen 2012; 104 (3): 88–92
The current trend in modern advanced cancer 
treatment involves a more complexed and ag-
gressive approach, applying a spectrum of mo-
dalities, ranging from surgery and radiotherapy 

to new chemo- and immunotherapy. They are 
all responsible for various degrees of oral com-
plications and side-effects, representing a chal-
lenge to the dental team, both in prophylaxis, 
diagnosis and treatment of such compromised 
patients, aiming to improve their quality of life.

This presentation brings a survey of the cur-
rent cancer treatment regimens and their effect 
on oro-facial tissues.
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➤ Att restaurera en tand är en vardagsrutin inom 

tandvården som sällan eller aldrig ifrågasätts. Att 

ifrågasätta, skulle beröra själva kärnan inom yr-

ket. Inom professionen reflekterar vi sällan kri-

tiskt över begreppet »drilling and filling«. Men 

det gör andra; I en ledare i The Lancet 2009 [1] 

beskrevs den odontologiska professionen på föl-

jande sätt: »Dentists have also taken little inte-

rest in oral health, preferring to treat rather than 

prevent oral disease.« En månad senare provoce-

rade British Dental Journal [2] sina läsare genom 

att fråga om oral hälsa och tandvård var fören-

liga. Och nu publicerar vi en serie av artiklar som 

fokuserar på restauration av en tand. Är detta 

rent vansinne?Nej, det är det inte. Att restaurera eller icke 

restaurera är ett kliniskt beslut som vi tar flera 

gånger varje dag, och som får livslånga följder 

för patienterna. Ibland kan restaurationen vara 

ett steg för att främja oral hälsa, då som ett kom-

plement till orsaksinriktad och förebyggande be-

handling. I de nordiska länderna håller vi i dag 

såklart inte med uttalandena i nämnda ledare, ef-

tersom tonvikten på förebyggande åtgärder och 

att inte restaurera tidiga kariesskador hos oss har 

lett till en dramatisk minskning av kariespreva-

lensen. Restaurering av kariesskador är självfal-

let fortfarande en viktig behandling och adhesiva 

fyllningsmaterial har skapat förutsättningar för 

mindre invasiv reparativ vård som torde öka den 

mekaniska hållbarheten hos både tand och fyll-

ning.
De separata artiklarna i denna serie kommer 

att följa nedanstående resonemang (figur i):
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Efter att ha diagnostiserat kariesrisk eller kari-

esskador hos en patient måste vi ta ett beslut om 

behandling. Den kan omfatta orsaksinriktad och 

förebyggande behandling, restauration eller till 

och med extraktion. En naturlig utgångspunkt 

i en serie artiklar om tandrestaurationer är be-

slutsfattande och analys av konsekvenserna av 

att restaurera kontra konsekvenserna av att inte 

restaurera, med speciell hänsyn till icke-invasiv 

behandling. Då ett beslut att restaurera är fat-

tat, kommer fokus att ligga på preparation av en 

kavitet som passar det aktuella fyllningsmateria-

let, och helst även till kariesskadan, emalj- och 

dentinbonding samt materialegenskaper. Kli-

niska rutiner för att uppnå optimal fyllnings-

kvalitet kommer att vara ett centralt ämne, och 

restauration av rotkaries hos äldre kommer att få 

särskild uppmärksamhet. Slutligen, och kanske 

mest relevant, kommer fyllningens överlevnad 

i munnen att analyseras och diskuteras. Denna 

serie av artiklar omfattar inte behandling och fö-

rebyggande av dentala erosioner eller bett med 

omfattande slitage som kan kräva särskilda be-

handlingsmetoder.Vi vet alla att en frisk, icke restaurerad tand är 

att föredra och att metoder för att bibehålla en 

frisk tand frisk finns tillgängliga. Vi vet också att 

vi inte lyckas förebygga och stoppa karies hos alla 

våra patienter. Reparativ behandling är alltså att 

ta till, när allt annat har misslyckats. När väl ett 

beslut att laga är taget, är det av stor betydelse att 

patientkooperation och kvaliteten på fyllningen 

blir optimala för att maximera tandens och fyll-

ningens livslängd

NordISKT TEmA 2011Att restaurera en tand
– är det bra medicin? 

Figur I. Fokus och begräns-
ningar i temat »Att restaurera 
en tand«. Diagnostik och risk-
bedömning är viktiga områden 
som bara delvis berörs inom 
detta tema. Termerna »icke-
invasiv« och »icke-operativ« 
används båda, men har samma 
innebörd.
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Några reflektioner kring karies, fyllningstek-

nik och livslängd hos fyllningar kan komma väl 

till pass när man funderar på huruvida fyllningar 

är bra medicin vid behandling av karies.
Om fyllningar och deras överlevnad:

n Anledningen till att utföra den första fyllning-

en i en tand är karies. Nästa gång är det oftast 

sekundär karies (figur ii) [3, 4, 5, 6].

n Vid preparation av klass ii-kaviteter (då grann-

tandsskydd inte används), blir den intilliggan-

de tandytan skadad i cirka två tredjedelar av 

fallen. Om tandytan är frisk från början dubb-

leras kariesrisken vid en skada jämfört med om 

ytan inte skadas vid preparationen [7].

n En fyllning har ingen påverkan på utveck-

lingen av primär eller sekundär karies [8], och 

patienter med förhöjd kariesrisk förlorar sina 

fyllningar i snabbare takt [6].
n Fyllningars livslängd är begränsad. Hälften av 

tuggbelastade kompositfyllningar ersätts efter 

cirka fem till sju år [9, 10]: Begreppet »perma-

nenta fyllningar« existerar inte.
n Tandläkare spenderar merparten av sin kli-

niska tid till att behandla tidigare restaurerade 

tänder [11].
Om progressionshastighet hos karies  

och icke-invasiv behandling:
n Karies utvecklas i allmänhet ganska långsamt 

[12, 13] och vi har tämligen lång tid på oss att 

stoppa progressionen och minska kariesrisken 

[14].
n Förebyggande åtgärder kan minska kariesinci-

densen [15].
Om vikten av fyllningsmaterial:

n Historiska data visar att fyllningar i amalgam 

normalt kan ha betydligt bättre livslängd än 

komposit [10]. Det har skett en betydande ut-

veckling av tandfärgade material och tillhö-

rande tekniker. Användningen av amalgam är 

nu mycket begränsad, och formellt förbjuden i 

Danmark, Sverige och Norge.
n Materialval och bindningstekniker har mindre 

inverkan på fyllningars överlevnad än egen-

skaper hos patient och operatör [6, 16]. För 

klass v-kaviteter gjorda på andra indikationer 

än karies, har man emellertid nyligen påvisat 

ett samband mellan bindningsstyrkor mätt in 

vitro och klinisk överlevnad av restaurationer 

[17].

Att restaurera en tand är ibland ett nödvändigt 

förfarande och därmed en ingrediens i »god 

medicin«, förutsatt att vi kontrollerar sjukdo-

men och gör en adekvat restauration. Nu när allt 

detta är klart, kan det vara dags att njuta av den 

första artikeln under detta tema »Att restaurera 

en tand«.  Trevlig läsning!

REFERENSER 1. Oral health: Prevention is 
the key (editorial). The Lancet, 2009;373:1.2.  Hancocks S. Are oral health and dentistry compatible? Br Dent J. 2009;206:113.3. Manhart J, Chen H, Hamm G, Hickel R. Buonocore Memorial Lecture. Review of the clinical survival of direct and indirect restorations 

in posterior teeth of the permanent dentition. Oper Dent. 2004;29:481–508.4. Mjör IA, Dahl JE, Moor­head JE. The age of resto­
rations at replacement in 
permanent teeth in general dental practice. Acta Odontol Scand. 2000;58:97–101.5. Hickel R, Kaaden C, Paschos E, Buerkle V, Garcia­Godoy F, Manhart J. Longevity of occlusal­ly­stressed restorations in posterior primary teeth. Am J Dent. 2005;18:198–211.6. Sunnegårdh­Grönberg K, 

van Dijken JW, Funegård U, Lindberg A, Nilsson M. 
Selection of dental materials and longevity of replaced restorations in Public Dental Health clinics in northern Swe­den. J Dent. 2009;37:673–8. 7. Qvist V, Johannessen L, Bruun M. Progression of approximal caries in relation to iatrogenic preparation damage.  J Dent Res. 1992;71: 

1370–3.8. Black GV. A work on operative dentistry. Medico­Dental Publishing 
Co, Chicago, 1908.9. Deligeorgi V, Mjör IA, Wilson NH. An overview of reasons for the place­ment and replacement of 

restorations. Prim Dent Care. 2001;8:5–11. 10. Käkilehto T, Salo S, Larmas M. Data mining of 
clinical oral health docu­ments for analysis of the longevity of different restorative materials in Finland. Int J Med In­form. 2009;78:e68–74.

11. Forss H, Widström E. Reasons for restorative therapy and longevity of restorations in adults. Acta Odontol Scand. 2004;62:82–6.12. Mejare I, Stenlund H, Zelezny­Holmlund C. Caries incidence and lesion progression from adolescence to young adulthood: a prospective 
15­year cohort study in Sweden. Caries Res. 2004;38:130–41.13. Lith A, Lindstrand C, Grondahl HG. Caries development in a young population managed by a 

restrictive attitude to radiography and opera­tive intervention: II. A study at the surface level. Dentomaxillofac Radiol. 2002;31:232–9.
14. Ericson D. The concept of 

minimally invasive den­tistry. Dent Update. 2007;34:9–10, 12–4, 17–8. Review.

15. SBU. Prevention of Den­tal Caries. A Systematic review. The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care. SBU report No161. In Swedish. 2002.16. Frankenberger R, Reinelt C, Petschelt A, Krämer N. Operator vs. material influence on clinical outcome of bonded ceramic inlays. Dent Mater. 2009; 25: 960–8.
17. van Meerbeek B, Peu­mans M, Poitevin A, Mine 

A, Van Ende A, Neves A, De Munck J. Relationship 
between bond­strength tests and clinical out­comes. Dent Mater. 2010; 

26: e100–21.

Figur II. Orsaker till fyllningsterapi [6].

Primär karies

Övrigt

utbyte av fyllning

Artikeln är översatt från engelska av Thomas Jacobsen

4 Art 0 Intro_s62-63.indd   63

2012-01-12   09.16

REFERENSER
1.  Hong CHL, Napenas JJ, 

Hodgson BD, Stokman MA, 
Mathers-Stauffer V, Elting 
LS, Spijkervet FKL, Brennan 
MT. A systematic review of 
dental disease in patients 
undergoing cancer therapy. 
Support Care Cancer 2010; 
18: 1007–21. 

2.  Herlofson BB, Løken K. 
Hvordan påvirkes munnhu-
len av kreftbehandling? 
Tidsskr Nor Lægeforen 2006; 
126: 1349–52.

3.  Sonis S, Treister NT, Chawla S 
et al. Preliminary characte-
rization of oral lesions 
associated with inhibitors of 
mammalian target of Rapa-
mycin in cancer patients. 
Cancer 2010; 116: 210–5.

4. Hoefert S, Eufinger H. 
Sunitinib may raise the risk 
of bisphosphonate-related 
osteonecrosis of the 
jaw:presentation of three 
cases. Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol Oral Radiol 
Endod 2010; 110: 463-9. 

5. Demarosi F, Lodi G, Carrassi 
A, Soligo D, Sardella A. Oral 
malignancies following 
HSCT: Graft versus host 
disease and other risk 
factors. Oral Oncol 2005; 41: 
865–77.

6. Sonis ST. Mucositis: The 
impact, biology and thera-
peutic opportunities of oral 
mucositis. Oral Oncol 2009; 
45: 1015–20.

7. Cheng KK, Leung SF, Liang 
RH, Tai JW, Yeung RM, 
Thompson DR. Severe oral 
mucositis associated with 
cancer therapy: impact on 
oral functional status and 
quality of life. Support Care 
Cancer 2010; 18(11): 1477–
85.

8. Allen G, Logan R, Gue S. Oral 
manifestations of cancer 
treatment in children: A 
review of the literature. Clin 
J Oncol Nursing 2010; 14(4): 

481–90.
9. Jensen SB, Pedersen AML, 

Vissink A, Andersen E, 
Brown CG et al. A systematic 
review of salivary gland 
hypofunction and xerosto-
mia induced by cancer 
therapies: prevalence, 
severity and impact on 
quality of life. Support Care 
Cancer 2010; 18(8): 1039–
60.

10. Dijkstra PU, Kalk WI, Roo-
denburg JLN. Trismus in 
head and neck oncology: a 
systematic review. Oral 
Oncol 2004; 40: 879–89.

11. Wranicz P, Herlofson BB, 
Evensen JF, Kongsgaard UE. 
Prevention and treatment of 
trismus in head and neck 
cancer: A case report and a 
systematic review of the 
literature. Scand J Pain 
2010; 1: 84–8.

12. Marx RE. Osteoradionecro-
sis: A new consept of its 
pathophysiology. J Oral 

Maxillofac Surg 1983; 41: 
283–8.

13. Peterson DE, Doerr W, Hovan 
A, Pinto A et al. Osteoradio-
necrosis in cancer patients: 
The evidence base for treat-
ment-dependent frequency, 
current management strate-
gies, and future studies. 
Support Care Cancer 2010; 
18: 1089–98.

14. Ruggiero SL, Dodson TB, 
Assael LA, Landesberg R, 
Marx RE, Mehrotra B. Ameri-
can Association of Oral and 
Maxillofacial Surgeons 
position paper on bisphos-
phonate-related osteonecro-
sis of the jaws – 2009 up-
date. J Oral Maxillofac Surg 
2009; 67: 2–12. http://www.
aaoms.org/docs/position_
papers/bronj_update.pdf

15. Migliorati CA, Covington JS. 
New oncology drugs and 
osteonecrosis of the jaw 
(ONJ). J Tenn Dent Assoc 
2009; 89(4): 36–8. 

Artikeln är översatt från 
norska av Nordisk 
Oversættergruppe, 
Köpenhamn.

Potentiella bindningar 
eller jävsförhållanden: 
Inga uppgivna.



bloggar 
på tandlakartidningen.se

Helena anjou
Helena är ST-tandläkare i Jönköping. 
Hon skriver om det hon har sett fram 
emot så länge: att bli pedodontist.

»Att jobba utomlands var spännande och 
annorlunda men i slutänden var det inte 
vad vi ville ha och jag längtade hem. Men 
det bästa var att jag bestämde mig för att 
jag skulle satsa på att försöka bli pedo-
dontist.«

erik norrman
Erik är tandläkarstudent på sista termi-
nen, Karolinska institutet. Erik bloggar 
om sina upplevelser, för att inte säga 
vedermödor, på skolan.

