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NYHET!
Mild smak,
utan alkohol

Ny, mild smak.

Samma goda argument.

Den uppfriskande kdnslan ar ett av de framsta kdnne-
tecknen for Listerine. Alla dr dock inte lika fortjusta i den
starka smaken. Vir senaste nyhet ar darfér en mildare
variant, Listerine Zero.

Fyra essensoljor utgoér basen

Precis som i dvriga Listerine, bestar basen i Listerine Zero av
de fyra olika essensoljorna tymol, eukalyptol, metylsalicylat
och mentol. Den unika kombinationen reducerar de bakterier
som plack bestar av.

Mildare smak utan alkohol

Listerine Zero innehdller ingen alkohol. Férutom att erbjuda ett
effektivt alternativ fér de patienter som féredrar en mildare, mindre
stark smak, betyder det att du nu &ven kan rekommendera
Listerine Zero till patienter som av olika anledningar vill eller bor
undvika alkohol. Listerine Zero kan anvandas av barn dver 6 ar.

Med extra skydd mot karies

Tillsatsen av 0,05% natriumfluorid gér dessutom Listerine Zero
till ett [ampligt val for de patienter som behdver extra skydd
mot karies.

| Socialstyrelsens senaste riktlinjer lyfter man, utéver tandborst-
ning med fluortandkrédm, fram den kariesférebyggande tillaggs-
effekten av daglig skéljning med natriumfluoridl&sning med lag
koncentration av fluor.

Ett vardefullt komplement

Listerine Zero ska naturligtvis aldrig ersétta tandborstning och
approximala hjadlpmedel, men fér patienter som behdver
reducera plack, minska risken for karies eller vill fa en frischare
andedrikt &r Listerine Zero ett milt och effektivt komplement till
den dagliga munvéarden.

Stark vetenskaplig evidens i kombination med lang erfarenhet
g6r anvédndning av Listeriene till ett tryggt och sékert val.

Vill du veta mer om Listerine Zero dr du varmt vdlkommen att
héra av dig till oss. Vi dr ocksa intresserade av att ta del av dina
erfarenheter av munskoélj.

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

ellermaore

LISTERINE (CLINICAL

SUPPORTING DENTAL PROFESSIONALS



LEDARE

... attsa
madnga gatt
med pa bara en
manad talar
sitt tydliga
sprak. Tand-
ldkarna virnar
sitt forbund.«

GUNILLA KLINGBERG

Ordférande

gunilla.klingberg@
tandlakarforbundet.se

veriges Tandldkarférbund fortsétter
att vara den odontologiska profes-
sionens, det vill séiga tandldkarnas,
yrkesorganisation. Vi dr den enda
organisation som foretrider tandl&-
karna i fragor som handlar om odontologi. Och
odontologi innefattar mycket. Hit hor utbild-
ning, kursverksamhet, forskning och utveck-
lingsfragor, kvalitets- och patientsikerhets-
fragor, etik och kollegastod med mera. Viktiga
fragor for oss som dr tandlikare. Att det &r sa
visar medlemsstatistiken. Under januari fick
vi 1000 nya tandlikarmedlemmar. Tandlidkare
som hade forlorat sitt medlemskap vid arsskif-
tet da Privattandldkarna upphorde att ha dem
som medlemmar. Det visar att de 6vriga riks-
foreningarna gjorde ritt nir de 6ppnade upp
de nya tillfilliga avdelningarna i 6vergangslos-
ningen. Men fortfarande &r det manga kolleger
fran privattandvarden som inte fullt ut vet att
de forlorat medlemskapet i forbundet. Fran
forbundets sida fortsitter vi att informera,
svara pa fragor och hjilpa till sa mycket vi kan.
S& du som liser detta och dr osdker pa vad som
géller — hor av dig sa beréttar vi girna mer.

Arbetet idr nu i full gdng med att utreda med-
lemsbegrepp och skapa en organisation dér alla
tandldkare kénner en tillhorighet. Ett Tandl&-
karforbund for alla. I det arbetet ér det viktigt
att vi utgér fran tandlikaren. Vi dr och ska vara
ett forbund for tandlékare och tandlidkarstu-
denter. Det ér ointressant om du som medlem
till vardags arbetar i offentlig eller enskild
verksamhet, om du r foretagare eller anstilld.
Uppdelning och fraktionering skadar oss som
kar. Vi behover varandra for att tillsammans
kunna vara tandlikarens rost i samhéllet. Vi
maste komma vidare och slédppa »vi och dom«
och virderandet av tillhorighet som TT, PT, SOL
eller sTUD. Nu ir det fokus pa oss som kar, pa
oss som tandlikare och studenter, pa var kom-
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Tusen tandlakare
kan inte ha fel

petens och pa vara intressen i odontologiska
fragor. Alla behovs och alla ér vilkomna i for-
bundet. Ettusen tandlikare kan inte ha fel, att
s manga gatt med pa bara en manad talar sitt
tydliga sprak. Tandldkarna vérnar sitt férbund.

Organisationsfragorna tar forstas tid och ska sa
gora. Men for den sakens skull far vi inte glom-
ma den ordinarie verksamheten. Givetvis ska vi
prioritera hardare och vara varsamma med var
ekonomi under 2012. Men det &r viktigt att be-
vaka professionens intressen - och det gor vi.

Tillsammans med bland annat ldroséitena
har vi nu mejslat fram en avsiktsforklaring for
svensk odontologisk behandlingsforskning.
Hir visar vi pa vikten av god odontologisk
forskning som grund for den kliniska verksam-
heten. Patienter ska veta att den vard som ges
bygger pa kunskap och att vard och behand-
lingsmetoder utvirderas for att sékerstilla
kvalitet och utveckling. Det finns goda exempel
pa bra odontologisk forskning som i dag utférs
i syfte att tdppa till kunskapsluckor. Sverige har
kunskap och kompetens inom odontologisk
forskning och ldroséitena kan i samverkan med
tandvarden pa filtet definiera forskningsfragor
och samarbeta i genomforandet av kliniska
studier.

Vi har en unik mojlighet att tillsammans
driva odontologisk utveckling, men vi behover
resurser. Vi maste kunna frigora forskare fran
andra arbetsuppgifter och tandvarden pa filtet
maste kunna medverka i forskningen utan att
detta paverkar vardproduktionen. I avsiktsfor-
klaringen beskrivs hur samordning och samar-
bete ska ske. Malet ir helt klart. Nu dr det dags,
svensk odontologisk forskning maste fa resur-
ser att bedriva den forskning svensk tandvard
behover. Tandvardens olika aktorer sluter upp
och vill. Nu vill vi att forskningsfinansiérer och
politiker ger oss mdjlighet att visa att vi menar
allvar. m



KRONIKA

De avgorande
sma besluten

anga av de val vi gor varje dag kan komma att styra

tillvaron langt in i framtiden. Beslut som verkar baga-

tellartade kan visa sig bli om inte livsavgorande sa i

varje fall det forsta steget pa en vig som vi fortsitter
g4 utan att minnas hur vi hamnade dér.

Nir en privattandlikare i Stockholm kidnde behov av en ny-
tdndning i yrket 1ag utlandsjobb nirmast till hands. Sa rakade han
se att folktandvarden i Giddede beh6vde en vikarie och tinkte
om; det var tomt i kalendern och jobbet virt ett f6rs6k. Nu har det
gatt en tid, jobbet dr fast och dessutom delat mellan Sverige och
Norge. En ingivelse, och han upptickte ett nytt spar som ledde till
den svensk-norska fjéllvirlden. Lis mer om honom pa sidan 14.

En annan tandlikare konfronterades med de harda bud som
radde pé arbetsmarknaden just som hon tog examen. Som sa
manga av hennes kursare méste hon fatta ett beslut: stanna och
forsoka hitta jobb i Sverige trots allt eller flytta utomlands. Hon
valde Schweiz, etablerade sig och startade en
hel kedja av tandvardskliniker. Nu &r hon till-
baka i Sverige som ledare f6r en nystartad
klinik i Stockholm. Pa sidan 38 intervjuar vi
tandlikaren vars val ledde till en u-sviing uti
Europa och ater till Sverige.

I borjan av aret stilldes de tandlikare som
varit medlemmar i Privattandlikarna och
didrmed i Tandldkarférbundet infor ett val: ga

N&r ar man »ald-

re«? Vid pensio-
neringen? Nar
man far barnbarn?
Nar det ar dags
for hemtjanst?
Senior dr man vid
50+, enligt en
uppgift. Det later
tidigt. Visst ar
man aldre vid 50
anvid 45 - men
4r man Aldre?
Jag vetinte, men
vill gora reklam
for var serie
Munhalsa hela
livet som handlar
om »adldretand-
vardg, narden dn
trader in. Valfri-
het dr bra; valj
sjdlv ndr du vill
rdknas till de
dldre! m

med eller inte ga med i forbundet. Manga
valde medlemskap. De som valde bort for-
bundet eller tvekade mirker snart att detta
far, kanske o6nskade, konsekvenser: ingen
Tandlidkartidning (om man inte har en prenu-
meration), maste ta ner skylten med symbo-
len fér medlemskapet i forbundet och radera
loggan fran visitkort, kallelsekort och hem-
sida. Hogre avgift pa kursen man hade ténkt
ga pa. Och sa vidare. Till synes sma beslut far
mérkbara konsekvenser langt in i framtiden.
Pa sidan 114 hittar du bilder pa de for-
hoppningsfulla unga tandlikare som nyligen
lamnade tandldkarhogskolorna i Umed och
Goteborg. De om nagra har viktiga val fram-
for sig! Som tur dr kan man for det mesta gbra
ett nytt val om man har styrt in pa fel vig. Det
giéller savil nya som etablerade tandlidkare. m

»De som valde
bort forbundet

eller tvekade
mdrker snart

att detta far ...
konsekvenser

...“

CHRISTINA MORK
Chefredaktor
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»1 princip ar jag tjinst-
ledig fran mitt jobb

pa folktandvarden tva
dagar i veckan da jag
finns pa plats i Norge.«
SID 14
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AKTUELLT

Praktikertjanst utanfor
branschorganisationen

Praktikertjdnst kom-

mer inte att bli medlem

i branschorganisatio-
nen Privattandlikarna,
atminstone inte forsta
halvaret 2012. Man anser
att ett flertal stadgednd-
ringar maste géras om
ett medlemskap ska bli
aktuellt.

Praktikertjénst &r positivt
till en branschorganisation
for privata tandvardsfo-
retag, men i dag finns en
rad hinder f6r att man ska
gd med. Vid samtal med
Privattandldkarna har
Praktikertjénst forsokt fa
gehor for sina forslag till
andringar av bland annat
stadgarna, men inte fatt
det. Den enda dndring man
fick igenom vid Privattand-
likarnas medlemsmote i
november var att det fore-
slagna namnet pa bransch-
organisationen ska éndras.

Namnet »Tandlikarna,
som foreslogs, betonar
enligt Praktikertjénst inte
foretagandet utan den indi-
viduelle tandlidkaren.

Men det finns fortfarande en

rad hinder som enligt Prak-

tikertjinst maste undanro-

jas innan man kan ga med i

branschorganisationen:

= De tjinster som den nya
branschorganisationen
ska erbjuda maste vara
sjilvfinansierade och
konkurrensneutrala.

= Kostnaderna maste ses
over och sinkas. Enligt
vad Tandldkartidningen
erfar beriknas avgiften
till branschorganisa-
tionen ligga i spannet
12000-15000 kronor per
ar och anstélld.

m Forslaget till framtida
avgifter maste vara klart
innan stadgarna trider i

kraft.

= Stadgarna kan inte om-
fatta alla medarbetare pa
medlemsforetagen utan
endast dem som arbetar
med tandvard.

= Det ir foretaget och inte
tandlikarna som dr med-
lem; nuvarande stadgar
kan tolkas som att det
innebir ett kollektivavtal
for tandlékare.

= Om medlemsforetaget
godkiint en representant
i styrelsen for branschor-
ganisationen ska denne
inte kunna sitta kvar
som styrelseledamot om
vederborande slutar och
anstélls i ett annat fore-
tag.

En direkt konsekvens av att
Praktikertjinst i nuléiget
inte gar med i bransch-
organisationen ir enligt
vad Tandlikartidningen
erfar att de inte kan ut-
nyttja Privattandldkarnas

fértroendendmnder. Man
kommer dérfor att starta
en telefontjénst dit patien-
ter kan véinda sig med sina
klagomal. For mer kom-
plicerade fall ska speciellt
utvalda tandldkare kunna
bista i utredningen. Som ett
sista steg for den klagande
ska det skapas en reklama-
tionsndmnd.

For dem som inte har
forsikringar genom Privat-
tandlikarna kommer Prak-
tikertjinst att erbjuda kon-
kurrenskraftiga alternativ.

Enligt uppgift kommer Pri-
vattandlidkarna att halla ett
extra arsmote for att disku-
tera situationen.

MATS KARLSSON
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20 tandlakare stammer Wasa Kredit

Hundratals tandldkare
blev lurade att tro att de
skulle fa vintrumstelevi-
sion gratis. Nu stimmer
ett 20-tal tandvardskli-
niker finansbholaget Wasa
Kredit, som tvingar dem
att betala for nagot de
inte far.

Procast Media drev Dent-
vision, en televisionskanal
for vintrum. Foretaget gick
i konkurs i borjan av mars
forra aret.

Procast Medias kunder
lovades gratis vintrumste-
levision, men de skrev pa
tva 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
manadshyra for skirmarna.
For de flesta mottagningar
har det rort sig om néstan
2000 kronor i manaden per
skdrm i sammanlagt fyra ar,
men avtalen varierar.

Procast Media skulle
enligt avtal subventionera
hela hyreskostnaden for
ritten att anvéinda kanalen
for sindningar. Efter hand
borjade pengarna utebli.
Trots det hdvdar Wasa
Kredit att kunderna maste
betala hyran till avtalstiden
l6per ut.

Nu stimmer ett 20-tal

tandvardskliniker Wasa
Kredit med hjilp av advo-
katen Christina Malm pa
advokatbyran Bergh & Co.
De vill att Wasa Kredit ska
riva upp avtalen och dess-
utom betala tillbaka peng-
arna som Procast Media
lovade ersitta.

Avtalen drinte skiliga, an-
ser Christina Malm. Hyran
ar vildigt hog med tanke
pa tv-systemets virde, spe-
ciellt eftersom produkten
inte fungerar som utlovat.
Dessutom trodde tand-
likarna att hyresavtalet
och subventionsavtalet var
tva delar i samma avtal nér
de skrev pa, eftersom de

marknadsférdes som ett
paket. I subventionsavtalet
framgick det att de kunde
siga upp avtalet och slippa
hyran efter ett halvar. Men
eftersom Procast Media
gick i konkurs, géller inte
subventionsavtalet lingre.
Och da kan inte tandlékar-
na séga upp avtalen, enligt
Wasa Kredit.

Tingsridtten kommer att
triffa parterna och héller
en muntlig forberedelse,
troligen i host. Blir mélet
inte forlikt tror Christina
Malm att det tar ett par ar
att dra fragan genom dom-
stolarna.

JANET SUSLICK

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012
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De flesta kakkirurger kommer att jobba kvar inom landstinget i Stockholm - pa Karolinska

universitetssjukhuset i Huddinge och i Solna.

Sodersjukhusets
kdkcentrum laggs ner

Kékcentrum pa Séder-
sjukhuset i Stockholm
ldggs ner i slutet av mars
i samband med att kék-
kirurgin i Stockholms lin
organiseras om.

Ett tiotal tandldkare har
hittills arbetat vid S6der-
sjukhusets kikcentrum.
De flesta kikkirurger kom-
mer att jobba kvar inom
landstinget i Stockholm

- pa Karolinska universi-
tetssjukhuset i Solna och i
Huddinge.

Nedldggningen av Soder-
sjukhusets kiikcentrum &r
en konsekvens av att den
sjukhusberoende kikkirur-
gin i Stockholms lén far en
ny organisation fran och
med april.

Hittills har sjukhusbero-
ende kikkirurgi utforts vid
separata kliniker pa Soder-
sjukhuset, vid Karolinska
universitetssjukhuset och
vid Karolinska institutets
klinik i Huddinge. Den
forsta april slas klinikerna
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ihop. Verksamheten kom-
mer att bedrivas vid tva
enheter — den ena i Solna,
den andra i Huddinge.
Den sjukhusberoende
delen av verksamheten pa
Sodersjukhuset flyttas hu-
vudsakligen till Huddinge,
men dven delvis till Solna.
Den delen av verksam-
heten som kan utforas
utanfor sjukhus kommer
nu att géras inom den
vanliga tandvarden (bade
folktandvarden och privat-
tandvarden). Det handlar
om implantatkirurgi och
dentoalveolar kirurgi pa
friska patienter, bland an-
nat. For Sédersjukhusets
del ror det sig om omkring
40 procent av kikcentru-
mets verksamhet. T Solna
ir andelen som verfors
till den vanliga tandvarden
runt 20 procent och i Hud-
dinge cirka 15 procent.

Omorganisationen beror
sammanlagt 17 kikkirur-
ger, fyra st-tandlikare, fyra
allméntandlikare och ett

50-tal 6vrig tandvardsper-
sonal. Dessutom berors ett
100-tal tandldkarstude-
rande om dret nir de lidser
kékkirurgi under utbild-
ningens sista ar. Lands-
tinget &r huvudman for
kliniken i stiillet f6r K1 och
en del av undervisningen
kan ske i Solna i stéllet for
Huddinge.

Chef for
den nya
kliniken i
Solna och
Huddinge
blir Géran
Gynther,
idag
verksam-
hetschef
pa Visby
lasaretts mun- och kikcen-
trum. Han har tidigare job-
bat pa Karolinska institutet
i Huddinge.

Goran Gynther

JANET SUSLICK

LAS MER

www.tandlakartidningen.se

Atta professorer
knyts till TLV

Tandvards- och likeme-
delsférmansverket, TLV,
har knutit atta professo-
rer till sitt vetenskapliga
rad.

- Jag dr mycket n6jd 6ver
att vi har lyckats fa sa me-
riterade och namnkunniga
specialister med i arbetet
inom de olika tandvardsom-
radena, siger Barbro Hjir-
pe, vetenskaplig koordina-
tor for tandvard vid TLv.

De vetenskapliga rdden
kommer att stétta TLV och
dess nimnd infor olika be-
slut som ror tandvardssto-
det. De vetenskapliga raden
ir: Lars Bondemark, pro-
fessor i ortodonti, Malmé
hogskola, Bjorn Klinge, pro-
fessor i parodontologi, K1,
Huddinge, Christina Lind,
professor i odontologisk
radiologi, Malmo hogskola,
Peter Lingstrom, profes-
sor i kariologi, Goteborgs
universitet, Kerstin Peters-
son, professor i endodonti,
Malmé hogskola, Lars
Rasmusson, professor i oral
och maxillofacial kirurgi,
Sahlgrenska akademin, Go-
teborg, Ann Wennerberg,
professor i oral protetik,
Malmo hogskola, och
Anders Winman, profes-
sor i klinisk oral fysiologi,
Umed universitet.

MATS KARLSSON

Tipsa
Tandlakar-
tidningen!

redaktionen@
tandlakarforbundet.se
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AKTUELLT

Det goda samtalet maste fa ta tid

Ndr arbetstempot skruvas
upp riskerar samtalet
mellan tandlikare och
patient att bli lidande.
Detta kan i sin tur leda
till att patienten inte far
rétt vard. Det framkom
vid Tandldkarforbundets
etikdag i januari i Stock-
holm.

Temat for etikdagen var
»Att motas som ménni-
skor«. Fragan dr om vard-
personalen hinner mota
patienterna som min-
niskor, som individer med
unika problem och unika
levnadsoden. Risken finns
att allt mindre tid sitts av
fér samtalet med patien-
terna, vilket i sin tur kan fa
som foljd att all n6dvindig
information inte kommer
fram.

Astrid Seeberger, likare och
lektor vid Karolinska insti-
tutet, berittade i sitt anfo-
rande att omkring 15 pro-
cent av diagnoserna inom
sjukvarden &r felaktiga.

- Det beror inte pa att
likarna dr daliga pa diag-
nostik; en av orsakerna kan

vara brister i samtalet med
patienterna. Ar man stres-
sad &r det litt att fastna i
forsta tinkbara diagnos,
sade hon och gav samtidigt
en kinga at begreppet pa
modet, nimligen evidens:

- Evidens ar bra, men
varje individ 4r unik och
maste darfor tas pa allvar.
Som ldkare eller tandlékare
maste man ta sig tid med
patienterna, fa deras for-
troende, och har man vil
fatt det kan de »Oppna sig«
och ldmna mer information
om sig sjilva och det eller
de problem de har, vilket i
sin tur kan vara avgorande
vid diagnostiseringen.