»När jag sökte in till tandläkarprogram-
met kom jag till en intagningsintervju 
med två lärare som frågade varför jag 
sökte tandläkaryrket. Jag minns att jag 
sade något i stil med att jag ville ha ett 
yrke där jag fick jobba med människor.«

Hege Stribrny SvendSen
Hege är privattandläkare i Mantorp. 
Hon bloggar om vardagsarbetet i klini-
ken som ofta har en dråplig koppling 
till familjelivet hemma i Mjölby.

»Väl hemma placerade jag min mamma 
(något motsträvig) på toalettstolen, vira-
de in henne i en handduk, lade en mandi-
bularbedövning (hon är mycket känslig!), 
skrapade bort den provisoriska fyllningen 
och provade inlägget som turligt nog pas-
sade perfekt.«

ClaeS Svärd
Claes är tandläkare vid folktandvår-
dens akutmottagning i Visby. Claes 
bloggar om arbetskamrater och patien-
ter och skriver lyriskt om den gotländ-
ska naturen.

»Med mungiporna ungefär som »tjugo-i-
fyra« kom syster Bedrövelse in och med-
delade helt kort att Änkefru Cobra hade 
kommit upp till kliniken.«

www.tandlakartidningen.se

Följ dina kollegers

en
Hege är privattandläkare i Mantorp. 

en
Helena är ST-tandläkare i Jönköping. 
Hon skriver om det hon har sett fram 
emot så länge: att bli pedodontist.

»Att jobba utomlands var spännande och 
annorlunda men i slutänden var det inte 
vad vi ville ha och jag längtade hem. Men 
det bästa var att jag bestämde mig för att 
jag skulle satsa på att försöka bli pedo

Erik är tandläkarstudent på sista termi

Helena är ST-tandläkare i Jönköping. 
Hon skriver om det hon har sett fram 
emot så länge: att bli pedodontist.

»Att jobba utomlands var spännande och 
annorlunda men i slutänden var det inte 
vad vi ville ha och jag längtade hem. Men 
det bästa var att jag bestämde mig för att 
jag skulle satsa på att försöka bli pedo-

skrapade bort den provisoriska fyllningen 
och provade inlägget som turligt nog pas
sade perfekt.«

Clae
Claes är tandläkare vid folktandvår

skrapade bort den provisoriska fyllningen 
och provade inlägget som turligt nog pas
sade perfekt.«

Clae
Claes är tandläkare vid folktandvår

blogg på nya webben.indd   4 2011-12-19   16.05



94

VETENSKAP & KLINIK 

tandläkartidningen årg 104 nr 3 2012

TEMA: pATiEnTEr MEd nEdsATT hälsA

 I Norden diagnostiseras 130 000 nya patien­
ter med cancer varje år. För närvarande är 
antalet överlevande från cancer i Skandi­
navien omkring 1 000 000 [1]. Längden för 
riskperioden beror på cancertyp, de använ­

da behandlingsalternativen och behovet av ra­
dioterapi vid huvud–halscancer. Risken för kom­
plikationer under onkologisk behandling kan 
minskas genom eliminering av orala infektions­
härdar. Efter behandlingen har en del patienter 
ökad risk för dentala komplikationer under flera 
år. Denna grupp omfattar patienter som genom­
går radioterapi i huvud–halsområdet liksom al­
logena stamcellstransplantationer. Men för de 
flesta cancerpatienter kan tandvårdsingrepp 
göras normalt efter avslutad cancerbehandling.   

De viktigaste behandlingsåtgärderna för hu­
vud–halscancer är kirurgi och radioterapi. De 
flesta patienter med diagnosen huvud–halscan­
cer botas efter primär cancervård. Resultatet av 
behandlingen kan förbättras med kemoterapi 
som ges under radioterapin. Jämfört med enbart 
radioterapi ökar kemoradioterapi den generella 
överlevnaden hos patienter med huvud–hals­
cancer med så mycket som 22 procent [2]. När 
det gäller framskriden cancer används kemote­
rapi och andra läkemedelsbehandlingar för att 
hindra sjukdomsspridning, för att lindra sjuk­
domssymtom och för att förlänga patientens liv. 

För hematologiska sjukdomar och lymfom är 
kemoterapi första behandlingsval och intensiv 
terapi (autolog eller allogen stamcellstrans­
plantation) används för utvalda patienter. Detta 
innebär bland annat kemoterapi i höga doser (el­
ler kombination av kemoterapi och radioterapi) 
och stamcellstillförsel från dem själva (autolog) 
eller deras syskon/frivilliga registergivare (al­
logen).
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kemoterapins påverkan på munhålan
Kemoterapi undertrycker benmärgens funktio­
ner, vilket ökar risken för opportunistiska in­
fektioner från till exempel munhålan. När man 
planerar eliminering av orala infektionshärdar 
måste djupet och varaktigheten av neutropeni 
och den ökade risken för infektioner tas med i 
beräkningarna. Signifikanta infektioner måste 
åtgärdas innan man påbörjar onkologisk be­
handling. Vid mer intensiva behandlingar, som 
intensiv terapi och stamcellstransplantation, 
fastställs den orala statusen i specialisttandvår­
den. Men för de flesta cancerpatienter kan den 
orala statusen bedömas av deras egna tandlä­
kare.  

Patientens underliggande sjukdomar och den 
planerade cancerbehandlingen bestämmer om­
fattningen av den tandvård som behövs innan 
den onkologiska terapin påbörjas (tabell 1). Ge­
nerellt kan man betrakta apikal parodontit, fo­
kala lesioner, pericoronit hos en partiellt erup­
terad tand och tandköttsfickor på mer än 6 mm 
som infektionshärdar. Dåliga rotkanalsfyllningar 
och djupa karieslesioner ses som närbesläktade 
med infektionshärdar. Utrotning av infektions­
härdar bygger på noggrann klinisk och radio­
logisk undersökning. Asymtomatisk cysta eller 
annan intraosseös lesion kan diagnostiseras med 
röntgenundersökning. Intraosseösa lesioner ska 
elimineras innan man påbörjar onkologiska be­
handlingar. Behandlingsplanen för misstänkta 
tänder bestäms av varaktigheten på de onkolo­
giska behandlingarna och graden och varaktig­
heten för ett försvagat immunsystem. Stamcells­
transplantationer, speciellt allogena, kräver ett 
mer kritiskt tillvägagångssätt.

Hur snabbt man ska påbörja onkologiska be­
handlingar bestäms av läkaren. Om det är nöd­

SAmmANfATTAT Risken för komplikationer under behandling 
av cancer patienter kan minskas genom eliminering av orala 
infektions härdar. Efter behandlingen har en del patienter ökad 
risk för dentala komplikationer under flera år, men för de flesta 
cancer patienter kan tandvårdsingrepp normalt göras efter 
avslutad cancer behandling.
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vändigt att starta behandlingen omedelbart på 
grund av sjukdomens art (som akut leukemi) kan 
orala infektionshärdar ses till mellan behand­
lingarna. Tandvårdsbehandlingar bör planeras 
till strax innan en ny kemoterapicykel påbörjas. 
För att minimera risken för infektion och blöd­
ning bör neutrofilnivåer höjas (upp till över 0,8) 
och trombocytnivåer höjas tillräckligt högt (över 
40). Rotkanalsbehandling och restaurerande ka­
riesbehandling kan ske under pågående kemote­
rapi. Med tillräcklig stödbehandling kan också 
tandextraktioner genomföras på ett säkert sätt, 
till och med under mer intensiva behandlingspe­
rioder [3]. 

Antibiotikaprofylax bör täcka vanligt förekom­
mande orala streptokocker och anaerobiska bak­
terier. Det primära läkemedlet för prevention av 
infektioner från munhålan är amoxicillin 2 g. Det 
kan kombineras med metronidazol 400 mg på 
patienter med förhöjd infektionsrisk. Högriskpa­
tienter ges profylaktisk behandling intravenöst 
med antibiotika. Antimikrobiella läkemedel som 
används för neutropeni­inducerad infektion är 
ofta tillräckligt för profylax i mun­ och ansikts­
området. Enligt en retrospektiv kohortstudie har 
så många som 34 procent av de mikroorganismer 
som orsakar sepsis under stamcellstransplanta­
tioner ett oralt ursprung [4].

Behandlingsinducerad oral mukosit
Lindriga orala symtom är vanliga under kemote­
rapi, men allvarlig mukosit är sällsynt. Kliniskt 
signifikant oral mukosit observerades hos en­
dast 6 procent av patienter som fick kemoterapi. 
Rökning ökar emellertid slemhinneproblemen 
signifikant (12 procent av patienterna) [5]. Före­
komsten av mukosit är tydligt högre hos patien­
ter med mer än ett år sedan det senaste kontroll­

TABELL 1 

Onkologisk behandling infektionsrisk

restaurering av 
infektionshärdar 
(baserat på klinisk och 
radiologisk undersökning)

Tandvårdsbehandling 
(trombocyt- och leukocytvärden 
måste fastställas)

Kemoterapi Moderat under behandlingen Akuta infektioner måste 
elimineras

Före eller mellan behandlingar 

Autolog stamcellstransplantation Betydande Exakt lokalisering och 
restaurering av härdar 

Före behandling 

Allogen stamcellstransplantation Betydande, fortsätter i månader Exakt lokalisering och 
restaurering av härdar (mer 
långvarig immunbrist måste tas 
med i beräkningen)

Före behandling 

»Tandvårdsbehandlingar bör 
planeras till strax innan en ny 

kemoterapicykel påbörjas.« 
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besöket hos tandläkare före diagnos (11,2 procent 
mot 3,0 procent). 

På senare tid har biologiska läkemedel mot 
cancer också satts i samband med symtom i 
munslemhinnan; till exempel orsakar sunitinib, 
som används vid behandling av njurkarcinom, 
mukosit hos en av fem patienter. Användningen 
av sorafenib sätts också i samband med stomatit 
och symtom på torr mun. 

Förbehandlingen, särskilt om den omfattar 
helkroppsbestrålning efter stamcellstransplan­
tation, orsakar nästan alltid svåra skador på 
munslemhinnan, ofta tillsammans med mukosit. 
Incidensen av allvarlig mukosit reduceras sig­
nifikant (63 procent mot 98 procent) och varak­
tigheten förkortas (6 mot 9 dagar) av palifermin, 
en tillväxtfaktor för keratinocyter [6]. Palifermin 
ökar munslemhinnans tjocklek (hos 72 procent 
av patienterna) och förändrar smakupplevelsen. 
Munslemhinnan hos patienter som får palifer­
min liknar mjuk, våt kartong. 

Hos mer än hälften av alla patienter upptäcks 
orala svampinfektioner under onkologiska be­
handlingar [7]. Orala svampinfektioner kan ofta 
behandlas lokalt. Om den lokala behandlingen 
inte är tillräckligt effektiv är flukonazol ett bra 
alternativ. Flukonazollösning, som man gurglar 
och sväljer, ger höga lokala koncentrationer, men 
kapslar som sväljs har också god effekt. Vid be­
hov kan läkemedlet också ges intravenöst. 

Upp emot hälften av patienterna med långva­
rig neutropeni har orala infektioner orsakade av 
herpes simplex­virus. Herpes simplex­infektion 
är också mycket vanlig under kombinerad kemo­
strålterapi mot huvud–halscancer (43,2 procent). 
Misstanke om viral etiologi bör uppstå speciellt 
om patienten har sår i munslemhinnan [8]. Ett 
herpesprov bör tas från misstänkta områden, 
men behandlingen bör sättas igång utan dröjs­
mål baserat på den kliniska bilden. 

Läkemedelsrelaterad osteonekros
Bisfosfonater, som används för att förhindra frak­
turer hos patienter med elakartade sjukdomar, 
orsakar osteonekros i käken. Det ses vanligast 
hos patienter med multipelt myelom (8,5 pro­
cent), mindre vanligt hos patienter med bröst­
cancer eller prostatacancer (3,1 och 4,9 procent) 

[9]. Tandextraktion ökar risken för osteonekros 
signifikant, medan rökning, parodontit eller en­
dodontibehandling inte gör det. Denosumab, en 
monoklonal antikropp som används för preven­
tion av skelettrelaterade händelser hos patienter 
med skelettmetastaser, eller prevention av be­
handlingsinducerad benförlust, är också kopplad 
till risken för osteonekros [10].

RADIOTERAPINS PÅVERKAN PÅ MUNHÅLAN
Tandbehandlingar på patienter som får radio­
terapi för huvud–halscancer delas in i primär 
och specialiserad vård. Det orala hälsotillståndet 
för dessa patienter bestäms vanligen på kliniker 
för medicinsk tandvård (eller motsvarande) på 
centralsjukhus. Förutom att planera dental re­
staurering bedöms behovet av strålskydd och ett 
preventivt behandlingsprogram planeras. Obtu­
ratorer och andra instrument kan behövas för att 
komplettera kirurgisk behandling. Omfattningen 
av radikala dentaloperationer före radioterapi 
påverkas av sjukdomstypen, volymen på tumö­
ren och eventuella vävnadstransplantat. Beslut 
om tandextraktioner påverkas av anatomisk 
form, vävnadstransplantat och kontinuitetsför­
lust i mandibeln. Omfattningen av cancerkirurgi 
påverkar också gapförmågan, vilket påverkar 
patientens möjlighet att sköta munhygienen. 
Risken för sidoeffekter, som risk för osteoradio­
nekros och minskad funktion hos spottkörtlarna, 
beror på stråldos, behandlingsvolym, fraktione­
ring och eventuell kemoterapi i kombination 
med radioterapi [11] (tabell 2).

Tänder med extensiva kariesskador, parodon­
tit eller dålig prognos på grund av andra orsa­
ker (oregelbunden tandställning, rengörings­
problem, bristfällig rotfyllning) måste tas bort. 
Risken för kariesbildning och orala svampin­
fektioner ökas signifikant med minskad salivav­
söndring, ändringar i mikroflora, utveckling av 
mukosit och problem med att öppna munnen. 
Det är därför avgörande med regelbunden pre­
vention och stödbehandling efter radioterapi. 
Innan radioterapin påbörjas får patienten väg­
ledning om profylaxåtgärder och om riskfakto­
rer av medicinsk specialisttandvård, medan pro­
fylaxprogram för individuella patienter planeras 
som en del av allmäntandvård. Tandkontroller 
bör göras var tredje månad i öppenvården under 
det första året. 