Det finns patienter som
har svarare att »6ppna sig«
an andra, men det finns
knep att ta till f6r att det
ska ske: Ett &r att be dem
beskriva sitt problem och i
beskrivandet vara sa detal-
jerade som mojligt. For att
detta ska kunna ske ir 6pp-
na fragor A och 0, det vill
siga fragor som inte direkt
kan besvaras med ja eller
nej, utan tvingar patienten
att beskriva sina tankar och
kénslor.

- Och naturligtvis dr det
viktigt att exempelvis tand-
ldkaren lyssnar aktivt och
ir totalt ndrvarande i sam-
talet. Tystnad pa ritt stélle
kan vara effektivt for att fa
patienten att 6ppna sig och
ge ytterligare information,
sade hon.

Skadespelaren Lennart R
Svensson med 30 ar pa
Stockholms stadsteater
bakom sig, fick delta-
garna med sig pa ett flertal
praktiska 6vningar som

pa olika sitt visade hur
kroppssprak och verbalt
sprak kan vara hinder eller
Oppna upp i motet mellan
tandlikare och patient.

- Att bli medveten om
sitt kroppssprék ir viktigt;
vi siinder ofta ut olika sig-
naler utan att vara med-
vetna om det. Vi licker
som sall; allt vi tinker och
kidnner kommer fram i
kroppsspraket, sade han
och forklarade att all kom-
munikation méste ske pa
mottagarens, det vill siga
patientens, villkor.

Ann Heberlein, docent i etik

vid Lunds universitet, pa-
pekade att tandldkaren el-
ler likaren dr en auktoritet,
vilket innebir att patienten
alltid dr i underlége vid ett
samtal.

- Relationen mellan
tandlékaren och patienten
maste priglas av respekt
fran bada parter. Att tand-
likaren har mer kunskap
dn patienten om olika
behandlingsalternativ
innebér ocksa att tandli-
karen har ett storre ansvar
for vilken vard som bor
viljas, men samtalet med
patienten maste dnda alltid
resultera i ett delat beslut
om behandlingen. Vi far
inte glomma att patien-
ten dr expert pa sin egen
smérta och sin egen kropp,
sade hon.

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

- Handlar det om be-
handling av en dement
patient som inte sjélv for-
mar att uttrycka sin vilja
har tandlékaren ett storre
ansvar utifran sin kunskap.

MATS KARLSSON

W Folj oss pa Facebook!
& facebook.com/De ind
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AKTUELLT

Svenskar i Rumanien
byter till spansk utbildning

Svenska studenter som
lidser till tandlékare i Ru-
médnien byter efter flera
ars studier land. Nu fort-
sitter de ldsa i Spanien.

Jonny Kass Kawo har list
sju terminer pa en sexarig
utbildning i Ruménien i
staden Cluj-Napoca pa uni-
versitetet Tuliu Hatieganu.
Ett 20-tal andra svenskar
gar i samma klass.

Fran borjan trodde
svenskarna att hela ut-
bildningen, férutom de
kliniska delarna, skulle ges
pa engelska, men nu ir det
bara tre av sex ar som ir pa
engelska.

Den senaste terminen
har svenskarna lést till-
sammans med ruménska
studenter. Det har varit
runt 30 timmar i veckan
pa kliniken och 14 timmars

foreldsningar i veckan.

- Jag har ldrt mig mer
ruménska den hér termi-
nen dn under de forsta tre
aren, berittar Jonny Kass
Kawo.

Anda vill han helst byta
skola, bland annat for att
motivationen har minskat
pa grund av de éndrade
villkoren. Dérfor planerar
han och de andra svensk-
arna att flytta till Valencia i
Spanien for att ldsa pa Uni-
versidad Europea de Mad-
rid. Nagra andra utlindska
studenter i Cluj foljer med,
och han tror att svenskarna
i arskullen under kommer
att gbra pa samma sitt.

Att studera i Spanien ir
betydligt dyrare. Avgifterna
till skolan blir omkring
110000 kronor per ldsar i
stéllet fér 28 000 kronor

per ar i Ruménien. Lev-
nadskostnaderna &r ocksa
hoégre i Spanien. Jonny
Kass Kawo tycker att det
anda dr virt pengarna, ef-
tersom utbildningen blir pa
engelska. Studierna bekos-
tas med okat studielan och
lite hjélp fran fordldrarna.

Studenterna far tillgodorik-
na stora delar av den ru-
ménska utbildningen som
de har fatt, men inte allt.

- Vi borjar pa termin sex
i stéllet for pa termin atta
i Spanien, men eftersom
utbildningen &r ett ar kor-
tare dn i Ruménien forlorar
vi ingen tid pa det, forkla-
rar han.

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

JANET SUSLICK

Allt fler dldre
tandlikare

STATISTIK OM TANDLAKARE

» Antalet tandldkare okar,
men kéren blir dldre och
dldre.

2006 fanns totalt 14 884
tandldkare med svensk
legitimation. Fyra ar se-
nare hade antalet okat till
15827.

Samtidigt minskar anta-
let tandldkare under 65 ar.
2006 fanns 11109 tandlika-
re med svensk legitimation.
2010 var antalet 11019.

s

20000 Antal tandldkare
15000 | " .
Over Over
65 ar 65 ar
10000  Under Under
65 ar 65 ar
5000 |
0 J —
2006 2010

Antalet tandldkare med
svensk legitimation dkar,
men andelen under 65 ar
minskar.

Kalla: Statistik om halso- och sjukvards-
personal, Socialstyrelsen

Fri tandvard
upp till 22 ar

» Ungdomar i Vistra
Gotaland far fri tandvard
till och med det ar de fyl-
ler 22 &r. Aldersgrinsen
forlingdes med ett ar vid
arsskiftet.

Fran 20-arséldern far alla
upp till 29 ar det allménna
tandvardsbidraget (ATB) pa
300 kronor per ar eller 600
kronor vartannat ar.

Landstinget i Vistra
Gotalandsregionen betalar
det som 6verstiger ATB for
unga mellan 20 och 23 &r.

s

Tandskoterske-
utbildningarna
fortsdtter att
folja kursplanen

Tandskéterskeutbildning-
arna f6ljer dven i fort-
sdttningen den tidigare
nationella kursplanen,
trots att Myndigheten

for yrkeshogskolan inte
ldngre stdller formella
krav pa det.

Kommer det ansokningar
om tandskoterskeutbild-
ningar som inte foljer den
tidigare nationella kurspla-
nen, planerar Myndigheten
for yrkeshogskolan att kon-
takta branschens parter

for synpunkter innan de
godkénns.

Myndigheten gor en bed6m-
ning fran fall till fall om
vilka som far statsbidrag
och sérskilda medel for att
ordna utbildningar. Bland
annat tar myndigheten
hénsyn till branschens krav
pa kompetens.
Myndigheten for yrkes-
hogskolan bedémer att det
enligt gillande forordning
inte kan utfirda foreskrif-
ter om yrkeshogskoleut-
bildningar med nationella
kursplaner. For att kunna
gora det maste regeringen
andra pa férordningen.

Kursplanen for tandskoter-
skeutbildningen inférdes
for fyra ar sedan eftersom
utbildningarnas innehall,
lingd och kvalitet varie-
rade vildigt mycket. Olika
tandvéardsorganisationer
var dverens om kurspla-
nen.

JANET SUSLICK

TLT rattar

» I Tandldkartidningen nr
15 fanns ett referat pa sidan
30 om rontgenteknik med
rubriken »3D-rontgen ovir-
derligt hjdlpmedel«. Tyvérr
smog det sig in nagra fel-

10

aktigheter i texten, som en
ldasare uppmirksammat.
Ritt ska vara: For CBCT
med liten volym (4 x 4 cm),
exempelvis vid undersok-
ning av visdomstinder,
géller 33 mikroSievert.

Stralningen vid en intra-
oral bild har traditionellt
uppskattats till cirka 5
mikroSievert. En CBCT-
undersokning motsvarar
da 6-7 intraorala bilder i
straldos. Enligt 6vertand-

likare Anders Ohman visar
dock senare forskning att
straldosen vid intraorala
bilder ar ligre, endast 1-2
mikroSievert, vilket i sa fall
motsvarar 15-30 intraorala
bilder. MK
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AKTUELLT

Tandhdlsoregistret
ska spegla tandhdlsan

» Nuvarande data i tand-
hilsoregistret riacker inte
for att fa ut tillrdcklig in-
formation om befolkning-
ens tandhélsa. Nu arbetar
Socialstyrelsen med att
forbattra registret.

Redan nir det nya tand-
vardsstodet inférdes fick
Socialstyrelsen i uppdrag
att se over klassifikatio-
nerna och terminologin.
Dagens register utgar fran
atgérder, vilket innebér att

uppgifterna om diagnoser
och tillstand snarare speg-
lar tandhélsan i relation till
tandvardskonsumtionen dn
till tandhilsan i sig.

Pa sikt ska tandhilsore-
gistret utformas enligt
principerna for Social-
styrelsens patientregister
och utga fran diagnos och
inte i forsta hand utférda
atgirder.

MK

»Krangligt att klaga pa tandvarden«

» Det ér krangligt att
klaga pa tandvard, skriver
tidskriften Rad&Ro6n i en
artikel som riktar sig till
konsumenter.

»Du kan anmaéla din
bilreparator eller hant-
verkare till Allménna re-
klamationsnimnden, men
inte din tandldkare. Det
ar minst sagt krangligt att
klaga pa tandvarden.«

Det finns ingen rim-
lig motivering till varfor
man inte ska ha ritt att

samma sitt som hantverks-
arbete eller banktjinster,
siger Orjan Brinkman,
ordférande i Sveriges Kon-
sumenter i RAd&R6n num-
mer 12012.

- Man ska inte avsta fran

att kréva sin ritt for att

det upplevs som krangligt,
obegripligt eller oméjligt,
sdger han i artikeln, som
beskriver hur patienter kan
gbra om de dr missndjda
med tandvarden.

Behandlingsstolar
skanks till Afrika

» Nio behandlingsstolar
fran Limhamn i Skane
skénks till tva sjukhus och
en landsbygdsklinik i Togo
och Burkina Faso i Vist-
afrika.

Folktandvardskliniken i
Limhamn har renoverats.
I samband med det har
utrustning och material
donerats till Malmo FN-
forening, som skickar det
vidare till klinikerna i
Vistafrika.