Osteoradionekros är en allvarlig negativ effekt 
som kan uppträda efter radioterapi i munhålan. 
Förändringarna som orsakas av radioterapi leder 
till nedsatt benåterbildning. I värsta fall kan till 
och med mindre trauman resultera i exponering 
av hypoxiskt, hypovaskulärt och hypocellulärt 
ben. Sår som orsakats av osteoradionekros är 
öppet till benet och läker inte inom sex måna­
der med konventionell behandling [12]. Osteo­
radionekros har rapporterats hos 5–7 procent av 
patienter som behandlats med radioterapi [13]. 

TABELL 2. Biverkningar av radioterapi i huvud och hals

Biverkning Att tänka på i öppenvården

Mukosit Smärta, problem att använda protes, svampinfektioner

Hyposalivation Kariesbildning, svampinfektioner, problem att svälja 
och tala

Destruktion av smaknerver Ändring av dieten, kariesbildning

Fibros Svårigheter att öppna munnen

Parodontal ligamentskada Risk för infektion/osteoradionekros

Mikrovaskulära förändringar Risk för osteoradionekros

»Oral muko­
sit förekom­
mer hos alla 
patienter 
under radio­
terapi av 
mun hålan 
…«
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Risken för osteoradionekros kan reduceras med 
moderna radioterapitekniker. Risken ökar speci­
ellt när stråldosen överstiger 60 Gy och behand­
lingsvolymen omfattar mandibeln. För hälften 
av patienterna följs tandextraktion av osteora­
dionekros. Tandvård före och efter radioterapi 
bör vara systematisk och effektiv, så att tand­
extraktioner kan undvikas. Om extraktioner är 
nödvändiga i områden med hög strålning (> 60 
Gy) bör stödbehandling övervägas, till exempel 
antibiotika och hyperbar syrgasbehandling [12].

Xerostomi orsakad av radioterapi kan effektivt 
förhindras med nya tekniker som innebär mini­
mering av stråldosen till glandula parotis. Om 
dosen till en av öronspottkörtlarna är under 20 
Gy, eller dosen till bägge körtlarna är mindre än 
25 Gy är risken för allvarlig xerostomi liten [14].

Oral mukosit förekommer hos alla patienter 
under radioterapi av munhålan, och för en del 
patienter kan den bli kronisk. När stråldosen 
överstiger 50 Gy är dessa symtom i de flesta fall 
kraftiga med frekvent sårbildning. Det kan bli 
mycket svårt att äta. Att sätta in en perkutan en­
doskopisk gastrotub är ett bra alternativ för att 
försäkra adekvat näringstillförsel under terapin. 
Patienter som lider av mukosit behöver vanligt­
vis rätt stark smärtstillande medicin. 

klinisk relevans 
Kemoterapi kan orsaka neutropeni och trombo­
cytopeni. Blodvärdena är lägst 7–10 dagar efter 
behandling, när risken för infektion är störst. 
Varaktigheten av låga blodvärden beror på in­
tensiteten i behandlingen. Innan man påbörjar 
invasiva behandlingar bör kliniken som be­
handlar cancerpatienten rådfrågas om lämplig 
tidpunkt för ingreppet och om patientens medi­
cinering ska modifieras. Orala sår, till exempel 
efter tandextraktion, ska läka innan cancerbe­
handlingen fortsätter. 

Innan man påbörjar radioterapi för huvud–
halsregionen ges patienterna vägledning om 
förebyggande vård och riskfaktorer som del av 
specialiserad medicinsk tandvård. Individuella 
behandlingsplaner implementeras emellertid i 
allmäntandvården. Skälen till att utnyttja spe­
cialistvård kan vara tandextraktioner efter ra­
dioterapi, okontrollerad kariesprogression och 
­infektioner, mjukvävnadsrelaterade problem 
eller osteoradionekros liksom problem med pro­
tesrehabilitering. 

english summary 
Dental care of cancer patients
Sirkku Jyrkkiö, Marjut Kauppila, Juhani Laine and 
Tero Soukka 
Tandläkartidningen 2012; 104 (3): 94–7
Oral infections should be treated before the 
onset of cancer chemotherapy treatment but 
extensive dental operations are usually not 
needed. Chemothe rapy can cause neutropenia 

and throm bocytopenia. Blood counts are at their 
lowest 7–10 days after treatment and the risk of 
infection is at its highest. The duration of low 
blood­cell counts depends on the intensity of 
the treatment given. The blood counts of patients 
must always be checked before any dental proce­
dures. Prior to invasive procedures, the hospital 
unit treating the cancer patient should be contac­
ted for consultation about appropriate timing of 
the procedure and whether the patient’s medica­
tion should be modified. The oral wound should 
be healed before cancer treatment is continued.

During an ongoing course of cancer treatment, 
invasive procedures should be performed only 
when absolutely necessary. Elective procedures 
should be scheduled either before or after treat­
ment. If invasive dental operations are needed 
during chemotherapy prophylactic antibiotics 
are usually needed to prevent severe infections. 

Regular care of oral health is crucial after ra­
diotherapy for the head and neck cancer. Be­
fore the onset of radiotherapy patients are given 
guidance concerning preventive care and risk 
factors as part of specialised care. However, in­
dividual treatment plan is implemented within 
primary health care. Reasons for specialised con­
sultations include tooth extractions follow ing ra­
diotherapy, uncontrolled caries progression and 
infections, problems associated with soft tissue 
or osteonecrosis as well as problems with pro­
sthetic rehabilitation. 

»Orala sår, 
till exempel 
efter tand­
extraktion, 
ska läka 
innan cancer­
behandlingen 
fortsätter.« 
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 I  ett samnordiskt temanummer 
om patienter med nedsatt hälsa 
i Tandläkartidningen nummer 1 
2012 framför Richardson et al 

synpunkter och rekommendationer 
om antibiotikaprofylax i tandvården 
[1]. Dessa bygger delvis på ett konser-
vativt synsätt på antibiotikaprofylax, 
ett synsätt som vi i Sverige sedan flera 
år har lämnat. SBU lämnade nyligen 
en rapport över det vetenskapliga un-
derlaget för antibiotikaprofylax inom 
bland annat tandvården [2]. Denna 
rapport tillsammans med en genom-
gång av underlaget för äldre rekom-
mendationer har utmynnat i flera 
svenska rekommendationer, där man 
kraftigt har minskat på indikationerna 
för antibiotikaprofylax. Tandvårds-
Strama publicerade år 2009 rekom-
mendationer avseende antibiotika-
profylax [3], och i alla landsting finns 
relativt likalydande rekommendatio-
ner [4, 5, 6]. Tandvårdens Läkemedel 
redovisar i 2010 års upplaga en sam-
syn i denna fråga för hela 14 lands-
tingsområden [4]. 

Det blir förvirrande när Richardson 
et al till exempel hänvisar till NICE 
guideline nr 64 [7] som stöd för endo-
karditprofylax, när denna guideline 
bestämt avråder från antibiotikapro-
fylax till endokarditriskpatienter. Det 
bör dessutom påpekas att Richardson 
et al rekommenderar endokarditpro-
fylax i ett flertal situationer där det i 
dag finns tydliga svenska och ameri-
kanska [8] rekommendationer om att 
inte ge endokarditprofylax.

Läkemedelsverket har fått ett re ge-
rings uppdrag att under 2012 till-
sam mans med Smittskyddsinstitutet 
ar ran ge ra en work-shop angående an-
ti bi o tika i tandvården. Denna work-
shop planeras äga rum vecka 19, för att 
sedan leda fram till en skriftlig kon-
sen susrapport. Förhoppningsvis får 
vi då nationell konsensus i dessa frå-
gor. Fortfarande kan olika re kom men-
da tio ner gälla i de nordiska länderna. 

Antibiotikaprofylax 
inom tandvården i Sverige

Vid produktion av gemensamma te-
ma num mer inom tandvården i de 
nordiska länderna är detta kanske nå-
got som måste uttryckas tydligare, det 
vill säga att om det inte finns en nord-
isk gemensam syn på ämnet så gäller i 
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artikeln givna rekommendationer, det 
land där författaren är verksam. För 
att undvika förvirrande diskussioner 
borde detta kanske ha tydliggjorts i 
Tandläkartidningen nummer 1 2012.
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1. Tidigare friska patienter

2. patienter med förhöjd infektionsrisk
 n Okomplicerad diabetes (B-GHb-A1C < 8 %, < 64 mmol/

mol) 
 n Patienter med autoimmun sjukdom utan medicinering 

eller i lätt immunsuppressiv terapi (prednisolon hos 
vuxna < 10 mg/dag, högst ett immunsuppressivt 
medel)

 n Reumatisk sjukdom i remission och inga infektions-
komplikationer efter tidigare operationer

 n Patienter som har genomgått stor organtransplanta-
tion och står på mild immunsuppression (> 6 månader 
från transplantationen)

 n Tidigare endokardit eller reumatisk feber (> 12 måna-
der från insjuknandet)

 n Patienter med led- eller kärlprotes efter postoperativ 
läkningstid (> 6 mån), om de har flera eller proble-
matiska proteser

 n Kliniskt symtomfri levercirros eller med minimala 
symtom

 n Medicininducerad eller annan lindrig leukopeni 
(< 2,5 x 109/l) eller lindrig neutropeni (> 1 x 109/l)

 n Patienter som behandlats upprepade gånger för oral 
infektion med antibiotika utan dentala ingrepp i in-
fektionshärden

3. patienter med moderat infektionsrisk
 n Ostabil eller komplicerad diabetes (B-GHb-A1C 8–9 %, 

64–75 mmol/mol, tydliga organkomplikationer som 
nefropati, retinopati, neuropati)

 n Patienter med framskriden njursjukdom, predialys- 
och dialyspatienter (P-Crea > 300µmol/l)

 n Kompenserad levercirros med en minskning av koagu-
lationsfaktorer

 n Patienter som har genomgått stamcellstransplanta-
tion och har kontinuerligt behov av immunsuppression

 n Patienter med autoimmuna sjukdomar eller reumatoid 
artrit som står på flera immunsuppressiva eller biolo-
giska läkemedel

 n Led- eller kärlprotespatienter under en period på 6 
månader efter operation

 n En metastatisk infektion under det senaste året som 
troligen har oralt ursprung, som till exempel sepsis, 
endokardit eller en avlägsen abscess orsakad av orala 
bakterier

4. patienter med hög infektionsrisk
 n Akuta allvarliga blodsjukdomar (leukemi, lymfom) 

och behandlingen av dessa (kemoterapi, patienter 
in bokade till stamcellstransplantation) 

 n Medicininducerad eller annan djup neutropeni 
(< 1 x 109/l)

 n Leversvikt med kliniska manifestationer: gulsot, fler 
än 2–3 gånger förhöjt s-bilirubin eller kraftigt för-
höjda leverenzymer 

 n Patienter i avvaktan på organtransplantationer eller 
patienter som nyligen har genomgått organtransplan-
tation (mindre än 6 månader sedan)

 n En mekanisk hjärtklaff eller annan kärlprotes (även 
hjärtbioklaff eller kärlstent) för högst 12 månader 
sedan 

 n Hjärtsvikt med dålig behandlingsbalans
 n Akut generell eller metastatisk infektion som sanno-

likt har oralt ursprung

  TABELL 1. patientberoende riskfaktorer för infektion [6–8, 13, 14]
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vad innebär profylaktisk 
användning av antibiotika?
Indikationerna för antibiotika i tandvården är 
behandling av akut infektion och infektionspro­
fylax (antingen som en dos antibiotika före in­
grep pet eller förlängd behandling).

Profylax betyder skydd, primär prevention 
och förebyggande åtgärder. Antibiotikaprofylax 
avser administration av antibiotika i situationer 
där det inte är någon egentlig infektion, men där 
risken för infektion är överhängande, till exem­
pel vid invasiva procedurer i kontaminerade ope­
rationsområden. 

Syftet med antibiotikaprofylax är att förhind ra 
antingen systemiska (endokarditprofylax, led­ 
eller kärlprotesinfektion, blodförgiftning) eller 
lokala (sårinfektion, infektion av extraktionska­
vitet) infektionskomplikationer. 

Inom tandvården är följande former för anti­
biotikaprofylax kända: 
n  preoperativ profylax med en dos antibiotika
n  preoperativ profylaktisk antibiotikabehand­

ling
n  postoperativ profylaktisk antibiotikabehand­

ling 
n  preoperativ profylax med en dos antibiotika 

och medföljande postoperativ antibiotikabe­
handling. 

Antibiotikaprofylax  
i tandvården

Riina Richardson
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FRCPath, Odont inst, 
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Finland; Manchester 
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SAmmANfATTAT Indikationerna för 
antibiotika i tandvården är behandling 
av akut infektion och infektionsprofylax. 
De viktigaste faktorerna för behovet 
av antibiotikaprofylax är patientens 
medicinska och immunologiska status, 
risken för infektion i operationsområdet 
och procedurens invasivitet.

Evidens som talar för användningen finns bara 
för effekten av en preoperativ dos antibiotika 
och en preoperativ  dos i kombination med en 
3–5­dagars postoperativ behandling (periopera­
tiv profylax) [1–4]. 

vem är i riskzonen för orala 
infektionskomplikationer?
Hantering av infekterad oral vävnad, som mät­
ning av tandköttsfickor, borttagning av tandsten, 
överinstrumentering vid rotkanalsbehandling 
och speciellt tandextraktion, har visat sig orsaka 
bakteriemi [5]. Infektion i en tand eller i omgi­
vande vävnader kan också leda till spontan bak­
teriemi om infektionen sprids till angränsande 
blodkärl. Allvarliga underliggande sjukdomar 
som immunsuppressiva sjukdomar och behand­
lingen av dessa har påvisats predisponera patien­
ten för systemiska odontogena infektionskom­
plikationer (tabell 1) [6, 7]. Dödlighet på grund av 
odontogena infektioner har visat sig vara störst i 
dessa patientgrupper. 

Förbättrad oral hygien och hantering av den 
allmänna orala infektionsstatusen före dentala 
ingrepp minskar ingreppsrelaterad bakteriemi 
signifikant och är minst lika viktigt som en endos 
antibiotika [8]. 

när ska man överväga att  
använda antibiotikaprofylax?
Antibiotikaprofylax används i samband med in­
vasiva ingrepp som till exempel tandextraktion, 
borttagning av tandsten, abscessincision eller 
andra kirurgiska ingrepp i ett infekterat område 
där det finns risk för bakteriemi och hos patien­
ter med förhöjd risk för endokardit eller andra 
systemiska infektionskomplikationer (tabell 1). 
Behovet av profylax bedöms av hur invasivt och 
omfattande ingreppet är samt infektionsnivån 
i operationsområdet, men även mot bakgrund 
av patientens mottaglighet för infektion (andra 
sjukdomar och mediciner som ökar mottaglig­
heten för infektioner, förekomst av främmande 
kroppar). Det har visat sig att allvarligt immu­
nosupprimerade patienter är benägna att få sys­
temiska infektioner även vid mindre invasiva 
orala ingrepp.