3s

Dr Alban har
blivit »chief«

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

Nu far han kalla sig
»chief«.

Alban Nwapa, 54 ar, kom
till Sverige 1979 och tog
tandlidkarexamen 1988.
Han jobbade som tandli-
kare ett par ar innan han
overgick helt till musiken.
Sedan dess har han salt
miljontals skivor.

NYTT FRAN WEBBEN

Per Rehnberg
ldmnar
Praktikertjdnst

Efter fem ar lamnar Per
Rehnberg jobbet som
chef for affirsomrade
tandvard inom Prakti-
kertjinst. I stillet blir
han vd och koncernchef
for det privata tand-
vardsforetaget Colos-
seum Dental AS. Han
tilltrader troligen inom
ett halvar.

LAS MER

www.tandlakartidningen/
nyheter.se
Sammanstéllning: LINA JONSSON

Senaste nytt
finns alltid pa

tandlakartidningen.se

TANDLAKAR
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REPORTACGCET

Vid grédnsen. Tandlikare Stig Ostling har inte mer
an drygt tre mil mellan sina kliniker, Giddede i
norra Jamtland och Nordli i Nordtrondelag.

Granslos tandvar
i norra Jamtland

Allt var egentligen klart for nedliggning av
kliniken. Da kom tandlidkaren fran Stockholm
och avveckling forvandlades till utveckling i
Géddede i de norra Jimtlandsfjéllen.

TEXT: FREDRIK MARTENSSON FOTO: CLAES JORNSKIOLD

14

et dr en fantastisk resa jag fatt vara med
om. Att det finns s mycket utveck-
lingskraft i glest befolkade trakter som
dessa kunde jag aldrig tro, siger Stig
Ostling, tandliikare vid folktandvarden

i Giddede sedan varen 2009.
Sedan ett och ett halvt ar tillbaka tjinstgor han
dven tvd dagar i veckan i Nordli pa den norska si-
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dan av grénsen, ett sitt att sikra patientunderla-
get for att ha en tandlikartjénst i granstrakterna
mellan norra Jimtland och Nordtrondelag.

- Nér jag kom hit forsta gangen fanns ett be-
slut att avveckla kliniken och det hade saknats
en fast tandldkare i GAddede i sju ar. Sa det har
verkligen varit en vindning att fa till Norgesam-
arbetet och dven gora en stérre upprustning av
kliniken.

Virldens énde - eller &tminstone Sveriges. Det
var i de banorna som Stig Ostling tinkte nir han
borjade fundera pa det vikariat som var utan-
nonserat i Giddede.

Det kan knappast ses som férdomar. Fa titor-
ter 4r mer avlégsna i Sverige dn Giddede. 14 mil
pa slingrande bilvégar till kommunens central-
ort Strémsund, 24 till Ostersund.

- Fordomar hade jag nog inda. Det dir med att
det som stockholmare skulle vara svart att kom-
ma in i samhiéllet och att de som bor héir mest sag
tandvard som négonting nédvindigt ont. Men
dir hade jag verkligen fel. Den uppskattning jag
fatt i jobbet hér har jag inte mott tidigare, siger
Stig Ostling.

FUNDERADE PA UTLANDET
Varfor blev det Giddede?

- Det var mest en slump. Jag hade ju jobbat i
Stockholm i néstan alla ar men kéinde att jag var
i behov av en nytindning i yrket. Framst tittade
jag pa olika alternativ utomlands, men si pas-
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sade vikariatet hiir i tre manader vil in i min ka-
lender sa jag tinkte att jag skulle testa i alla fall.

VINDPINAD HUVUDGATA

Vi tar en promenad lings Storgatan i Giddede.
Inte dr det en vinterdag som denna som lockar
folk till norra Jimtland. Det &r gramulet och
fjallvindarna fran den stora sjon i samhillets
norra dnde kan fa vem som helst att s6ka I4.

Annorlunda var det en majdag 2009.

- Fast forsta tiden var det mest jobb. Behovet
av tandvard var vildigt stort bland savil unga
som gamla. S blir det ju nir man i manga ar haft
provisoriska losningar med tandlédkare som varit
hér ndgra dagar i ménaden och att det dr sé langt
som 14 mil till ndrmaste klinik.

Vikariatet forlingdes forst med tre manader
och sedan ytterligare sex. Sedan vigade Stig Ost-
ling ta steget fullt ut och acceptera en fast tjéinst.

- I borjan styrdes jag mycket av att jobbet inte
kindes firdigt. Det var fler som stod i k6 och be-
hovde fa sin vard. Men det vixte ocksa fram en
slags forélskelse i att bo och arbeta héir som jag
inte riktigt vagade tro pa. Nér den kéinslan inte
ville forsvinna vagade jag ta beslutet att bli kvar
hir.

Samtidigt undersokte hans tandskoterska
Bente Kvemo mojligheterna till en langsiktig 16s-
ning. Aven i den norska grannkommunen Lierne
fanns svarigheter att rekrytera tandlikare. Till-
sammans kunde de bada grinssamhéllena Gad- »

I Gaddede sam-
hélle bor inte mer
an nagra hundra
personer.

15



REPORTACET

De langa avstan- » dede och Nordli fa ihop ett tillrickligt patientun-

den och att man
antligen lyckats
bemanna kliniken
med en tandla-
kare har gjort att
folktandvarden i
Jamtlands ldnin-
vesterat i kliniken
i Gaddede, trots
ett begransat pa-
tientunderlag.

derlag pa runt 2 000 invanare.

- Hir finns egentligen alla forutséttningar for
ett samarbete Gver griansen. Det dr bara drygt tre
mil mellan orterna och bra vig som ir framkom-
lig &ven under vintern. Det finns inga kulturella
skillnader att tala om, dven sprakligt ar skillna-
derna sma.

- Nér vi vl presenterade idén for tandvards-
ledningen i Ostersund gick allt férhallandevis
snabbt. Jag dr imponerad 6ver hur obyrakratiskt
man 16st allting. I princip 4r jag tjinstledig fran
mitt jobb pa folktandvéarden tva dagar i veckan
da jag finns pa plats i Norge.

INSPIRERANDE MED TVA LANDER
Stig Ostling tycker inte att det blir en massa mer-
jobb av att arbeta i bada linderna.

- Nej, ingenting som jag upplevt som negativt.
Det dr klart att jag behover halla mig uppdate-
rad pé hur det fungerar i bada linderna och det
krivs nagra extra utbildningsdagar per ar for att

»Ndr det gdller operationer och mer
komplicerad protetik far de norska patienterna
aka hit till Giddede. «

16

klara det. Men samtidigt kéinns det inspirerande
att arbeta i bada ldnderna.

Det finns skillnader i bade kompetens och ut-
rustning som styr Stig Ostlings arbete pa de bada
klinikerna.

- Hir i Gdddede har vi sedan nagot ar tillbaka
operationsutrustning for kirurgi och Bente Kve-
mo som jag arbetar med ir pa en kliniskt hogre
niva. Sa nir det giller operationer och mer kom-
plicerad protetik far de norska patienterna dka
hit till Giddede. Det hinder ocksa att jag tar med
mig Bente till Nordli nir sa krévs.

Géddedekliniken har bérjat med implantatbe-
handling, bade kirurgiskt och protetiskt. Folk-
tandvdrden motiverar satsningen med att den
behovs for att klara vardbehovet i en del av 1dnet
som har sa langa avstand till 6vrig tandvard.

- JAimfor man med nagra ar tillbaka i tiden har
det blivit en enorm foérbittring av tandvarden i
Giddede och att fa vara en del av det, och kinna
patienternas uppskattning, dr vildigt roligt.

Hur &r en bra tandlékare pa en klinik som Géad-
dede?

- Trygg och nyfiken - det kan nog vara en bra
sammanfattning. Jag tror att det krévs en ganska
lang erfarenhet i yrket och att man kénner sig
trygg med att langa perioder arbeta utan kolleger
att diskutera med.

- Samtidigt kan man inte sluta sig i ett skal hir
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> GADDEDE - PA GRANSEN TILL NORGE

Gaddede ar huvudort

i Frostvikenomradet

i Stromsunds kommun .
inorraJamtland,

fem kilometer Wi
fran norska grénsen.

Tomradet bor

omkring 1000

personer pa en

yta lika stor

som

Gastrikland.

iden nordligaste delen av Jimtland. Jag har varit
man om att bilda nidtverk med andra tandlikare i
ldnet och dven auskulterat vid specialisttandvar-
den i Ostersund.

KLINIKER SAMVERKAR
Aven lokalt i norra Jimtland féorekommer ett
kollegialt utbyte.

- Vi &r tre folktandvardskliniker i Stréomsunds
kommun som samverkar. For min del innebér
det att jag finns i Stromsund nagra ganger per
termin och hjilper till med parodontologi och i
gengild har jag en kollega med sérskilt intresse
for tandreglering som kommer till mig i Gad-
dede for att diskutera fall.

- Just den hir mixen av att jag bade kan ni-
scha mig och att det samtidigt verkligen hand-
lar om allméntandvéard dir man far anvinda alla
kunskaper dr ndgonting som jag trivs vildigt bra
med. m

- tEeA Ml e e e
en =%

Fran Stockholm till Giddede. Stig Ostling gjorde ett
annorlunda karriarval.
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Prisat svenskt-finlandskt
samarbete fyller tio ar

I host vantar tioarsjubileum for Folktand-
varden Norrbottens unika grinstandvard i
Karesuando. Nu har arbetet med att forldnga
avtalet inletts.

- Sjélvklart vill vi fortsitta med en vardlosning
som fungerar sa bra siger Klas Tunbra, tand-
véardschef i Norrbotten.

Det startade som ett EU-projekt, dér kliniken
i Karesuando #ven borjade ta emot patienter
fran den finlindska sidan av griansen. 2005 gjor-
des dven en digitalisering och dérefter 6vergick
verksamheten fran projektform med Eu-stod till
att bli permanent.

For nagra ar sedan B
prisades satsningen i
Bryssel som ett av EU:s
bésta griansoverskri-
dande hilsosamarbe-
ten.

- Det kunde jag
aldrig tro nér jag kom !
med den hir idén for
drygt tio ar sedan. Jag
drevs da av att behalla
mitt jobb och att hitta
en hallbar 16sning for
tandvérden for befolk-
ningen hir, siger Anna Marakatt, enhetschef
och tandskoterska i Karesuando.