En dos antibiotika är vanligen tillräckligt. Pre­
operativ profylax med en dos antibiotika är också 

Accepterad för publicering 23 augusti 2011

»Behovet av profylax bedöms av hur invasivt och  
omfattande ingreppet är samt infektionsnivån  
i operationsområdet, men även mot bakgrund  
av patientens mottaglighet för infektion …«
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»Fortfarande kan olika 
rekom men da tio ner gälla 
i de nordiska länderna.« 
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� Vi tackar Johan Blomgren och 
Tandvårds-Strama för detta viktiga 
inlägg. Artikelförfattarna (Richard-
son R, Ketovainio E, Järvinen A) har 
erbjudits att kommentera debattin-
lägget i ett kommande nummer av 
Tandläkartidningen. 

I de nordiska temanumren är vår ambi-
tion att om möjligt redovisa likartade 
synsätt eller, där det skiljer mellan 
våra länder, tydligt markera dessa 
olikheter och om möjligt förklara 
skillnaderna. Det blir förstås särskilt 
komplicerat när det saknas veten-
skapligt underlag för de rekommen-
dationer som ges. Vi ser fram emot att 
senare publicera den koncensusrap-
port som Johan Blomgren aviserar i 
sitt inlägg. Socialstyrelsen har tidigare 
i en rapport uppmärksammat hög för-

skrivning av antibiotika i tandvården 
och med stora regionala olikheter. Vi 
hoppas att tydliga, välgrundade re-
kommendationer också kommer att 
leda till mer adekvat antibiotikaan-
vändning. 

Vi beklagar att vi inte tydligt klargjort 
att författarnas rekommendationer 
inte speglar en nordisk samsyn på 
antibiotikaprofylax.

BJÖRN KLINGE
vetenskaplig redaktör  

Kommentar från redaktionen:

Rekommendationerna speglar 
inte en nordisk samsyn

Delta i debatten i 
Tandläkartidningen!
christina.mork@
tandlakarforbundet.se
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 J ag anser att det bör skapas 
en möjlighet till frivillig för­
handsprövning för dessa di a­
g   nos  koder:

n	 5062: Parodontalt ska  dat bett med 
behov av protetisk stabilisering. 

n	 5071: Dysfunktionell ocklusion eller 
avsaknad av ocklusion i samband 
med rehabilitering inom annan er­
sättningsberättigande diagnos/till­
stånd. 

n	 5072: Dysfunktionell ocklusion el­
ler avsaknad av ocklusion som krä­
ver protetisk korrektion på grund 
av otillräcklig tuggfunktion, tvångs­
förning eller vävnadsskada.

En morgon satte jag kaffet i vrångstru­

Inför frivillig 
förhandsprövning!

pen när det damp ner nio efterhands­
kontroller samtidigt i brevlådan. 
Handlade om implantat, åtgärdskod 
851. Kontrollen riktade sig till slump­
mässigt utvalda vårdgivare samt dem 
som tidigare ingick i efterhandskon­
troll av implantat 2009 och som åter­
krävdes på ersättning.

Ilsken som ett bi ringde jag upp 
Försäkringskassan i Lund och frågade 
vad innebörden var med alla dessa ef­
terhandskontroller. Försäkringstand­
läkaren förklarade att jag nog skulle 
känna mig ganska nöjd med nio. De 
fanns kolleger som hade fått tjugo på 
samma gång!

Vad betyder texten från Försäk­
ringskassan? Jo, samtliga åtgärdskod 

851 kommer att kontrolleras. Nu eller 
senare. Det förekommer alltså inget 
slumpmässigt urval på dessa åtgärder.

Samtliga vårdgivare som har åter­
krävts på ersättning kommer att kon­
trolleras igen. Nu eller senare. Man 
kan alltså konstatera att vi som utför 
både implantatkirurgin och proteti­
ken kommer att förses med odonto­
logisk fotboja. Då tycker jag att steget 
inte är långt från en frivillig förhands­
prövning. Samma pappersarbete mås­
te ju ändå bli utfört. Skillnaden skulle 
vara att vi tandläkare inte behöver 
stå med den enorma ekonomiska risk 
som nuvarande system innebär.

Nu blev jag intresserad av ekonomin ➤

VETENSKAP & KLINIK  
VETENSKAP & KLINIK  
VETENSKAP & KLINIK DEBATT

 E tablerade medicinska diagno­

ser bedöms med all rätt vara 

ett hot mot lyckad behand­

ling. Ingenting nämns där­

emot om de hot en grav ohälsa utgör.

Vi möter i dag en allt större grupp 

av personer med belastningstillstånd 

med sin grund i sviktande immunför­

svar. Våra kunskaper i neuro­ och psy­

koimmunologi kan ge oss vägledning 

om den enskilda människans sårbar­

het. 
En »hard­wired«­koppling mellan 

vårt immunförsvar och nervsystem 

kan förklara den smärtproblematik 

som kan bli långvarig efter invasiva 

Kommentar till artikeln »Så påverkar olika medicinska tillstånd 

implantatbehandling« i Tandläkartidningen nummer 1 2010

»Grav ohälsa bör vägas in«
VETENSKAP & KLINIK 

TEMA VÄVNADSFÖRANKRADE IMPLANTAT

VETENSKAP & KLINIK
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koppling mellan 

vårt immunförsvar och nervsystem 

kan förklara den smärtproblematik 

som kan bli långvarig efter invasiva 
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Så påverkar olika

medicinska tillstånd 
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DEBATT

Med vilka tänder tror 

de att man tuggar bäst?
DEBATT

DEBATT

DEBATT

Observera: cirka 3 mm diastas mellan över- och underkäke.

DEBATT

kommentar till det bildbevis som jag 

medför på patient som godkänts utan 

:s övertandläkare menar att det 

inte finns någon dokumentation på 

käkledsbesvär eller magbesvär. »Så 

här ser det ut idag«, är hans besked till 

länsrätten. Sammanfattningsvis har 

nötskadorna bedömts som »mycket 

måttliga«, föreslagen behandling kan 

därför inte anses nödvändig. 

Länsrätten avslår mina äskanden 

utan att kommentera de krav jag ej fått 

tillgodosedda. Mitt bildmaterial synes 

inte ha påverkat rätten. Jag upplever 

förvånande då hela hans avhandling 

sedan 1978 bygger på åtgärdsstatistik. 

Bedömarna »spelar i samma lag« 

och det vore förvånande om någon 

skulle våga avvika. Jag har därför be-

gärt att obundna, av fk oavhängiga 

(finns sådana?) tandläkare ska bedö-

ma detta fall.

Jag vill publicera mitt ärende i Tand-

läkartidningen för att få stöd från vak-

na kolleger. Ärendets prejudicerande 

karaktär är ju överspelad alldenstund 

vi nu lever i en helt ny verklighet.

Således: Skulle du utföra protetik 

i uk-front på denna patient utan att 

först renovera ök-bron? Tycker du 

Utöka din mottagning med

Osynlig tandreglering till vuxna med 

mindre bettavvikelser

läs mer på 

www.invisalign.se 

och anmäl dig till en certifieringskurs

Använd resten av dagen till att titta på dina patienters eventuella bettavvikelser...

- Hur många av dem tror du skulle överväga tandreglering utan en tandställning av metall, och utan besvär?

- Om du kunde erbjuda det på din klinik, hur många tror du då skulle ta emot erbjudandet?
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Eller hitta en certifierad specialisttandläkare att hänvisa till på hemsidans Sverigekarta

inte ha påverkat rätten. Jag upplever 
Således: Skulle du utföra protetik 

i uk-front på denna patient utan att 

först renovera ök-bron? Tycker du 

»Jag ber dig ännu en gång, 

bäste kollega, att hjälpa mig 

lösa detta självklara fall som 

förmörkas av en hart när  

osannolik byråkratisk broms.« 

congress@fdiworldental.org

www.fdiworldental.org

FDI Annual World Dental Congress

2-5 September 2010
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Inför frivillig 

kan förklara den smärtproblematik 

som kan bli långvarig efter invasiva 

åtgärder.

 J ag vill börja med en pedagogisk 

fråga som vi kan ställa till alla 

våra patienter: »Vad har vi tän-

der till egentligen?«

När beteendevetenskapen tog sig 

in i tandläkarens värld under 70-talet 

lärde vi oss att medvetandegöra våra 

patienter för att skapa delaktighet till 

fromma för den förebyggande vården. 

En centralfigur var den oförtrött-

lige Pelle Axelsson som lärde oss att 

ställa de rätta frågorna. Så här kunde 

de att man tuggar bäst?
DEBATTDEBATTDEBATTDEBATTDEBATT

Patienten på bilderna behandlades 

med hel kbf-bro ök av mig 1996 och är 

sedan dess min revisionspatient. 2005 

var denna bro så nersliten (se bilder) 

att jag föreslog renovering och begär

de förhandsgranskning med foto hos 

Försäkringskassan (

65+. Samtidigt föreslog jag kronterapi 

43–33. Det senare godkändes men inte 

renoveringen av 

ri 2006). 
Jag överklagade och bad någon med 

lång erfarenhet av 

att se på bilderna en gång till (mars 

2006). fk i Lund vidhöll sitt beslut. 

Jag fick ingen kontakt med eller namn 

på den tandläkare som granskat ären

det. Överklagade igen i mars 2006.

Från 

Rätt att inte godkänna 

mitt behandlingsförslag? 

det. Överklagade igen i mars 2006.

Från 
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 J ag gick min tandläkarutbild-

ning 1974–78. Under de åren 

började debatten ta fart om 

amalgamets farlighet och be-

greppet oral galvanism blev etablerat 

i medierna och i det allmänna medve-

tandet. Nästan dagligen skrev framför 

allt kvällspressen om människor med 

en mängd olika symtom med hänvis-

ning till att det uppstod en elektrisk 

spänning mellan amalgam och andra 

metaller i munhålan. För de läsare av Tandläkartidningen 

som inte var med på den tiden, en kort 

sammanfattning: Amalgam användes rutinmässigt 

för fyllningar bakom hörntänderna, 

Amalgam – bästa lösningen  

för vissa patienterrotfyllda tänder försågs ofta med rot-

skruvar i mässing, kring dem byggdes 

amalgampelare upp och på dem gjor-

des ofta guldkronor. De patienter och 

tandläkare som trodde på begreppet 

oral galvanism hänvisade ofta till så-

dana tänder som orsak till patientens 

besvär. Likaså ansågs det kunna upp-

stå en potential om det över huvud ta-

get fanns amalgam och guld samtidigt 

i munnen. 
Att det handlade om tro mer än ve-

tande och ibland en tro som gränsade 

till religiös fanatism illustreras av ett 

exempel från min egen praktik i bör-

jan av 80-talet: En av mina patienter 

misstänkte att hon led av oral galva-

nism och uppsökte en farbror som i 

sitt garage på löpande band »mätte« 

strömmar i munnen.
Icke överraskande bekräftade han 

hennes farhågor och gav råd om en 

annan behandling än den jag med stöd 

av vetenskap och beprövad erfaren-

het föreslog. Farbrorn i garaget hade 

ett alibi i tandläkarkåren och när jag 

ringde denne guru för att fråga hur 

och på vilka fakta han baserade sina 

råd, slutade ett långt samtal med att 

»här gällde det inte att laga tänder på 

ett visst sätt, här gällde det livet!«.

Åtskilliga patienter fick nu ofta stora 

amalgamfyllningar ersatta med kom-

positmaterial. Att komposit inte var 

Veribero omnis mincillaut a 

saeperi tatquatiis delleni sint, te 

pro estiaspid quisquiam essedit, 

volum qui il everibus eum a et 

es aut qui recest is abo. Am aut 

que nobis nihiligent rehenda pel 

molesec eatur?

Patienten får en starkare ställning.
Vilka krav ställer det på dig?• Seminarium för hela tandvårdsteamet

• Stockholm den 18 maj
•  Pris endast 900 kr + moms inkl. kaffe 

och lunch•  Läs mer och anmäl dig på  

www.tandlakarforbundet.se Seminarium
patient-annons 0100419.indd   7

2010-04-20   13.01

»I de nordiska temanumren 
är vår ambition att om 
möjligt redovisa likartade 
synsätt eller … förklara 
skillnaderna.« 

TylösandskommiTTén / svensk förening för oral ProTeTik
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 V i är några privatpraktiseran­
de kolleger som träffas regel­
bundet och diskuterar såväl 
odontologiska problem som 

företagarfrågor och organisationsfrå­
gor. Några har varit verk samma inom 
offentliga sektorn i många år innan de 
blev privatpraktiserande och andra 
av oss driver våra privatpraktiker sen 
många år. Trots att vi har något olika 
bakgrund är vi lika bekymrade för vad 
som nu händer och undrar varför.

Omorganisationen och utveckling­
en av Privattandläkarna som organi­
sation var både nödvändig och viktig 
för att möta framtiden. Vad vi förstår 
har det lett till ett gott samarbetskli­
mat gentemot såväl myndigheter som 
politiker och företrädare för olika or­
ganisationer. Privattandläkarnas fö­
re trädare har också blivit inbjudna att 
delta i utformandet av olika regelverk 
som till exempel gällande Försäk­
ringskassan, Socialstyrelsen, it­frå­
gor.  Så långt allting väl. Men … Hur 
kommer det sig att allt fler bland oss 
känner att det är de större tandvårds­
företagen som ledningen i pt alltmer 
vänder sig till och arbetar för? Det är 
fortfarande en mycket stor del av pri­
vat tandvård som drivs av små företag. 

Vi har alltid betraktat Privattandlä­
karna som de som talat för oss, även 
oss som är små företagare, vilket va­
rit och är väldigt viktigt då man från 
myndigheternas sida utgår ifrån stora 
organisationer som sjukhus och vård­
centraler när nya krav och regler in­
förs.  Även om det pågår en förändring 
och privatpraktiserande tandläkare 
kommer att gå samman i olika grup­
per, tror vi att det lilla företaget, med 
de för­ och nackdelar detta innebär, 
kommer att finnas kvar.  Då behöver 
vi företrädas av en organisation som 
månar om småföretagandet och där 
vi kan känna att våra synpunkter be­
aktas.