Pé kliniken arbetar dven en tandhygienist och
tva veckor varje manad kommer tandlékare fran
Kiruna, 18 mil bort.

-Vi har inte haft nagra tandlikarvakanser
under de hir aren. Det kan nog hiinga ihop med
att arbetsmiljon dr bra och att jobbet hir ir ett
lampligt komplement till annan tandvard, séger
Anna Marakatt.

———

Grinshis
wandyvind

(1]

TRESPRAKIG KLINIK
Vilka speciella krav stélls pa arbete i Karesuan-
do?

- Vi hanterar bade svenska och finléndska da-
tasystem, vilket innebér en del merarbete. Sedan
ir vi en tresprékig klinik med patienter som pra-
tar svenska, finska eller samiska. Men dér kan jag
rycka in som tolk om det behovs.

Tidigare talades det om fler grinstandvards-
I6sningar efter den langa grinsen ner till Hapar-
anda-Tornea. Men enligt Klas Tunbra idr behovet
inte lingre lika stort:

- Det var bland annat nér vi hade tandlédkar-
vakanser i Pajala for nagra ar sedan som vi fun-
derade i de banorna, men nu har vi lyckats med
rekryteringen dir och det kénns inte aktuellt att
soka nagon grinslosning. m

Ur Tandldkar-
tidningen
nummer 11 2006
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Har vi lysande tandvard i Sverige?
Nu utvédrderar Socialstyrelsen tandvarden for att
se vad som dr bra och vad som kan bli battre.
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Strélkasta!'na riktas
mot tandvarden

Vad fungerar bra inom
tandvarden och hur kan det
som dr mindre bra bli bitt-
re? Socialstyrelsen belyser
fragan i en utviardering av
kvalitet och effektivitet i

svensk tandvard.
.|
TEXT: JANET SUSLICK

ILLUSTRATION: ROBERT HILMERSSON

Under 2012 goér Socialstyrelsen en
nationell utvirdering av tandvarden.
Projektet tittar pa kvalitet och effekti-
vitet med utgangspunkt i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for vuxen-
tandvard och 6vergripande nationella
indikatorer for god tandvérd. En rap-
port om utvirderingen publiceras i
december.
Utvidrderingen ska ge en bittre bild
av tandvarden i Sverige.
m Vad fungerar bra?
m Vad behover bli béttre?
m Vilka konsekvenser far olika brister
i kvaliteten?
m Hur kan man mita effektivitet i
tandvarden?
Socialstyrelsen hoppas att utvir-
deringen ska bidra till forbittringar

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012

inom tandvarden - bade nationellt,
regionalt och lokalt.

Det blir ldttare for landsting och
vardgivare att jimféra sina resultat
med varandra och med riket, hoppas
Andreas Cederlund, tandlikare och
utredare pa Socialstyrelsens avdel-
ning for statistik och utvirdering.
Han jobbar i princip heltid med ut-
vérderingen i ar.

Det skulle vara virdefullt for vard-
givarnas utvecklingsarbete, tycker
han.

FOLJS RIKTLINJERNA?
En stor del av utvirderingen ska visa
hur riktlinjerna fér vuxentandvarden
har inforts och hur de anvinds inom
tandvérden.

- Det dr for tidigt
att se om riktlin-
jerna har fatt nagra
effekter pa resulta-
ten, men det gar att
ta reda pa hur tand-
varden har fatt med

riktlinjerna i sin Andreas
verksamhet, séiger Cederlund
Andreas Cederlund.

- Har riktlinjerna natt ut i tandvar-
den? I vilken grad har man omsatt
riktlinjerna i verksamheten?

Det finns olika sétt att infora riktlin-

jerna. Uppfoljningen kommer att ge

exempel pa hur olika vardgivare har

tagit sig an riktlinjerna.

Andreas Cederlund hoppas att fa
svar pa foljande fragor:
mHur har riktlinjerna paverkat ra-

dande praxis inom folktandvarden

och privattandvarden?

m Vilka organisatoriska fordndringar
har gjorts till f6ljd av riktlinjerna?
mVilka ekonomiska omférdelningar

gjordes till f6ljd av riktlinjerna?

m Hur paverkar riktlinjerna det stat-
liga tandvardsstodet for vuxentand-
varden?

m Hur vil kdnner tandvardspersona-
len till vuxentandvardens riktlinjer?
- Inom en del omréaden finns det

stor skillnad mellan rekommendatio-

nerna i riktlinjerna och praxis, siger

Andreas Cederlund.

En annan del i utvirderingen tittar
pa effektiviteten inom barn- och ung-
domstandvéarden. Ett par landsting
viljs ut som exempel.

En analys av varden med dentala
implantat ska ocksa goras.

KVALITETEN UNDERSOKS

Utvirderingen undersoker ocksa
tandvardens kvalitet. Resultat och
processer hamnar i fokus. Foljande
fragor stills:
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»Inom en del omraden finns det stor skillnad
mellan rekommendationerna i riktlinjerna och praxis.«

» m Foljer tandvarden rekommendatio-

nerna som finns i riktlinjerna for
vuxentandvard?

mAr tandvirden kunskapsbaserad
och dindamalsenlig, siker, patientfo-
kuserad, effektiv och jamlik? Utfors
den i ritt tid? Det vill séiga, bedrivs
tandvarden i enlighet med kriteri-
erna for god tandvard?
Undersokningen utgar ifran de in-

dikatorer som finns med i riktlinjerna

for vuxentandvard samt de Gvergri-

> UTVARDERING AV TANDVARDEN

Socialstyrelsen utvarderar svensk tandvard
och publicerar en rapport om deti december.

Projektet bestar av tre delar:

1. Hur har de nationella riktlinjerna for vux-
entandvarden inforts?

2. Hur kan man mata effektivitetinom barn-
och ungdomstandvarden?

3. Vilken kvalitet har tandvarden?

pande nationella indikato-
rerna for god tandvard.

I en tidigare rapport iden-
tifierades 19 indikatorer for
god tandvard. Nagra exem-
pel: rapportering av data till
nationella kvalitetsregister
inom tandvarden, kvarva-
rande egna tdnder, olika
matt pa karies hos barn och
ungdomar, anmélningar
enligt lex Maria, antibioti-
kaanvindning, hur patien-
terna upplever tandvéarden
pa olika sitt och tillgang till
tandvard.

For att svara pa fragorna
gar Andreas Cederlund och
andra pa Socialstyrelsen ige-
nom olika datakéllor. En en-

kit bland vuxna gors ocksa. - Dessutom finns det brister i till-
- Ett problem é&r att det saknas na-  forlitlighet dir data finns.

tionell data for en del indikatorer, be- Detta paverkar vilka indikatorer

réttar Andreas Cederlund. som kommer att redovisas. m

A
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Helsvensk Helkeramik
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Tack vare materialets unika egenskaper och var langa logga in pa var hemsida for att erhalla mer information
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alla tandlakare kan vara medlemmar i Tandlakarforbundet

Sveriges Tandlakarférbund ar den enda organisationen
som samlar alla tandlédkare i Sverige. S& har det varit
i hundra ar. Och s& kommer det aven att vara framéver.
Vi &r summan av vara medlemmar och deras erfarenhet,
kunskap och kunnande. Det ger oss trovardighet, tyngd
och den kunskap som kravs for att kunna forsta tandlakar-
kérens behov.

Privattandlékarnas foérening har valt att bli en renodlad
branschorganisation for foretag. Det har vackt ménga
fragor hos véra privattandlakare. Kan man fortsatta vara
medlem i Tandlakarférbundet?

Sjélvklart kan du fortsatta att vara medlem. Hos oss &r du
medlem for att du ar tandlakare, oavsett om du ar anstalld
eller egenforetagare.

Varfor ska du da vara medlem? Svaret ar enkelt. Tandlakar-
férbundet driver professionens fragor ur alla tandlékares
perspektiv. Framsteg, utveckling och sténdig férbéattring for
att leverera tandvard i varldsklass. Bra villkor for tandlékare
och god munhalsa for allmanheten. Och ju fler vi &r, desto
starkare blir var rost.

Vi valkomnar alla tandlakare att vara med och péverka
bade professionen och férbundets fragor samt precis som
forut ta del av vara medlemsférméner sa som Tandlakartid-
ningen, Sveriges basta kursutbud, medlemsrabatter och
Sveriges bredaste natverk av tandlakare.

Ta kontakt med oss s& beréttar vi hur du som privattand-
|akare fortsatter att vara medlem. Mer information hittar du
pé var hemsida: www.tandlakarforbundet.se

Ditt medlemskap ar din mojlighet att paverka

Sveriges Tandlikarforbund &r Sveriges enda organisation fér alla tandlikare. Vi behéver vara manga for att vara starka. Ar du privat-

tandlékare kan du sjélvklart fortsatta vara medlem. Privattandlakarnas beslut att bli en branschorganisation paverkar inte detta. Men

det enda sattet att paverka hur vi som yrkesorganisation ska utvecklas och driva professionens fragor ar att bli medlem.

Bli medlem idag, och f& tillgang till alla formaner som det innebar. Hur du gér, kan du lasa mer om pa: www.tandlakarforbundet.se

Vart arbete bygger pa var profession. Din méjlighet att paverka vart arbete bygger pa ditt medlemskap.

Sveriges Tandlakarférbund




LEX MARIA

Rotkanalsfil 61l ner
1 patientens mun

Vid rensningen lossnade filen fran tandlakarens handske och foll neri

patientens mun.

Patienten skulle genomga en rotbehandling av tand 12. Tandldkaren
anvande ett system for maskinell rensning av rotkanalen. Tanden hade
en omfattande forlust av tandsubstans vilket medfdrde att kofferdam

inte kunde appliceras.

I samband med ett byte av rotkanalsfil
fastnade den anvénda filen i behand-
larens skyddshandske. Nir tandli-
karen fortsatte rensningen lossnade
filen fran handsken och foll ner i pa-
tientens mun. Tandlékaren forsokte fa
ut filen ur patientens mun, men lycka-
des inte med detta, och filen férsvann
ner i svalget.

Patienten remitterades till ront-
gen och en akutmottagning, dir fi-
len kunde lokaliseras till magséicken.
En fornyad roéntgenkontroll gjordes
drygt tre veckor efter hindelsen och
man konstaterade att filen inte léingre
fanns kvar i mag-tarmkanalen.

Vardgivaren identifierade orsaker
till det intriffade och kom fram till
att hindelsen intriffat pa grund av att
kofferdam inte anviindes under rotbe-
handlingen.