Samtidigt som vi känner oss alltmer 
vilsna i »vår« organisation Privat­
tandläkarna, tas beslut i pt att vi inte 
längre genom vårt medlemskap där 
också är medlemmar i Sveriges Tand­
läkarförbund. Detta med en månads 
varsel! Det har talats om enskilt med­
lemskap i förbundet tidigare och att  

Vad är det som händer?!

»kollektivanslutningen« borde om­
förhandlas. Det är möjligt att så borde 
ske. Men genom att ensidigt ta detta 
beslut utan att ge utrymme för en 
rimlig övergångstid månar man inte 
om den enskilde privattandläkaren. 
stf är vårt professionella nätverk där 
många är engagerade oavsett hur eller 
var man arbetar. Genom att flagga upp 
för den nu genomförda förändringen 
med en definierad övergångsperiod 
på till exempel 6–12 månader hade 
det kunnat arbetas fram en smidiga­
re och mer accepterad lösning. Och 
dessutom billigare. Nu har stf gjort 

ett fantastiskt arbete och tagit fram 
en temporär lösning, som dock kräver 
utökade administrativa resurser och 
därmed högre avgift. Men det ger oss 
privattandläkare möjlighet att utan 
avbrott fortsätta medlemskapet, vilket 
vi i vårt lilla nätverk har utnyttjat.

Vi tandläkare är som yrkesutövare en 
liten grupp i Sverige med cirka 7 000 
aktiva. Precis som vid Krusenbergs­
överenskommelsen har vi allt att vin­
na på att se det vi har gemensamt. Un­
der de snart 15 år som gått sen dess har 
mycket skett inom tandvården och vi 
har snarare fått mer som är gemen­
samt än mindre. Låt oss bygga vidare 
på det sättet. Vi är inte betjänta av 
»bråk« där kostsamma medlare måste 
tas in. En översyn av förbundets verk­
samhet och uppbyggnad är på gång 
och välkomnas. 

Med hälsning från
bekymrade privattandläkare 

»Hur kommer det sig att allt 
fler bland oss känner att det är 
de större tandvårds företagen 
som ledningen i pt alltmer 
vänder sig till och arbetar 
för?« 

➤ Privattandläkarna är efter en flera 
år lång förankrings­ och beslutspro­
cess en branschorganisation för före­
tag (vårdgivare). Majoriteten av våra 
medlemsföretag är småföretag även 
om vi över tid fått fler större företag 
på marknaden, vars stöd vi självklart 
välkomnar. Det vi som branschorga­
nisation verkar för gynnar alla före­
tag i tandvården och vi kan inte se att 
det finns någon motsättning mellan 
mind re och större vårdgivare. Från 
och med i år har vi också infört direkt­
demokrati, vilket stärker alla med­
lemmars möjligheter till inflytande i 
branschorganisationen. Vi fortsätter 
vårt viktiga arbete med att utveckla 
och bevara den fria prissättningen, 
det fria valet av tandläkare, den fria 
etableringsrätten i tandvården och 
att vara expertinstans för medlemmar 
och omvärld. 

Ett stort bekymmer för Privattandlä­
karna har varit det formella och otids­

Kommentar från Privattandläkarna: 

Det som händer är att  
vi bygger för framtiden

enliga beroende vi haft till andra in­
tressen i tandvården. Det har påverkat 
vår trovärdighet och förmåga att före­
träda medlemmarna negativt. Nu när 
vi är oberoende, är vår roll och vårt 
ansvar i bransch­ och vårdgivarfrågor 
mycket tydligare. Det har stärkt oss 
och framför allt gynnar det vår förmå­
ga att utforma arbetet för branschen.

Jag ser samma bekymmer med 
det beroende som finns kvar mellan 
andra organisationer i tandvården. 
Därför är min och Privattandläkarnas 
tydliga uppfattning att medlemskap i 
Sveriges Tandläkarförbund ska vara 
frivilligt och grundat på ett individu­
ellt ställningstagande. Då kan vi få ett 
yrkesförbund som inte är beroende 
av vare sig fack eller bransch. Det om 
något tror jag skulle stärka yrkesför­
bundets roll och ställning och på sikt 
underlätta samarbete med exempel­
vis branschen. 

anders mohlin
Ordförande Privattandläkarna
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Nya  

En nydesignad intraoral röntgen där 
det är lätt att få den perfekta 
dosen och det är möjligt att 
lagra förinställningar.

• Nytt armsystem – stabil
och lätt att få i korrekt
position

• Mindre focus – bättre
strålhygien och bättre
bildkvalitet

• ProSensor system direkt i
röntgen armen – inga
boxar eller onödiga slad-
dar på utsidan

Er
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nomisk arm!
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Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 5 Utgivning 5/4 Stopp 12/3
Nr 6 Utgivning 3/4 Stopp 3/5

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

Adress: Tandläkartidningen, Box 1217
111 82 Stockholm

ArbetA utomlAnds?
Då ska du gå ur AEA. När du återvänder till Sverige 

ska du gå med direkt igen annars går 
du miste om inarbetade försäkringsperioder. 

Läs mer på www.aea.se

Kombinera arbete med 
semester på Öland!

Öland – solen och vindarnas ö är mest känt för stränderna, de många golfbanorna och det historiska världsarvet. Här kan du kombinera arbete med semester i en unik miljö med när­het till havet, naturen och kulturen.
Vill du sommarvikariera på norra Öland?
Under sommaren besöks Öland av många turister och vi behöver då förstärkning på Folk­tandvården i Löttorp av dig som är rutinerad tand läkare. Tillsammans kom mer vi överens om  vilken period och hur långa  dagar du vill jobba.

Läs mer på: www.ltkalmar.se/ledigajobb
Välkommen med din ansökan senast den 11/3.

Vi söker representanter! 

För mer info: www.denlase.se
eller kontakta Susanne Westberg 0733-79 05 37

UNIVERSITETET I BERGEN  (UiB) er et internasjonalt anerkjent forsknings- 
universitet med over 14 000 studenter og vel 3 500 ansatte ved seks fakulteter.  
Vi holder til midt i hjertet av Bergen og har våre røtter tilbake til etableringen av  
Bergens Museum i 1825. Vårt viktigste bidrag til samfunnet er fremragende forskning  
og utdanning av høyt kvalifiserte kandidater over en stor faglig bredde.

Professor/førsteamanuensis (100 %) i odontologi
Institutt for klinisk odontologi - Søknadsfrist: 31.03.2012

Fullstendig utlysingstekst på:

Jo
bb

no
rg

e.
no

Kontakta Sara Hürlimann per mejl sdh@tandlakarcentrum.se 
eller Tel 0041 76 58 54261

Endodontist, Parodontolog & Protetiker sökes

Vill du kunna arbeta med hög kvalité, ta dig tid för patienten och 
arbeta med instrument & material på högsta nivå? Vi söker just dig 
till vår nya klinik på Drottningatan 65 i Stockholm.

Vi är öppna för olika anställningsformer och 20 –100 % pensum.
Vi betalar bra och satsar på dig som specialist.

Bedömningstandläkare
Läs mer på www.lul.se/ledigajobb

Parodontolog 
Folktandvården Värmland 

 Vill du veta mer kontakta klinikchef Agneta 
Engström tfn 054-61 94 61 eller övertandläkare  
Lena Persson, tfn 054-61 94 60. 
 
Sista ansökningsdag 11 mars 2012 

Läs mer om tjänsten på 

www.liv.se/ledigajobb 
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www.folktandvarden.se

Utbildningen sker i samarbete mellan 
Folktandvården Östergötland och Odontologiska 
Institutionen i Jönköping, i enlighet med 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
gällande tandläkarnas specialiseringstjänstgöring. 
(SOSFS 1993:4) Specialiseringstjänstgöringen 
består av en teoretisk del vid Odontologiska 
Institutionen i Jönköping och en klinisk del vid 
Centrum för Oral Rehabilitering i Linköping. 

Anställningsformen är visstidsförordnande på 
heltid och omfattar minst tre år med individuellt 
avtal under utbildningstiden. Tillträde sker hös-
ten 2012. Efter genomgången utbildning övergår 
utbildningstjänsterna i två övertandläkartjänster 
med placering vid Centrum för Oral Rehabilitering 
i Östergötland. 

För att vara behörig sökande ska du ha tand-
läkarexamen samt kunna dokumentera minst två 
års verksamhet inom allmäntandvård.

Upplysningar om tjänsterna lämnas av: 
Centrumchef Simon Dahlgren, tel. 010-103 88 81

Facklig företrädare för TT är Kristina Hult,
tel. 010-103 89 72

Du är välkommen med din ansökan och merit-
handlingar till vårt rekryteringssystem www.lio.se 
senast den 9 mars 2012.

ST-Tandläkare i Oral protetik 
respektive Parodontologi
med placering vid Centrum
för Oral Rehabilitering i Linköping
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E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

Er du klar for den mest 
spennande nye leiarjobben 
innan tannhelse i Norge? 

Vi søkjer rett person for stillinga som 

Overtannlege
for det nyoppretta tannhelsetenesta Kompetanse­
senter vest, avd. Hordaland. Leiaren vil få ein sentral 
funksjon i etableringa av kompetansesenteret og vil 
dermed ha stor innverknad på den framtidige utviklinga 
av odontologisektoren i Norge. Overtann legen deltek i 
eit leiarforum samansett av leiarane for kompetanse­
senteravdelingane i Rogaland, Hordaland og Sogn 
&  Fjordane. Leiarforumet samordnar felles saker, 
men leiar for avdeling Hordaland er den som koordi­
nerer mot Helse­ og omsorgsdepartementet og andre 
sentrale organ, og som svarar for Tannhelsetenesta 
Kompetansesenter Vest i aktuelle problemstillingar. 
Arbeidsstad er Bergen.

Overtannlegen vert òg leiar for eit eige tannhelsedistrikt 
med budsjett­ og personalansvar for ca 40 tilsette, 
ansvar for tilsettingar og forskingskoordinering og vil 
dessutan ta del i klinisk teneste. 

Leiaren vi er ute etter har svært gode samarbeidsevner 
og er dessutan handlings­ og målorientert. Du har evne 
til å skape eit triveleg arbeidsmiljø og gode relasjonar.  
I tillegg er det ønskjeleg med følgande kvalifikasjonar: 

•	 Tannlegeutdanning og norsk autorisasjon
•	 Dobbelkompetanse – dvs spesialistutdanning og 

doktorgrad
•	 Relevant etter­ og vidareutdanning
•	 Relevant leiarerfaring, særleg frå offentleg 

 tannhelseneste
•	 Brei klinisk røynsle 

Søknadsfrist: 8. mars 2012

Les meir på: www.hordaland.no/jobb

LEDIG
STILLING

hallands sjukhus söker

Övertandläkare  
i parodontologi
till Specialisttandvården med tjänstgöring 
i Halmstad och Varberg

Välkommen att kontakta verksamhetschef  
Svante Twetman, tfn 035-17 45 13  
för mer information. 

Information om vår verksamhet finns på  
www.maxuh.com 

Mer information om  
tjänsten hittar du på 
www.regionhalland.se/jobb

98 sidor  
studentlitteratur

Att vara en del i svensk tandläkarutbildning är 
ett ansvar vi tar på största allvar. 

Därför fortsätter vi att utveckla Tandläkartidningen 
för att bidra till såväl den enskilde tandläkarens 

som branschens framgång.

910av

 tandläkarstudenter

  läser tidningen  

    regelbundet

Tandläkarkunskap sedan 1909

heart.se
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Spesialisttannleger
TKS ønsker å tilsette spesialister innenfor 
følgende fagfelt:

Endodonti, periodonti, oral protetikk 
& pedodonti

Interesserte spesialister/ spesialistkandidater 
oppfordres til å ta kontakt for nærmere 
informasjon om disse stillingene.

TKS vil legge til rette for gode og fleksible ordninger med tanke på arbeidstid 
og pendlemuligheter!

Ved spørsmål til stillingene, ta kontakt med daglig leder Carl Jakob Hansen tlf: 0047 37 07 53 00 
Søknadsfrist: 12.4.2012. Skriftlig søknad med CV sendes til: carl.jakob.hansen@austagderfk.no

Besøk gjerne vår hjemmeside www.tksor.no for mer informasjon om senteret.

Tannhelsetjenestens Kompetansesenter sør IKS (TkS) søker etter følgende medarbeidere:

Tannhelsetjenestens kompetansesenter (TKS) er et interkommunalt selskap som eies av 
fylkeskommunene Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Selskapet ble etablert i 
mars 2009 og holder til i nyoppussede moderne lokaler på sykehuset i Arendal. TKS sitt mandat er å 
drive med spesialistbehandling, forskning, rådgivning, spesialistutdanning og folkehelsearbeid.

www.tksor.no

Forskningskoordinator (60 – 100 %)
Kompetansesenteret skal bidra til å heve forskningskompetansen og stimulere til forskningsaktivitet på 
tannhelsefeltet i region Sør.

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

Tverrfaglig nettverksbygging og kontakt med andre odontologiske og helsefaglige forskningsmiljøer inngår 
i stillingen.

For stillingen kreves person med doktorgrad, primært innen odontologi. Doktorgrad innen andre fagfelt 
kan være relevant, helsefaglig bakgrunn vil likevel være en fordel. Erfaring innen klinisk forskning, 
folkehelseforskning eller helsetjenesteforskning vil bli vektlagt. 

Lønn etter avtale.

Undervisningskoordinator (40 %)
Desentralisert utdanning og kompetanseutvikling er blant TKS grunnpilarer. For å styrke satsingen på dette 
feltet søker vi nå etter en initiativrik og energifylt undervisningskoordinator. 

Undervisningskoordinator skal lede arbeidet med planlegging og implementering av desentralisert 
spesialistutdanning. Videre vil vedkommende få 
ansvar for organisering og utarbeidelse av 
regional og lokal kursvirksomhet samt 
etablering av E­lærings plattformer.  

Tannhelsefaglig bakgrunn vil være en fordel.   

Lønn etter avtale.
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RADANNONSER
Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 5/12  Utgivning 5/4  Stopp 12/3 
Nr 6/12  Utgivning 3/5  Stopp 3/4  

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

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

 PRAKTIKER KÖPES

 PRAKTIKER SÄLJES

Patientstock säljes
Mycket trevlig och bra patientstock säljes. 
Ca 1 000 aktiva patienter. »gx93«.

Stockholm/Hägersten
Väletablerad praktik säljes pga pensionering. 
2 behandlingsrum. Tandhygienist. God omsätt-
ning. 08-18 64 00.

Mottagning Stockholm västerort
Trivsam praktik med 3 beh rum. Helt digitalise-
rad. Nära t-bana och buss. »d8e4«.

Dags att köpa eller sälja mottagning?
På www.praktikformedlaren.se finns objekten du 
söker. Praktikertjänst Tandvård

Praktik Västerås köpes
Patienter med eller utan praktik köpes i Väster-
ås. Kontakta gärna mig, Magnus Telning, 0722-
93 86 67, för diskret diskussion. Betalar bra.

Göteborg
Bästa kollega, du kanske funderar på att sluta 
arbeta, trappa ned eller på annat sätt förändra 

din verksamhet. I så fall finns här en erfaren 
kollega som är mycket intresserad av din praktik 
med eller utan patienter. Svara på www.tandla-
kartidningen.se/radannonser/visa-alla/

Klinik köpes Mälardalen
Tandläkare med 15 års erfarenhet och specia-
listkompetens önskar köpa tandläkarklinik med 
patientstock i Mälardalen, om lämpligt initialt 
arrende. Svar till: q1y4.

Patientstock köpes
Patientstock i Göteborg och Uddevalla köpes. 
Anställning med goda villkor erbjudes till rätt 
tandläkare med egen patientstock i större tand-
vårdskedja. Svara på www.tandlakartidningen.
se/radannonser/visa-alla/

Trollhättan – Uddevalla
Praktik sökes i Trollhättan-Uddevallatrakten 
med omnejd, allt av intresse. Svara på www.
tandlakartidningen.se/radannonser/visa-alla/

Praktik sökes i Stockholm
Bästa kollega! Önskar du trappa ner, funderar 
på pensionering? Jag, en erfaren, kvinnlig, 
duktig kliniker söker verksamhet att förvärva. 
Ser gärna ett successivt övertagande för 
patienternas bästa men givetvis är jag öppen 
för andra alternativ. 
Intresserad av praktik i innerstaden och norra 

 ARRENDE

närförorter. Bästa hälsningar! Maila gärna till 
5stars@bredband.net

Privatpraksis
Tannleger sökes til privatpraksiser i Sandnes-
sjöen og Mosjöen. Ring Per på 0047-91 888 222 
etter kl 19.00 eller gå inn på www.tannboden.no

Arrende/Sollentuna
Till tdl/hygienist med egna pat finns trevlig 
2-manspraktik, bra kommunikationer intill C. 
Svar: info@friskatander.se, tel 08-96 89 11.

➤

Tandläkarna Behzad Bahrami Hessari, Trosa, och Ingrid Silva Alvarado, Göteborg, 
som båda kommer från folktandvården och nu tar över driften på två mottagningar.
Tandläkarna Babak Rostamian, Ludvika, och Nikolaos Tzemprailidis, Värnamo, 
som efter att ha jobbat i England respektive Nederländerna, nu går in som verksamhets-
ansvariga på två praktiker. Tandläkarna Anna Ermenc, Lidingö – Kerstin Sandqvist, 
Östersund, och Johanna Unnegård, Västerås, som tidigare varit assistenttandläkare 
i Praktikertjänst, och nu också går in som verksamhetsansvariga.  
Tandläkare Peter Jakobsson, tidigare delvis privat verksam, som nu tar över driften 
på en mottagning i Helsingborg.

Är du också intresserad av att jobba med oss – hör av dig till Cecilia Karlsson,  
cecilia.karlsson@ptj.se, 08-789 37 97.

 

Vi har Sveriges nöjdaste patienter – för fjärde året i rad – enligt SKIs mätningar.

www.tandvard.praktikertjanst.se • www.alltomdinatander.se  
www.facebook.com/ptjstudent Passion för livet

Välkomna i Praktiker-
tjänstfamiljen hälsar  
vi våra nya kolleger:

Tandläkare Christer Olson i Kristinehamn  
– en av 1 400 tandläkare i Praktikertjänst.



109tandläkartidningen årg 104 nr 3 2012

 UTHYRES/BOSTAD

 KÖPES

  
Svara på en annons?
Många annonser finns även på 
vår hemsida. Svara där direkt! 
Klicka på aktuell annons och 
»Skicka svar till annonsören«.

www.tandlakartidningen.se/
radannonser/visa-alla/

Här annonserar kolleger som åtar sig remiss-
hantering. Rubriker markerade med asterisk* 
kräver specialistkompetens. Tandläkartidningen 
påtar sig inte ansvar för att kolleger som annon-
serar under denna rubrik besitter nödvändiga 
kvalifikationer.

Bettfysiologi*
Odont dr Thorvald Kampe
Bettfysiologi, protetik, implantat
Sveavägen 13–15, 9 tr
111 57 Stockholm
Tel 08-10 73 83

Narkos/Tandvårdsrädsla
SPECIALKLINIKEN FÖR TANDVÅRDSRÄDDA
Narkos – Hypnos - Sedering
Fobi/korttidsterapi med högkostnadsskydd 
Leg tandläkare Matts Karlström
Leg tandläkare Margareta Forsberg
Leg tandhygienist Anna Quarterman
Leg psykoterapeut Eva Wikman
Leg läkare spec anestesi Gunilla Caneman
Sveavägen 83, 113 50 Stockholm
Tel 08-32 60 80

Oral kirurgi*
Göran Ulfenberg
Jakobsbergsgatan 8, 2 tr
111 44 Stockholm 
Tel 08-21 01 43, 0709-79 49 60
Även remisser för rutinendodonti mottages

Oral protetik*
Eric Lothigius
PROTETIK + IMPLANTAT
Kungsgatan 54, 111 35 Stockholm
Tel 08-411 16 11 
E-post: info@e2kliniken.com
www.e2kliniken.com

Protetik och implantat, barn och vuxna
Marie Fennö, spec protetik
Distriktstandvården
Tulegatan 8
172 78 Sundbyberg, tel 08-597 60 380
protetik@distriktstandvarden.se
Välkommen att skicka remisser!

Ortodonti*                                                
www.bernholdortodonti.se
Tandreglering för alla åldrar
Mats Bernhold, spec ortodonti
Anna Brechter, spec ortodonti, med dr
Ekslingan 10, 254 67 Helsingborg
Tel 042-14 69 27, info@bernholdortodonti.se
Även lingual ortodonti (Incognito) 
och Invisalign/Orthocaps 
C-takt link för digital kommunikation

Spec. ortodonti Cecilia Lindstrand
Konsultation och behandling för barn och vuxna
Poppelvägen 9, 459 31 Ljungskile                 
Tel 0769-41 64 99
E-post: info@cl-tandreglering.se
www.cl-tandreglering.se

Dr Thomas Örtendahl
Utlandagatan 24                     
412 80 Göteborg
Tel 070-661 98 77
E-post: thomas@ortendahl.com
Lingualortodonti (osynlig tandställning)
Vi utför »Invisalign« behandlingar.
c-takt link för digital remiss/konsultation

Röntgen*
Eastmaninstitutet, Folktandvården
Tar emot remisser på vuxna och barn
för odontologisk radiologisk utredning
t ex implantat, traumata och käkleder
Dalagatan 11, 113 24 Stockholm
Tel 08-123 165 60, fax 08-34 70 82

Specialiströntgenundersökningar
med CBCT-teknik
Spec tdl Anders Frykholm, Klara Rangne
EBF dentalgöntgen AB
Rådmansgatan 48, 113 57 Stockholm
Tel 08-545 940 35, fax 08-545 940 36
E-post: reception

REMISSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

Maryam Pourmousa
Parodontolog

Tar emot remisser för:
Parodontal terapiplanering 
och behandling
Hel- del- och singelimplantat
Fixturoperation på remiss

WASA TANDKLINIK
TEGNÉRGATAN 15, 3 TR
111 40 STOCKHOLM

TEL 08-21 01 85
wtk@wasatandklinik.com

Wasa75.indd   1 07-11-19   10.41.40

Narkos med säkrade luftvägar 
Lustgas - Terapi - Hypnos - KBT  

Landstingens högkostnadsskydd  
Implantat under Narkos 

Snabb behandling av remisser! 

Leg.tdl Sture Friedner 
Leg.tdl Pia Lif-Bimer 

Leg.tdl Sigrid Schumann 
Leg.tdl Louise Sidenö 
Leg.tdl Joakim Skott 
Leg.tdl Lennart Hübel 

Leg.tandhygienist Anna-Lena Brandvold 
Leg.psykolog, leg.psykoterapeut Sven-Erik Levin 

Leg.psykolog Shervin Shahnavaz 
Leg.läkare, spec.anestesi Hans Granestrand 

Narkoskliniken 
RÅLAMBSVÄGEN 10A, KUNGSHOLMEN 

112 59 STOCKHOLM 
Tel: 08-737 00 75, Fax: 08-737 00 76 

www.narkoskliniken.se   info@narkoskliniken.se 

Specialistkliniken för 
Narkos och behandling 

av Tandvårdsrädsla 

 SÄLJES

 ÖVRIGT

Tandläkarstol till salu
Välfungerande komplett tandläkarstol med 
inbyggd amalgamavskiljare av modell CanCan 
2100 säljes. Kontakt: tel 073-420 85 75, 
tandvardmaloneh@hotmail.com.

Röntgen köpes
Röntgen till vår tandhygienist köpes, 
08-411 74 74.

Digora PCT, scanner för OPG
Svar till »gc18«.

Gotlands östkust
Genuint charmigt kalkstenshus, avskilt läge vid 
havet. Uth veckor/helger maj–okt. Full stan-
dard, åtta bäddar. Tel 018-40 45 42. 
rolf_jacobson@hotmail.com

Bakteriefri rot med N2
Kurs i Lund fred 23 mars kl 13–17, Cederblom, 
Nordström, Norrsell. Avg 2 300 kr. Tel 046-12 98 80 
E-post: nilinor@gmail.com Svenska Endodontiska 
Sällskapet www.endodontiskasallskapet.se

➤
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REMISSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

              Specialisttandvård

Brunnsgatan 8, 111 38 Stockholm 
08-545 111 00, info@aurakliniken.se 

www.aurakliniken.se

Välkommen med din remiss - 
vi har korta väntetider! 

Helena Göransson - Endodonti  
Maria Lagervall - 
Parodontologi/implantatkirurgi 
Monica Wahlström - Protetik  

NYHET

Vi välkomnar er att remittera till vår klinik 
som är centralt belägen vid Östermalms-
torg. Vi tar emot remisser för: 

Bene Tandvård AB
Artillerigatan 16, 114 51 Stockholm 
Tel 08-611 65 60, fax 08-611 05 61 

www.benetandvard.se 
info@benetandvard.se

När vi behandlar på er praktik
Arvodet delas mellan er och oss beroende 
av hur ni vill lägga upp behandlingen. Ring 
oss så hittar vi en lösning som passar er.

• Implantologi

• Dentoalveolär- och implantatkirurgi 

• 3D-röntgen

• Guidad kirurgi

Vi erbjuder även:

• Support & utbildning

• Auskultering för tandläkare

WILLA TANDHÄLSA 
Telefon: 08-730 08 80  
Sjövägen 20, 169 55 Solna
Hemsida: www.willa.se  
E-post: info@willa.se 

Willa Endodonti   
Fyra tandläkare fyra mikroskop 
och en CBCT
Välkommen att remittera för  
endodonti och apikalkirurgi.  
Över tio års erfarenhet av  
remissendodonti.

Eastmaninstitutet, Dalagatan 11
113 24 Stockholm. 08-123 165 10
ort.eastmaninstitutet@ftv

Sollentuna, Tingsvägen 17
191 61 Sollentuna. 08-123 159 30.
ort.sollentuna@ftv.sll.se

Mörby, Golfvägen 2 
18211 Danderyd. 08-6250239
ort.sollentuna@ftv.sll.se

Handen, Handenterminalen 3
136 40 Haninge. 08-123 162 15
ort.handen@ftv.sll.se

Södertälje, Lovisinsgatan 3
151 73 Södertälje. 08-123 158 10
ort.sodertälje@ftv.sll.se

Ortodonti
Välkommen med remisser
för barn och vuxna!

FDI World Dental Federation
Leading the World to Optimal Oral Health

2012 Hong Kong
FDI Annual World Dental Congress
29 August - 1 September 2012

Leading the world into a new century of oral health

Flyer A5 paysage.indd   1 02/11/11   09:36
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Hyra ut sommarhuset? 
www.tandlakartidningen.se/radannonser/skapa-radannons/

   

ÖVRIGT
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

              STIPENDIUM
                                              American Dental Society of Sweden, ADSS

ADSS är en av de stora stipendieutdelarna i svensk odontologi. Två stipendier kan sökas 2012.  

                                                       J.N. Sandbloms stipendium
Kan sökas av svensk tandläkare som bidrag till studieresa för odontologiskt forskningsprojekt 
till erkänt universitet i USA. Stipendiets storlek 2010 var 150.000 kronor.

                                                     ADSS forskningsstipendium
Kan sökas av personer som forskar eller undervisar inom odontologi för deltagande vid 
internationella vetenskapliga kongresser. Stipendiesumman ersätter faktiska kostnader för 
deltagande. Den totala stipendiesumman 2011 var 180.000 kronor.

Ansökningshandlingar rekvireras från Eva Segelöv, eva.segelov@ki.se och skickas till 
stipendienämndens ordförande professor Göran Dahllöf, goran.dahllof@ki.se
  
                                                 Sista ansökningsdag är 1 april 2012

                                                       Välkommen med din ansökan!    

Namnlöst-2   1 2012-01-30   14.16
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E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  
PERSONNYTT

 FÖDELSEDAGAR

 DISPUTATIONER

Bo Alborn 75 år

vi gratulerar Bo Alborn som fyller   
75 år den 14 mars.

När Bo Alborn ar-
betade som tandlä-
kare slogs han av hur 
svårt det var att sätta 
tider för äldre, då de 
alltid tycktes ha ett 
fulltecknat schema. 
Som pensionär stäl-
ler han sig frågan 
hur han hade tid att 

jobba innan. 
– Jag var så engagerad i mitt jobb 

så jag trodde att det skulle bli tufft att 
sluta, men jag vände blad och började 
en ny period i mitt liv. Märkligt nog 
var det ganska trevligt att bli pensio-
när. 

Efter tandläkarexamen i Malmö 
arbetade Bo Alborn som distrikts-
tandläkare. Först i Sölvesborg och 
sedan i Lilla Harrie. Till universitets-
sjukhuset mas kom han 1968 och 
arbetade där som sjukhustandläkare 
och sedermera övertandläkare. 

– Bland det jag är mest stolt över i 
min karriär är att jag initierade och 
startade sjukhustandkliniken umas, 
nuvarande sus och att jag blev en av 
de första övertandläkarna inom sjuk-
hustandvård. 