Efter analysen av héndelsen beslu-
tade vardgivaren att kofferdam ska
anvindas vid all endodontisk behand-
ling. Om kofferdam inte kan applice-
ras ska annan terapi viljas. Skydds-
handskar med god passform ska

anvindas och alla medarbetare vara
uppmirksamma pé att instrument
kan fastna i handskarna och sedan
lossna och hamna i patientens mun.

Vid byte av rotkanalsinstrument
ska behandlaren alltid vara vind fran
patienten. Tandvardsmottagningarna
ska ha rutiner for hur sjukvarden kon-
taktas och hur patienten ska remitte-
ras vid misstanke om nedsvalt eller
inhalerat foremal.

ANVAND KOFFERDAM

I sin utredning papekar Socialstyrel-
sen att det alltid vid arbete med sma
instrument och féremal i en patients
mun finns en risk for att behandlaren
kan tappa dessa i patientens mun. Pa-
tienten riskerar da att svilja ner eller
inhalera dem.

Vardgivare och behandlare kan
dock férebygga detta. En viktig fore-
byggande atgiird ar att kofferdam an-
vénds.

Vid den aktuella hindelsen kunde
inte kofferdam appliceras eftersom
det fanns en omfattande substansfor-

lust pa tanden. Behandlingen genom-
fordes da utan kofferdam. Tandlika-
ren anvinde ett system for maskinell
rensning dir rotkanalsfilarna sétts
fast i vinkelstycket. Detta minskar ris-
ken for att en fil ska tappas i patien-
tens mun jimfért med anvindning av
handhallna filar. Maskinell rensning
utesluter dock inte att 16sa filar kan
hamna i patientens mun, exempelvis
genom att filar inte satts fast korrekt i
vinkelstycket eller, som vid den aktu-
ella hindelsen, att filar forloras i pa-
tientens mun i samband med byte av
filar i vinkelstycket.

Socialstyrelsen papekar att det i
ledningssystemet ska ingd dokumen-
terade rutiner fér vard och behand-
ling. Verksamhetschefen ska ansvara
fér uppfoljning och analys av verk-
samheten sa att atgirder kan vidtas
for att forbittra varden.

Socialstyrelsen  konstaterar — att
vardgivaren har ett system for avvi-
kelsehantering. Véardgivaren har ge-
nomfért en riskanalys dir man #ven
behandlat ett liknande fall, vilket ock-
sa anmilts till Socialstyrelsen enligt
lex Maria.

Den atgird som vardgivaren vidta-
git genom att besluta om att all rot-
behandling ska ske under anvindan-
det av kofferdam ir tillricklig for att
minimera risken for att rotkanalsfilar
tappas i patientens mun.

MATS KARLSSON

Sa far du hjdlp om du anmalts

Har du blivit anmaéld till HSAN eller
Socialstyrelsen? I sa fall kan du fa
hjilp av Tandldkarférbundets exper-
ter att formulera ditt yttrande.

- Ho6r av dig genom att ringa el-
ler e-posta mig! Det &r oftast vildigt
skont att prata med nagon utomstaen-
de nir man har blivit anmild. Ar det
inte odontologiskt komplicerat hjil-
per jag till med att formulera ett svar.
Annars tar vi hjilp av féorbundets ex-
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pertgrupp, siger Pia Kollin, ansvarig
tjinsteman pa Tandlikarférbundet.

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

- For att Socialstyrelsen ska kunna
gora en bra utredning behovs ett bra
och korrekt underlag. Da dr det viktigt
att den anmildes talan och version av
det som har hint blir sa tydlig som
mojligt. Socialstyrelsens handliggare

ar inte odontologer, men tar till sa-
dan hjilp i sin egen utredning; darfor
dr det viktigt att dven en person som
inte har odontologiska kunskaper kan
sdtta sig in i situationen.

Och hon tilligger:

- Det dr latt att bli kéinslosam och
arg, vilket inte 4r bra att uttrycka i sitt
svar. Darfor kan det vara bra att nagon
utomstéende hjilper till.

MATS KARLSSON
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LEX MARIA

Patient fick brannskador

Vid behandlingen mérkte tandlikaren
att borren blev varm. Dagen efter no-
terade personal pa patientens boende
att hon hade brénnsar pa lippar och
slemhinnor i munnen.

Behandlingen utférdes pa ett dldre-
boende och med patienten, f6dd 1930,
i sin séing. Vid behandlingen separera-
des en bro 26 mesialt. Pa grund av pa-
tientens djupa andetag genom mun-
nen gjorde tandlikaren bedémningen
att borrning med vattenkylning kunde
innebéra en risk for att 6verskottsvat-
ten kunde rinna ner i svalget och att
patienten kunde andas in vattnet.

INGEN SALIVSUG

Patientens demenssjukdom gjorde
enligt tandlidkaren att hon inte heller
skulle forsta att spotta ut vatten da
och da under behandlingen.

Salivsug anviindes inte. Patienten
tog da och da tag i tandlikarens hand
och bet ibland ihop tinderna under
behandlingen, som forst utférdes med

highspeedborr, sedan med lagvarvs-
borr. Tandlikaren noterade att vinkel-
stycket blev varmt.

Dagen efter behandlingen konsta-
terade personal pa patientens boende
att hon hade brinnsar pa lippar och
slemhinnor i munnen.

Vérdgivarens utredning kom fram
till att det var fraga om en tryckskada
och att virme kan ha varit en bidra-
gande orsak till skadorna.

Efter hindelsen rekommenderade
vardgivaren samtliga tandlikare inom
foretaget att vid broseparation om sa
ir mojligt anvinda utrustning med
vattenkylning.

Socialstyrelsen skriver i sin utred-
ning att liknande komplikationer inte
helt kan undvikas. En starkt komplice-
rande faktor &r om tandvarden utfors
pa ett boende och i patientens egen
sing.

Den behandlande tandlikaren har
sjilv bedomt att patientens skador
orsakades av tryck, men medger att

virmeutvecklingen kan ha varit en
bidragande faktor. Redogorelsen fran
personal som assisterade vid behand-
lingen tyder pa att viirmeutvecklingen
i vinkelstycket var pataglig.
Socialstyrelsen papekar att high-
speed utan vattenkylning snabbt med-
for en kraftig lokal virmeutveckling.
Att anvinda highspeed utan kylning
far ses som en nodatgird och ska an-
véndas i korta intervall. Samma prin-
cip géller for lagvarvsutrustning.
Enligt personalen pa patientens bo-
ende fanns det inte tillgang till saliv-
sug. »Detta &r anmérkningsvért och
gor arbetssituationen orimligt svar,
skriver Socialstyrelsen, och kritiserar
tandlékaren for att inte ha utfort sitt
arbete enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Patienten har inte givits
sakkunnig och omsorgsfull vard. Efter
att skadan hade upptiickts har drendet
dock handlagts pa ett korrekt sitt.
MATS KARLSSON

Boka!

Exklusiv
SACD kurs!

15-17 mars 2012

i Stockholm.

Fredag: forelasning med Wynn Okuda, tandlakare

fran Honolulu, tidigare president i AACD.

Fredag kvall middag med underhélining.

Lordag: hands-on i compositteknik med Wynn Okuda
for tandlakare och hands-on i porslinsteknik med
Andreas Kunz, tandtekniker fran Berlin, fér tandtekniker.
Plats: Elite Hotel Marina Tower, Stockholm.
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Swedish Academy of
Cosmetic Dentistry

The balance
between pink and
white aesthetic.

Andreas Kunz, MDT.

Meeting the
High Demands of
Esthetic Excellence.

Wynn Okuda, DDS.

Mer information och anmalan pa www.sacd.se
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Sen remiss fordrojde tandregleringen

Patientens tandregleringsbehandling
forsenades genom att tandldkaren allt
for sent beslutade om att remittera
patienten till tandregleringsklinik.

Patienten hade sedan nio ars alder
regelbundet undersdkts och behand-
lats hos tandlikaren. Patienten hade
varit mycket sen i sin tandvixling och
detta har gjort att tandldkaren har av-
vaktat bettutvecklingen.

Vid en undersokning nér patienten
var 13 ar gammal konstaterades det att
tdnderna 13 och 23, samt 15 och 25 inte
hade erupterat. Foljande ar hade tand
23 erupterat, men tinderna 13, 15 och
25 hade inte brutit fram. Vid under-
sOkning ytterligare ett ar senare kon-
staterades att tand 25 erupterat, men
fortfarande inte tinderna 13 och 15.

Efter undersokning nir patienten
var 18 ar skickades en remiss om de
retinerade tinderna 13 och 15 till tand-
regleringsklinik.

Av vardgivarens analys framkom-
mer det att tandldkaren efter hindel-

sen har uppdaterat sin kunskap om

retinerade tinder och #ndrat sina ru-

tiner. De rutiner som giller &r:

m Vid nio ars alder for flickor och tio
ars alder for pojkar palperas tand 3
i overkidken. Man ska sirskilt upp-
mirksamma om utvecklingen &r
olika pa vénster och hoger sida.

m Om tidnderna inte kan palperas ska
rontgenbilder tas.

m Liget pa retinerade horntinder ska
bedomas.

m Om de ir mesialférskjutna och teck-
nas nira tand 12 respektive 22 ska de
priméra hérntinderna pa bada sidor
extraheras.

m Om den temporira hérntanden har
tappats pa ena sidan extraheras den
kvarvarande temporira horntanden
pa den andra sidan.

m Efter sex manader ska en ny bedom-
ning goras.

m Om tand 13 respektive 23 visar teck-
en pa ett ogynnsamt eruptionslige
skickas remiss for konsultation.

Socialstyrelsen konstaterar att pa-
tientens  tandregleringsbehandling
forsenades genom att tandlikaren for
sent beslutade om att remittera pa-
tienten till tandregleringsklinik. En
forsenad behandling av retinerade
tdnder riskerar att medféra en for-
lingd behandlingsperiod och att prog-
nosen for behandlingen forsamras.

Tandlidkaren har vid de arliga revi-
sionsundersokningarna  konstaterat
och dokumenterat att tinderna inte
erupterat inom det normala aldersin-
tervallet, men beslutat om att avvakta
fortsatt bettutveckling utan ytterliga-
re diagnostiska atgirder sasom ront-
gen och palpation av anlagen.