Bo Alborn har varit aktiv inom 
Svensk Sjukhustandläkarförening 
och även engagerat sig i Nordisk 
förening för funktionshinder och 
oral hälsa, som syftar till att förbättra 
tandvården för funktionsnedsatta 
och kroniskt sjuka. 

– Vi har kommit långt i Sverige 
men det finns fortfarande mycket 
kvar att göra. Jag jobbade till exem-
pel länge med att få politikerna och 
sjukvården att inse att munnen är en 
del av kroppen. 

I dag har Bo Alborn mest kontakt 
med tandvården genom sina årliga 
kontroller och som styrelseledamot i 
folktandvårdens konstklubb. 

– Det är roligt att få träffa gamla 
kolleger och se vacker konst samti-
digt. 

Sin födelsedag kommer han att fira 
med en ordentlig fest. 

		                  lina jonsson

 GRATTIS

30 år
Maria Barmé, Borlänge 3/3
Maria Lundmark, Stockholm 6/3
Sara Bahi, Örebro 11/3
Mårten Fransson, Örebro 13/3
Ulrika Henrikson, Umeå 14/3
Christell Roos, Stockholm 18/3
Reza Zohori Zangeneh, Malmö 21/3
Lena Hosseinzadeh, Stockholm 22/3

40 år
Maria Brännström, Sollentuna 3/3
Pernilla Lif Holgerson, Sävar 4/3
Anna Andersson, Berga 5/3
Camilla Andrén, Kungsbacka 9/3
Ann Weibull, Rydebäck 10/3
Miro Pirslin, Huddinge 14/3
Erik Espinosa, Tyskland 19/3
Petra Hammarström, Kullavik 20/3
Ioana Ioanes, Västra Frölunda 21/3

50 år
Jonas Skeppar, Limhamn 6/3
Per Hansson, Bromma 8/3
Ronny Carlsson, Beddingestrand 8/3
Jan-Anders Ekelund, Kinna 10/3
Jan Edlund, Göteborg 11/3
Johan Graf, Stockholm 12/3
Stefan Graf, Djursholm 12/3
Gunilla Skarsgård, Kalmar 12/3
Urban Englund, Hudiksvall 15/3
Mikael Lindberg, Norrköping 15/3

  

Önskar du 
ej publicering 
av din födelsedag?

Meddela det 
senast åtta veckor 
i förväg. 

elisabeth.frisk@
tandlakarforbundet.se

Bo Alborn          

60 år
Michael Norgren, Göteborg 4/3
Lena Persson, Sollentuna 5/3
Michael Möllerstedt, Stockholm 7/3
Eva Fernberg, Askersund 9/3
Tomas Saltvik, Göteborg 11/3
Mats Rydén, Ljungby 12/3
Solveig Hultström, Gävle 13/3
Thomas Agge, Karlstad 14/3
Ulla Gustafsson Elam, Göteborg 16/3
Christina Sundman, Göteborg 17/3
Hans Hallin, Östersund 18/3
Peter Håkansson, Orsa 20/3
Christina Rylén, Malmö 22/3
Lars-Göran Nilsson, Karlshamn 22/3

65 år
Anders Teiwik, Linköping 3/3
Anders Weilander, Älvdalen 5/3
Curt Piculell, Ronneby 8/3
Gila Gladnikoff, Lidingö 9/3
Eva Lassing, Borås 10/3
Karin Jonsson, Linköping 10/3
Carin Guterstam, Visby 11/3
Antoni Budynski, Hägersten 11/3
Ingemar Norgren, Stockholm 12/3
Hans Eriksson, Östersund 15/3
Åke Jonson, Pixbo 15/3
Bo Arvidson, Västra Frölunda 17/3

70 år
Kent Sloberg, Lysekil 19/3

75 år
Bo Alborn, Malmö 14/3

stockholm
Maha Yakob, den 13 februari 2012. 
Avhandlingen: »Associations between oral 
biofilm, periodontal disease, and systemic 
health, with a focus on atherosclerosis and 
breast cancer«.
Fakultetsopponent: Professor Bruno G 
Loos, Amsterdam, Nederländerna. 

umeå
Karin Danielsson, den 8 juni 2012, 
kl 09.00 i hörsal Betula, byggnad 6m, 
Norrlands universitetssjukhus, Umeå.
Avhandlingen: »Oral lichen planus: Studier 
av faktorer involverade i differentiering, 
emt och inflammation«.
Fakultetsopponent: Professor Jesper 
Reibel, Köpenhamn, Danmark.
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Miljoner till
Malmöprofessorer
ann wennerberg, professor vid Mal-
mö högskolas avdelning för protetik, 
och gunnel svensäter, professor vid 
avdelningen för oral biologi, får 4,9 
miljoner kronor från Stiftelsen för 
Kunskaps- och Kompetensutveckling 
(kk-stiftelsen) till implantatforsk-
ning.

Ann Wennerbergs grupp forskar 
om implantatytor och vävnadsinte-
gration. Gunnel Svensäters grupp gör 
mikrobiella analyser. Tillsammans 
utvecklar de metoder för att på sikt 
minska infektionsrisken för patienter 
med implantat.

Projektet heter »Orala implantat 
– nanostrukturer för bättre vävnads-
integration och som skydd mot 
infektion«.			   js

Per Rehnberg          

Per Rehnberg 
vd för Colosseum
per rehnberg lämnar jobbet som 

chef för affärsom-
råde tandvård inom 
Praktikertjänst. I 
stället bli han vd och 
koncernchef för det 
privata tandvårdsfö-
retaget Colosseum 
Dental as. 

Företaget driver 
kliniker i Norge, 

Danmark och Sverige. I Norge har 
man elva kliniker, i Sverige tio, och i 
Danmark tre. Colosseum startades på 
1990-talet av den norske tandläkaren 
Gard Lauvsnes. Han äger fortfarande 
en liten del av bolaget, men huvud-
ägare är riskkapitalbolaget ik invest-
ment partners.

Det är enligt Per Rehnberg inte 
klart när han kommer att tillträda 
vd- och koncernchefsjobbet. Troligen 
blir det inom det närmaste halvåret.

– Jag har trivts väldigt bra i Prakti-
kertjänst. Det är ett fantastiskt bolag, 
men det är spännande och en stor 
utmaning att bli vd och koncernchef 
och få ta ett helhetsansvar för verk-
samheten i Colosseum, säger han.

mk

Claes-Göran Emilson 
får Elanderpriset
claes-göran emilson har fått 
Elanderpriset 2011.

Claes-Göran Emilson är profes-
sor i kariologi vid institutionen för 
odontologi vid Sahlgrenska akade-
min i Göteborg. Han har bidragit 
starkt till odontologisk forskning i 
kariologi och är i dag nationellt och 
internationellt känd och erkänd inom 
ämnesområdet, står det bland annat i 
stipendienämndens motivering.

Elanderpriset är på 15 000 kronor 
och delades ut på Göteborgs Tand-
läkare-Sällskaps högtidssamman-
träde i slutet av januari.

js

Nio får bidrag 
och stipendier
Göteborgs Tandläkare-Sällskap delade 
ut en rad utmärkelser vid ett högtids-
sammanträde i slutet av januari.

Två personer har fått forskningsbi-
drag på 20 000 kronor vardera.

amina basic jobbar med ett projekt 
med namnet »Hydrogensulphide as 
riskmarker for proteolytic activity in 
the subgingival florain periodontitis«.

tania godoy forskar om det anti-
psykotiska läkemedlet Amisulprids 
salivsekretoriska effekter.

Sju personer har fått resestipendier 
på 11 000 kronor vardera, utom en 
som har fått något mindre.

birgitta johansson cahlin forskar 
om farmaka vid tmd och bruxism.

maria westin forskar om keratinut-
tryck i den orala mucosan hos patien-
ter med recidiverande aftös stomatit 
och effekten på slemhinnan med 
klorhexidinbehandling.

sargon barkarmo gör ett projekt 
med namnet »Nano hydroxyapatite 
and polymer bone-implants«.

emina cirgic forskar om behandling 
av Angle klass II:1 bett med stor ho-
risontell överbitning med aktivator 
respektive prefabricerad apparatur 
med avseende på patientreaktion.

gita gale studerar granulomatösa 
sjukdomar i den orala och mag-tarm-
kanalens slemhinna.

carl-otto brahm forskar om hur 
tandläkare hanterar tandvårdsrädda 
patienter. Fokus ligger på utbildning 
och behandling.

christina fahlvik planefeldt har 
fått 10 130 kronor för biståndsarbete i 
Khayelitsha, en kåkstad utanför Kap-
staden i Sydafrika.

js

Ny vd 
för Oral Care
niclas palmstierna har utsetts till ny 
vd för tandvårdsföretaget Oral Care. 
Han efterträder Marianne Forsell, 
som grundade företaget och som har 
varit vd sedan 1989. Hon kommer 
nu att ta plats i bolagets styrelse och 
fortsätta driva odontologiska frågor.

Niclas Palmstierna är civilekonom 
och kommer närmast från en karriär 
inom Tele2, där han under de senaste 
12 åren har haft olika ledande befatt-
ningar.

Oral Care bedriver mobil tandvård 
och är den största aktören i Sverige 
inom området.

mk

Sara Lofthag-Hansen
ny ordförande
sara lofthag-hansen är ny ordfö-
rande i Svensk Förening för Odonto-
logisk Radiologi. 

Hon efterträder Gulli Olsson 
Sandin.

ef

Funderar du över dina alkoholvanor?
Ring 020-844448

Endodontiska Sällskapet
får ny styrelse
nils norrsell, Lund, omvaldes till 
ordförande i Svenska Endodontiska 
Sällskapet vid sällskapets årsmöte i 
början av februari. 

Daniel Rigsjö, Göteborg, fortsät-
ter som vice ordförande och Carl Ek, 
Göteborg, som sekreterare. Övriga 
styrelseledamöter är Hans Lennros, 
Göran Andreasson och Bo Ceder-
blom. 

Sällskapet förespråkar rotkanal-
sealern n2, som innehåller parafor-
maldehyd, och kräver svensk klinisk 
forskning på metoden.		   js
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1. Patrik Ericsson, 2. Henrik Högberg, 3. Lisa Melin, 4. Johan Evald, 5. Jakob Altunsu, 6. Anneli Skoog, 
7. Erika Svenonius, 8. Isabelle Hvalgren, 9. Tina Mejlvang, 10. Beatrice Densén, 11. Susanne Ljung, 12. Lina 
Hansson, 13. Lena Edholm, 14. Sofia Heydeck, 15. Sylvia Milleding, 16. Sara Nilsson, 17. Karin Lundin, 
18. Sofia Borell, 19. Rumi Enomoto-Stignor, 20. Anna-Karin Nordell, 21. Angelica Jansson, 22. Anna Dahl-
én, 23. Cecilia Eriksson, 24. Amal Ali, 25. Linnéa Appelgren, 26. Samira Hodzic, 27. Helen Sjödin och 
28. Lisa Hårsmar. Ej med på bild: Johan Cedergren.

PERSONNYTT

Tandläkartidningen gratulerar nya tandläkare i Göteborg och Umeå.
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1. Ulf Nilsson, 2. Oscar Gustafsson, 3. Håkan Lindberg, 4. Anders Svanberg, 5. Anton Lindfors, 
6. Andreas Thuresson, 7. Kristin Holmén, 8. Max Svensson, 9. Caroline Almgren, 10. Malin Bloms-
tig, 11. Erik Eriksson, 12. Delir Sharifian, 13. Lisa Ring, 14. Anna Elmqvist, 15. Erika Olofsson, 
16. Frida Jonsson, 17. Markus Norén, 18. Tom Guan, 19. Fredrik Annerud, 20. Lisa Nilsson, 21. Ceci-
lia Lövbrand, 22. Eira Lagerkvist, 23. Kristina Byström, 24. Åsa Kallin, 25. Anna Lövgren, 26. Mag-
dalena Edström, 27. Karin Almén, 28. Kristina Grönlund, 29. Christine Lindh, 30. Kahsayar Vafa, 
31. Pernilla Jonsson, 32. Sabrina White, 33. Line Attenius, 34. Camilla Åslin och 35. Sofia Mikko.  
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kansli

Postadress: Box 1217, 
111 82 Stockholm
Besöksadress: Österlånggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (växel) 
Fax: 08-662 58 42
www.tandlakarforbundet.se  
kansli@tandlakarforbundet.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn 
@tandlakarforbundet.se

Kurser Nordöstra kursnämnden, 
Riksstämman
Sofia Ekenberg 08-666 15 44

Kanslichef
Jeanette Falk 08-666 15 53

Efterutbildning, Riksstämman
Annika Hodgson 08-666 15 34

Etik, kvalitet, patientsäkerhet
Åsa Hultén 08-666 15 31
 
Kamrathjälpen, ansvarsfrågor, 
kollegstöd
Pia Kollin 08-666 15 45 

Utbildnings-, forsknings- och 
studerandefrågor
Pia Leden 08-666 15 22

Ekonomichef
Swedish Dental Journal
Bo Lidholm 08-666 15 12

Kurser södra regionen, 
Riksstämman, fdi
Ylva Liljeson 08-666 15 43

Informationsansvarig
Lena Munck af Rosenschöld
08-666 15 52
lena.munck
@tandlakarforbundet.se

Sekreterare
Anna-Maja Necander 08-666 15 07

Ekonomi
Ann-Sofi Olsson 08-666 15 02

Ekonomiska frågor
Nordöstra kursnämnden, 
Riksstämman
Jenny Röhrl 08-666 15 36

Efterutbildning, Riksstämman
Pia Säävälä 08-666 15 10

Kurser västra regionen
Västra regionens kansli 
031-15 69 22

tandläkarförbundets-
stöd till enskilda 
medlemmar

Vid anmälan till Socialstyrelsen/
HSAN
En anmälan ska besvaras inom tre 
veckor. Anstånd kan begäras 
på tel 08-508 861 00. Tandläkar-
förbundets medlemmar kan få 
hjälp att besvara en anmälan: 
Odontologisk hjälp via Tandläkar-
förbundets expertgrupp. 
Kontaktperson: Pia Kollin, 
08-666 15 45, 
pia.kollin@tandlakarforbundet.se 
Juridisk hjälp ges av respektive 
riksförening.
Privattandläkarna: Dan Nilsson, 
08-555 44 604 
Tjänstetandläkarna: Susanna 
Magnusson, 08-54 51 59 84

Stiftelsens syfte är att hjälpa tand-
läkare med ekonomiska problem. 
Vi kan enbart stödja individer, inte 
företag. Ansök med ett brev med 
bakgrund och önskemål om hjälp 
samt kopia på senaste deklaration, 
egen och make/makas. 
Kontaktperson: Pia Kollin, 
08-666 15 45, 
pia.kollin@tandlakarforbundet.se 

Alna (alkohol, läkemedel och 
narkotika i arbetslivet) 
08-564 407 70
Alna hjälper företag och organi-
sationer att hantera alkohol- och 
drogfrågor på ett professionellt 
sätt. Du kan kostnadsfritt och 

under sekretess ringa Alnas råd-
givning. Mer information:  
www.alna.se.