Socialstyrelsen  konstaterar  att
véardgivaren efter hindelsen har upp-
daterat sina kunskaper inom omradet
och har redovisat for Socialstyrelsen
vilka rutiner man planerar att folja for
att forhindra att liknande hindelser
upprepas.

MATS KARLSSON

CORE-FLO DC
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VAD HANDE SEN?

Hans musik bjuder
pa allvar och skratt

Claes Virdeborn blir specialisttand-
vardschef i Kronobergs ldn den 1 mars.
Samtidigt sldpps hans nya cd.

Ungefir sa var det nar Tandlakartid-
ningen skrev om honom 2005 ocksa.

Claes Virdeborn

TEXT: JANET SUSLICK

D4, for drygt sex ar sedan, hade han
borjat jobba pa Tandvéardshogskolan
i Malmo, den arbetsplats som han nu
lamnar. Under aren har han varit stu-
dierektor pa specialistutbildningen
och handledare for studenter. Han
har ocksd behandlat patienter som
specialist i parodontologi.

Som specialisttandvardschef i Kro-
nobergs 1dn kommer han att bo och
arbeta i Vixj6 under veckorna. Pa hel-
gerna tar han tdget hem till Lund, dir

yngste barnet gar —

sista aret pa gymna- N
siet.

- Jag dr smalin-
ning fran borjan, sa
det &r lite tillbaka till
rotterna, séger Claes.

Till en borjan blir
jobbet helt admini-
strativt.

- Men jag har inte
for avsikt att limna
tandlékeriet bakom =
mig.

Med tiden hoppas
han kunna hinna
med egna patienter
ocksa.

SATSAR PA DET HAN
KANNER FOR
Claes Virdeborn har
alltid haft manga
bollar i luften.

— Att vara musiker
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Nar Tandldkartidningen skrev om
Claes Virdeborn i nummer 15 2005
hade han borjat ett nytt jobb och
gett ut en cd. I ar byter han ocksa
jobb - och ger ut en ny cd.

ar kanske mer #n ett fritidsintresse for
mig, men jag ar vildigt glad att vara
tandldkare ocksa, det ger trygghet, sé-
ger han.

Numera prioriterar han tandlikar-
yrket, musiken, familjen och vinner-
na - vilket ir firre saker én tidigare.
Forr var han dven aktiv i ett antal
olika féreningar. Nu har han slopat
det mesta av styrelsearbetet, férutom
Tandldkarforbundets  kursndmnd.
Och sa ger han sjilv kurser i parodon-

————==m tologi.

- Jag kan inte
lingre springa pa
alla bollar, utan
far satsa pa det jag
verkligen kidnner
for, siger han.

| KLURIGA TEXTER
Till nya cd:n Olinje-
rat, liksom till fére-
gangaren Sanningar,
har Claes skrivit
trevliga latar med
texter som lockar
till eftertanke och
skratt.
Kanske har det
—  blivit lite mer re-
flekterande texter
denna gang. En av
latarna har titeln
Ténk att kirlek ar
sa svart. I en annan
stiller han fragan

»hur ska jag kunna sakna dig nir du
aldrig ger dig ave«.

Efter cd:n Sanningar satte Claes
Virdeborn upp en show, Sanningar
fran scen, som kretsar kring latarna
pa skivan. Lingre fram tror han att
det blir liknande forestillningar base-
rade pa cd:n Olinjerat - en show som
blandar musik med sta-upp komik.

Varfor heter
den nya cd:n
Olinjerat?

- Nér jag skri-
ver en lat kom-
mer alltid text-
idén forst, sedan
far den en
melodi som kan béra fram innehél-
let. De musikaliska stilarna blir dérfor
vildigt varierande. Det finns ingen
rak linje i musiken. Sedan tycker jag
att omslaget passar till den titeln, for-
klarar Claes.

BORJADE SOM TRUMPETARE
Claes Virdeborn borjade sin musika-
liska bana som trumpetare nir han
var tio ar. S& smaningom overgick han
till gitarr. Det var roligare och betyd-
ligt lattare att sjunga till.

I borjan av 1980-talet flyttade han
till Lund for att bli tandldkare. Samti-
digt som han studerade, blev han lun-
daspexare. Han borjade ocksa spela
irlindsk folkmusik med sex andra
tandlikare i gruppen Dublin Bom-
bers. De triffas fortfarande regelbun-
det.

- Vi ér ett kompisging. Det dr kul
att triffas och hélla musiken levande.
Det ger mig mycket inspiration.

Han har ocksa satt upp revyer och
skrivit sketcher och annat till tv-
programmet Snacka om nyheter. Lat-
skrivandet tog fart pa allvar nér Claes
flyttade till Stockholm for att bli par-
odontolog i bérjan av 2000-talet. m
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fran ett ars alder

Barn som vaxer upp i socio-
ekonomiskt svaga omraden
loper storre risk att drab-
bas av karies dn andra barn.
Forskningsprojektet »Stop
Caries Stockholm« ska for-
hoppningsvis leda till bittre
tandhilsa hos dessa barn,
och samtidigt ge samhills-
ekonomiska vinster.

TEXT: MATS KARLSSON

Tidigare har ett stort projekt genom-
forts i landet for att komma till rétta
med kariesforekomsten hos barn. Ro-
sengardsprojektet i Malmo visade att
konventionella forebyggande insatser
mot karies bland forskolebarn har po-
sitiva effekter, se Tandldkartidningen
nummer 9 2009.

Just nu genomfor Folktandvarden
Stockholms ldn AB tillsammans med
det privata tandvardsforetaget Di-
striktstandvarden i Sverige AB, Karo-
linska institutet, Huddinge och uni-
versitetet i Képenhamn, ett projekt
vars syfte dr att forbéttra tandhélsan
hos barn i socioekonomiskt utsatta
omraden och se om detta i sin tur leder
till ekonomiska vinster fér samhillet.

-1 Rosengardsprojektet lyckades
man delvis med sina intentioner, men
projektet visar att vi maste komma in
tidigare, redan nir barnen &r ett ar
gamla och kariesskadan redan upp-
statt, siger Goran Dahllof, professor i
pedodonti vid k1, Huddinge, och en av
projektledarna.

28

Hampus Sundboms huvud liggs i tandhygienisten Malin Metzéns knd samtidigt som
mamma Sandra Abom har 6gonkontakt med honom.

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

4000 BARN

Totalt omfattar studien cirka 4 000
barn. Den inleddes ute pa klinikerna
i mars forra aret. Man riknar med att
omkring 65 procent av barnen kom-
mer vid alla besok upp till 3 ars alder.
Attallainte ingar har flera forklaringar.

- En del forédldrar har inte gatt att
na pa grund av bostadsbyten, andra
har inte svarat pa erbjudandet att del-
ta och nagra vill inte delta i studien.
Men via information exempelvis pa
barn- och modravardscentralerna
och genom projektets webbsida hop-
pas vi att fler férildrar ska inse virdet
av att deras barn deltar i studien, si-
ger Margaret Grindefjord, klinikchef

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012
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Nar Hampus kanner sig trygg ar det latt att med lugna och mjuka rorelser halla undan
ldppar och kinder for att kunna inspektera munhalan.

vid specialiserad barntandvard vid
Eastmaninstitutet och ocksa en av
dem som leder projektet.

Hon forklarar att en del forédldrar
ser karies som nagot som de inte kan
paverka, nagot som ligger utanfor de-
ras kontroll. I ménga fall har de sjélva
inte uppsokt tandvarden forrin ldget
har blivit akut.

- Darfor géller det att forsoka pa-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012

verka deras attityder och ge dem kun-
skap sa att de kan paverka barnens
tandhélsa, och det &r ocksa en viktig
del i projektet, sdger hon.

Sammanlagt &r 23 kliniker in-
volverade, tre av dessa drivs av Di-
striktstandvarden. Att ett privatigt
tandvéardsforetag deltar i en studie
tillsammans med den offentliga tand-
véarden ir unikt.

Nar Hampus ligger i tandhygienistens
knd passar hon pa att ge tandborstnings-
instruktioner. »Tanderna ska bli riktigt,
riktigt fina varje dag!«

Barn upp till tre &rs alder har ménga
nya tinder med kénslig emalj. Darfor
ir det enligt Margaret Grindefjord
och Goran Dahllof viktigt att varje
tecken pa karies uppmirksammas
och behandlas i tid. Lagningar bor
undvikas sa linge det 4r mojligt.

De barn som ingar i projektet un-
dersoks ute pa klinikerna nir de ar
ett, tvd och tre ar. Dérefter hoppas
man kunna fortsétta folja barnen fram
till dess att de fyller sju ar.

Barnen randomiseras i tva grup-
per. Den ena gruppen fluorlackas var
sjitte manad till och med tre érs alder,
den andra gruppen barn foljer det
gingse vardprogrammet. Forildrarna
i bada grupperna far information om
tandborstning, hur viktigt det dr med
fluortandkridm, och om kostens inver-
kan pa kariesutvecklingen och besva-
rar ett antal fragor.

FORSTA ANALYSEN I MARS

Vid unders6kningen pa kliniken rik-
nas barnens tinder, man ser om det
finns plack, gingivit och inflamma-
tion i tandkdottet och om det finns ka-
ries eller tecken pa karies. Alla data
sammanstills enligt ett relativt nytt
internationellt kariesindex, 1CDAS,
International Caries Assessment and
Detection System, vilket enligt Géran
Dahll6f ger en mer detaljerad bild av
kariesutvecklingen &n andra index.

- Genom att anvinda I1CDAS ir det
latt att f6lja utvecklingen och gradera
skadorna och diagnostisera bade ini-
tial och manifest karies, séiger han.

Margaret Grindefjord podngterar
att en viktig del for att projektet ska
bli framgéngsrikt dr att tandvardsper-
sonalen kinner sig utvald att arbeta
for en langsiktigt forbéttrad tandhélsa»
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»Fordldrarna kan exempel-
vis vara oroliga for att de
tror att fluor dir farligt.«

» hos barnen och kan entusiasmera och
motivera férildrarna.

- Genom kontinuerliga utbildnings-
traffar med hela projektgruppen och
projektcoacher som gor klinikbesok
och stéttar tandvardsteamen hoppas
vi kunna hélla gléden uppe under hela
projektet, siger hon.

I marsiar rdknar Géran Dahllof och
Margaret Grindefjord med att kunna
bérja analysera resultaten och fa bas-
linjedata fran undersokningarna av
ettringarna.