Kollegastöd
Kollegastöd riktar sig till dig 
som behöver stöd för problem 
på arbetet eller i privatlivet. 
Du kan i förtroende och under 
sekretess vända dig till någon av 
nedanstående kolleger (kvällstid 
om ej annat anges, e-post för att 
boka tid för samtal).  
Bengt Adèrn, 016-244 56
Ahmad Aghazadeh, 0707-70 80 21
ahmad.aghazadeh@telia.com
Katt Sören Andersson, 
070-663 84 18, 0243-122 80 
soren.andersson.00@ptj.se
Gunnar Bringman, 
035-10 31 20, dag 
gunnar.bringman@ptj.se
George Estlander, 070-644 33 16
george.estlander@ptj.se
Lars Frithiof, 08-96 42 55
r.lars.frithiof@gmail.com
Margit Gabrielson, 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 Svärd, 0498-48 25 46
claes.svard@gotland.se

Kontaktperson: Pia Kollin, 
08-666 15 45, 
pia.kollin@tandlakarforbundet.se

förbundsstyrelse

Gunilla Klingberg
Ordförande
031-750 92 08, 0707-80 00 44  
gunilla.klingberg@
tandlakarforbundet.se

Hans Sandberg
Vice ordförande
070-590 54 69 
hans.sandberg@ki.se

Louise Ericson 
Ordf i efterutbildningsrådet
08-85 56 00, 070-687 50 60
louise.ericson@ptj.se

Stein Björkman
08-524 880 54, 070-213 80 54
Stein.Bjorkman@ki.se

Kenth Nilsson
018-611 09 80/90, 070-658 78 86 
kenth@tjanstetandlakarna.se

Hans Göransson 
076-840 83 50 
hans.goransson@dll.se

Mickel Hana
Adjungerad styrelseledamot 
076-823 53 52
mickel.hana@
tandlakarforbundet.se

Tandläkarförbundets serie  
Kunskap & Kvalitet:

n Kvalitetssäkra din journal-
föring, reviderad 2009, 2011
n CE-märkta medicintekniska 
produkter, reviderad 2010
n Medicinsk riskbedömning 
för tandläkare, reviderad 2010
n Tandläkarens ansvar och 
skyldigheter, 2009, reviderad 
2011
n Försäkring för patient och tand-
läkare, reviderad 2011
n Hygien i tandvården, reviderad 
2011
n Avvikelser – lär av misstag, egna 
och andras, reviderad 2011
n Etiska riktlinjer, 2008
n Tobaksprevention, 2009
n Barn som far illa, 2011
n Nationella riktlinjer för vuxen-
tandvård, 2012

Medlem: 2 ex av varje skrift gratis, 
icke-medlem 50 kr per st.
kontakt@tandlakarforbundet.se

Du kan hämta din 
medlemslogotyp 
på hemsidan  
under medlem/
medlemskapet. 

Logga in med 
personnummer 
och lösenord. 

www.tandlakarforbundet.se
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kontor
Postadress:
Box 1217, 111 82 Stockholm
Besöksadress: 
Österlånggatan 43, 2 tr
Tel: vx 08-555 44 600
Fax: 08-555 44 666
Hemsida: www.ptl.se
E-postadress: info@ptl.se
E-post direkt till en person: 
fornamn.efternamn@ptl.se
               
Britt-Marie Boudrie, vd
08-555 44 690
Anders Wikander, vice vd
08-555 44 640
Lars Olsson, sakkunnig 
branschfrågor 
08-555 44 603
Dan Nilsson, affärsutvecklare 
och presskontakt
08-555 44 604 
Ingela Andrée, personalchef  
08-555 44 605
Daniella Bahgat, medlemsservice 
08-555 44 699 

August Liljeqvist, jurist
08-555 44 644
Maria Bjurö, informationschef
08-555 44 651
Tina Fredriksson, kommunikatör 
08-555 44 610
Said Ilbeigi, verksamhets-
controller 
08-555 44 625
Carina Berg, ekonomi
08-555 44 660 
Privattandvårdsupplysningen
020-66 28 00
Förtroendenämnden
Ann-Catrin Almespång 
08-555 44 635

 

kansli 
Postadress och besöksadress:
Bredgränd 5, 103 17 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

Björn Petri, kanslichef
08-54 51 59 81
Susanna Magnusson, ombudsman
08-54 51 59 84

sveriges privata 
specialisttandläkare     
Per Jesslén, ordförande
08-23 20 00, 070-789 20 20
per@karlakliniken.se

sveriges odontologiska 
lärare
Per Vult von Steyern, ordförande
040-665 85 83, 0709-65 54 83
per.vult@mah.se

Mats Olson, ombudsman
08-54 51 59 83
Eva Nylander
informatör, assistent
08-54 51 59 82
Aino Landes, ekonomi
08-54 51 59 85
Medlemsregister  
och medlemsförmåner
08-54 51 59 88
medlemsservice@
tjanstetandlakarna.se

studerandeföreningen
Mickel Hana, ordförande
076-823 53 52
mickel.hana@
tandlakarforbundet.se
Amanda Bergström
vice ordförande
070-448 49 64
amanda.bergstrom@hotmail.com

Priva�andläkarna

Nationella riktlinjer – en användarguide 
 

Ny del i skriftserien  
Kunskap & kvalitet!  
Du som är medlem får ditt eget 
exemplar med detta nummer  
av Tandläkartidningen.  

Kunskap & kvalitet
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NÄSTA NUMMER 15 MARS KALENDARIUM

om evenemang till kalendariet. Kontrollera 
datum innan du bokar, uppgifterna i kalendariet 
kan ha uppdaterats efter pressläggning. 
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

 TIPSA OSS
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17th Dental South China
Tid: 7–10 mars 2012
Plats: Guangzhou City, Kina
www.dentalsouthchina.com/En/

Tandsköterskan som resurs inom 
barntandvården
Tid: 14–15 mars 2012
Plats: Göteborg
www.tandlakarforbundet.se

Onkologi – diplom
Tid: 14–16 mars 2012
Plats: Lund
www.tandlakarforbundet.se

Åre Dental Meeting
Tid: 14–16 mars 2012
Plats: Åre
www.tandlakarforbundet.se

The International Academy 
of Periodontology Conclave
Tid: 29–31 mars 2012
Plats: Kuching City, Malaysia
www.iapconclave,com

Khat – Vattenpipa – Tobak 
och dess effekter
för hälsa & munhälsa                               
Tid: 24 april 2012, kl 13.00–16.30
Plats: Transkulturellt Centrum, Stockholm
www.slso.sll.se/tc

Temadagar kring migration          
Åldrandet, äldre och migration
Tid: 24 maj 2012
Plats: Transkulturellt Centrum, Stockholm
www.slso.sll.se/tc

European Society of Dental Ergonomics
Annual Meeting                                                 
Tid: 1–2 juni 2012
Plats: Maastricht, Nederländerna
www.esde.org

17th World Congress 
on Dental Traumatoly
Tid: 19–22 september 2012
Plats: Rio de Janeiro, Brasilien
www.dentaltrauma2012.com

American Dental Association 
Annual Session 
Tid: 18–21 oktober 2012
Plats: San Francisco, USA
www.ada.org/session

 ANNONSÖRER I DETTA NUMMER
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Actavis � 34
American Dental Society 
of Sweden � 111 
AstraTech � 31
Aurakliniken � 110
Bene Tandvård �  110
Colgate-Palmolive A/S� 52
Dentalmind� 8, 11, 61
DentMan � 60
Dentsply DeTrey � 13
Denzir                                                    21
Folktandvården Stockholm           110
Hultén Dental Consult  � 25
Hådéns Dental Återvinning� 111
Ivoclar Vivadent � 56

KaVo Scandinavia� 63
Kerr � 50
Listerine � 119
Maryam Pourmousa� 109
Munksgaard  � 49
Narkoskliniken� 109
Nobel Biocare  � 75
NSK Sweden, TS Dental � 9
Pepsodent � 58
Plandent Forssberg� 20, 27, 101
Smile � 12
Specialistkliniken för Dentala 
Implantat � 2
Svensk Förening f Oral Protetik � 99
Sveriges Tandläkarförbund � 22

Swedish Academy of 
Cosmetic Dentistry � 24
Teknodont� 59
TePe Munhygienprodukter  � 30
VDW GmbH � 40
Willa Tandhälsa � 110
W & H Nordic �  120
Åhren Dental Consult � 41, 42, 43
Örestad Dentallab  � 50
Digitales � bilaga
GC Nordic � bilaga
Sveriges Tandläkarförbund� bilaga
Unident � bilaga 

Bättre 
rotfyllning

Konst från 
västkusten

Vad behöver den astronaut som 
drabbas av akuta tandproblem på väg 
till Mars? Det ska Mattias Nilsson på 
industridesignlinjen vid Lunds tek-
niska högskola fundera ut. Han tar 
hjälp av Kerstin Petersson, professor 
i endodonti i Malmö.
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Tandvärk 
i rymden 



Specialistkliniken i Nacka är landets största, privata enhet för specialisttandvård. 
Kliniken har 1200m2 lokalyta och sysselsätter 38 anställda, däribland 13 tandtekniker 
vid vårt eget laboratorium. Vi har 25 års erfarenhet av implantatbehandling och har 
installerat nära 30.000 fixturer på över 7.000 patienter. Förutom all slags implantat-
behandling utförs även all övrig dento-alveolär kirurgi. Vårt behandlingspanorama 
inkluderar all slags protetisk specialistvård, behandling av tandlossningssjukdomar 
och fullständiga käkledsutredningar. All behandling kan utföras under narkos. Remisser 
mottages även för datortomografi och övriga röntgenutredningar.

Vår strävan är att kontrollera och ta ansvar för hela vårdkedjan. Verksamheten drivs 
i sjukhusliknande, särskilt väl anpassade lokaler – ett specialistcentrum med höga 
krav på en mänsklig miljö kombinerat med avancerad teknologi. En långsiktig 
kvalitetskontroll med ständig tillgänglighet för patienten och remitterande kollega hör till 
klinikens viktigaste målsättningar. Specialistkliniken i Nacka är godkänd av Social-
styrelsen som utbildningsklinik för erhållande av specialistbehörighet i oral protetik.            

          Specialist käkkirurgi:  Sten Holm Specialist parodontologi:  Juhani Fischer

 Specialist röntgen:  Inger Eklund    Narkosläkare:  Gunilla Caneman

REMITTERA  DIN  PATIENT  OM  DU  DELAR  VÅRA  VÄRDERINGAR

VETENSKAP
ANSVAR

KOMPETENS
MORAL

OMSORG
KVALITET

VÄRMDÖVÄGEN 121
131 37 NACKA

TEL. 08-718 30 50, FAX 08-718 00 13
info@specialistkliniken-implantat.se

SP E C I A L I S T K L I N I K E N
FÖR  DENTALA IMPLANTAT

ST-Tandläkare: Jakob Christensen 

Specialister protetik:    Pär Almqvist  Christer Bessing    Per Ekenbäck     Claes Ellgar     
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Ny, mild smak.
Samma goda argument.
Den uppfriskande känslan är ett av de främsta känne­
tecknen för Listerine. Alla är dock inte lika förtjusta i den 
starka smaken. Vår senaste nyhet är därför en mildare 
variant, Listerine Zero.

Fyra essensoljor utgör basen
Precis som i övriga Listerine, består basen i Listerine Zero av 
de fyra olika essensoljorna tymol, eukalyptol, metylsalicylat 
och mentol. Den unika kombinationen reducerar de bakterier 
som plack består av.  

Mildare smak utan alkohol 
Listerine Zero innehåller ingen alkohol. Förutom att erbjuda ett 
effektivt alternativ för de patienter som föredrar en mildare, mindre 
stark smak, betyder det att du nu även kan rekommendera 
Listerine Zero till patienter som av olika anledningar vill eller bör 
undvika alkohol. Listerine Zero kan användas av barn över 6 år. 

Med extra skydd mot karies 
Tillsatsen av 0,05% natriumfluorid gör dessutom Listerine Zero 
till ett lämpligt val för de patienter som behöver extra skydd 
mot karies.

I Socialstyrelsens senaste riktlinjer lyfter man, utöver tandborst­
ning med fluortandkräm, fram den kariesförebyggande tilläggs­
effekten av daglig sköljning med natriumfluoridlösning med låg 
koncentration av fluor. 

Ett värdefullt komplement
Listerine Zero ska naturligtvis aldrig ersätta tandborstning och 
approximala hjälpmedel, men för patienter som behöver 
reducera plack, minska risken för karies eller vill få en fräschare 
andedräkt är Listerine Zero ett milt och effektivt komplement till 
den dagliga munvården.

Stark vetenskaplig evidens i kombination med lång erfarenhet 
gör användning av Listeriene till ett tryggt och säkert val. 

Vill du veta mer om Listerine Zero är du varmt välkommen att 
höra av dig till oss. Vi är också intresserade av att ta del av dina 
erfarenheter av munskölj. 

E-post med-info@its.jnj.com • Tel 08-503 385 00

Samma goda argument.

NYHET!
Mild smak,  
utan alkohol
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Fokuserar på 
kvalitet  SID 38

Tandläkarkunskap sedan 1909
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Nytändning i gränslandet Norge–Sverige SID 14  •  Ställ krav på skenans kvalitet SID 46  

Patienter med 
nedsatt hälsa SID 64 

TEMA DEL 3

� STUDENT:

Syskonen läser
samtidigt på KI SID 50

W&H:s nya Implantmed är en modern och genomtänkt utrustning för implantat och 
kirurgi med en ny och kraftfullare motor. Den är enkel att arbeta med och med fotkontrollen 
ställer du in program och rotationsriktning utan att använda händerna. I kombination med 

våra kirurgivinkelstycken har du de bästa förutsättningarna för en lyckad operation!

Kontakta oss gärna för mer information:
W&H Nordic AB, t: 08-445 88 30, e: office@whnordic.se,  wh.com

Nu är Implantmed ännu starkare och 
med många nya innovativa funktioner. 

Är du redo för ett kliv in i framtiden?

Nya Implantmed
Är du redo för nästa steg?

S-11 LED G 

WS-75 LED G 

S-9 Kirurgi hst

Finns även utan LED 

Finns även utan LED 
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