SKAPA FORSTAELSE

Distriktstandvérden i Sverige aB del-
tar i unders6kningen vid tre kliniker.
Kvalitets- och affirsutvecklingschef
Annika Brismar &r glad 6ver att bade
offentlig och privat tandvard arbetar
tillsammans for att ge barnen en god
tandhélsa. Hon berittar att foretaget
har lyckats na de allra flesta barnen.

Endast ett fatal for-
dldrar har tackat

nej till att delta. En
anledning kan vara
att fordldrarna har
en annan tandlidkare
pa orten och vill att
deras barn ocksa ska
undersoékas och be-
handlas dér.

- De som inte vill vara med i projek-
tet erbjuds &nd& ett sedvanligt BvC-
besok och kommer att kallas som tva-
aringar, séger hon.

Oftast dr det inte svart att f& med
forildrarna, men det hinder att de dr
tveksamma.

- Foréldrarna kan exempelvis vara
oroliga for att de tror att fluor ir far-
ligt. Men i de flesta fall kommer de
over den oron nir vi férklarar nyttan
med fluor. Vi informerar ocksd om
hur viktigt det dr att alla vuxna i bar-
nets omgivning dr engagerade i bar-
nets tandhilsa.

Hon beriittar att det kan krévas lite
extra av tandvardspersonalen vid un-
derso6kningen:

Goran Dahllof

- Ibland kan det vara lite knepigt att
fa till duraphatlackningen, men med
lite god vilja och lite tdlamod brukar
det fixa sig.

Vid ettarsundersékningen #r det
oftast en tandhygienist som under-
sO6ker barnet. Ett team med tandli-
kare, tandhygienist och tandskéterska
pa varje klinik &r utsett att ansvara
for unders6kningarna. Tandhygie-
nist Malin Metzén arbetar vid Di-
striktstandvardens klinik i Hallstavik.
Hon beriittar att hon vid det forsta
moétet med fordldrarna fragar dem om
de har forstatt det som star i brevet de
fatt och dir unders6kningen och dess
syfte beskrivs.

- Ofta har de knappt ldst det, sa
da far jag beriitta vad det gar ut pa
och vilka fordelar det har for bar-
nets tandhélsa. Jag informerar ocksa
exempelvis om hur viktigt det &r att
borsta tinderna tva ganger om dagen
med fluortandkrim med 1000 ppm
redan nu, hur viktigt det &r att dricka
vatten mellan mélen och att foréldrar-
na grundligger goda tandborstnings-
och kostvanor hos barnet. m
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Taklyft och gott om plats ar ndc
vandiga forutsattningar for att
kunna ge manga av patienterna pa
Tumba aldreboende bra tandvard.

Ett lyft for
aldretandvarden

Taklyft ar ett lyft for Ingvor
Ronnlund. Utan den skulle
det vara svart att behandla
manga patienter.

TEXT: JANET SUSLICK
FOTO: PERNILLE TOFTE

Ingvor Ronnlund dr tandldkare pa
Folktandvarden Tumba i Stockholms
lin. Hon arbetar halva arbetstiden
med att ge dldre och funktionshind-
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rade patienter nodvindig tandvard.

Folktandvarden ligger i samma
byggnad som Tumba ildreboende,
dir det finns ldgenheter och avdel-
ningar fér dementa och andra som
behover hjilp dygnet runt.

Manga av Ingvors patienter skulle
inte kunna komma i tandvardsstolen
utan taklyften som finns i behand-
lingsrummet nirmast ingangen.

P& skylten utanfor star det »Rum 1
- medicinsk tandvard«. Behandlings-
rummet ir stort och rymmer férutom

patient, tandldkare och tandskoterska
dven lyft, rullstol och personal fran
dldreboendet som hjilper till nér en
patient ska flyttas. Akutviiskan finns
pa kontorsrummet intill.

- Alla patienter pa sjukhemmet har
ritt till nédvindig tandvard. Vi be-
handlar dven en del hemmaboende
och funktionshindrade patienter frén
bostadsgrupper, som ocksa far néd-
viandig tandvérd till sjukvardstaxan,
berittar Ingvor Rénnlund.

Hennes patienter har ofta stora

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012



MUNHALSA HELA LIVET

»Alla patienter pa sjukhemmet har réitt till nédviindig tandvard. «

Manga har stora vardbehov, men varden maste anpas-
sas efter vad de har gladje av och vad de orkar med.

vardbehov, men varden maste anpas-
sas efter vad de orkar med och vad de
har gléddje av.

- De dr gamla, skora och multisjuka.
Ménga génger kan jag inte kommuni-
cera med dem. D4 ir det viktigaste att
ta bort det som ér infekterat eller gor
ont, siger hon.

Det hidnder att man maste borja
med att borsta patientens tinder for
att kunna gora undersokningen.

Samarbetet med dldreboendets per-
sonal skulle kunna forbéttras avsevért
om samma vardgivare hade hand om
bade den uppsokande verksamheten
pa sjukhemmet och om patienternas
nodvindiga tandvard, anser Ingvor
Ronnlund. Sa dr det inte i dag.

De flesta av patienterna pa dldre-
boendet far nédvindig tandvard pa
folktandvarden eftersom det ligger i
samma hus och har anpassade loka-
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ler. Men folktandvérden
har inte hand om den
upps6kande verksamhe-
ten och ansvarar dirmed
inte for utbildning av
sjukhemmets personal.

- Det héinder att jag ger
munhygieninformation
till den som foljer med
patienten, men ofta &r det
en person som ldmnar
och en annan som himtar
och informationen mellan
personalgrupperna fung-
erar ofta daligt nér det
géller munhygienen.

- De ir stressade och
det verkar som om en
del tycker att tinderna
ar det som dr minst vik-
tigt. Méanga skyller pa att
patienten vill borsta sina
tander sjilv.

SVARA INFEKTIONER

Ett annat problem &r att
alltfler har implantat och
fast protetik.

- Det kan vara fina
konstruktioner med svara
infektioner under. En pa-
tient togs hit nir persona-
len upptickte att ansiktet
var svullet. Det berodde
pa en infektion under en
bro som satt 16s. Det féref6ll som om
personalen inte tittade i patientens
mun 6ver huvud taget, berittar Ing-
VOr.

Nir en protes gar sonder giller det
att fundera 6ver om patienten klarar
av att vénja sig vid en ny protes. Det
kan vara bittre att laga den gamla el-
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Patienten glommer att gapa. Ingvor
anvander en intraoral lampa som bade
haller munnen 6ppen och lyser.

> NY SERIE: MUNHALSA HELA LIVET

Detta drandra delen i Tandldkar-
tidningens serie om tandvard for
dldre. Forsta delen handlade om
att uppsokande och nédvandig
tandvard kommerin for sent.

ler lata patienten
vara utan.

- Anhoriga kan
ibland ha synpunk-
ter, till exempel att
en behandling ar dyr
eller att en person
som har nodvindig
tandvard ska fa en
protes trots att jag
bedémer att den inte kommer att fung-
era. Da resonerar jag om det med dem.

En annan del i jobbet &r att ta emot
studenter. Under sista terminen pa Ka-
rolinska institutet ldser blivande tand-
likare gerodontologi, och da auskulte-
rar studenter hos Ingvor Rénnlund.

Ingvor Rénnlund

FORHANDSBEDOMNING

Ibland maste Ingvor konsultera pa-
tientens likare innan en behandling
gors.

Det &r ocksa mycket administrativt
arbete med sjukhemspatienterna.

Protetiska behandlingar maste god-
kédnnas av tandvardsstaben i forvig,
en sorts intern forhandsprévning.

- Implantat godkénner de inte som
nodvindig tandvard, och oftast inte
fast protetik heller. Guldmaterial si-
ger de ocksa nej till, beréttar hon.

Ingvor har hjilp av tandskoterskan
Lena Sternehill, som efter anvisning
utfor och skickar in alla forhandsbe-
domningar elektroniskt. m

Nodvéndig tandvard kréaver den ritta
kadnslan.
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Nodvandig tandvard blir allt dyrare

Drygt 99 000 personer fick mun-
hiilsobedémningar och 122 000 fick
nddvindig tandvard 2010.

Det visar en rapport fran Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

For att kunna fa uppsékande och
nodvindig tandvéard krévs ett omfat-
tande vardbehov och ett tandvards-
stodsintyg fran kommunens bistands-
bedémare.

Den upps6kande verksamheten
innebér att patienten erbjuds en
munhilsobedémning av tandvérds-
personal och individuell instruktion
om hur den dagliga munhygienen ska
utforas.

Behovs det, far patienten kontakt
med tandldkare eller tandhygienist
for att fa n6dvindig tandvard.

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

SKL foljer uppsokande verksamhet
och nédvindig tandvard i arliga rap-
porter. Den senaste visar foljande:

m 165590 personer hade tandvards-
stodsintyg ar 2010.

m Drygt 99 000 tackade ja till och fick
en munhilsobedémning. Drygt en
femtedel tackade nej till erbjudan-
det.

m Drygt 122 000 fick nodvindig tand-
vard.

m Av dem som har bedémts ha ritt till
uppsokande verksamhet, varierar
andelen som blir undersokt kraftigt
mellan landstingen - fran drygt 44
procent i Jimtlands l4n till drygt 81
procent i Dalarna 2010.

m Kostnaden per uppsokt person va-
rierar ocksa kraftigt — fran 147 kro-
nor i Stockholms lin till drygt 911
kronor i Region Halland ar 2010.

m Uppsokande och nédvindig tand-
vard kostade drygt 861 miljoner kro-
nor 2010. Det dr en 6kning med 9,5
procent jaimfért med 2009. Kostna-

derna for den uppsokande verksam-
heten har 6kat marginellt. Det ir
nodvindig tandvard som har blivit
betydligt dyrare.

JANET SUSLICK

LAS MER

»Uppsokande verksamhet och nédvandig
tandvard at aldre och funktionshindrade samt
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling -
Uppfoljning av 2010 &rs verksamhetx, SKL.

Senaste nytt
alltid pa www.tand-
lakartidningen.se

TANDLAKAR

TIDNINCEN

KAN MUNTORRHET VARA ORSAKEN

TILL DIN PATIENTS PROBLEM?

Muntorrhet ar ett probelm som drabbar var femte svensk'. Hos
aldre och hos de som anvénder vissa eller manga lakemedel &r
risken att drabbas annu storre, eftersom over 300 preparat kan
ge muntorrhet som biverkan?. Som du vet kan obehandlad mun-
torrhet leda till infektioner i munhala, karies och kan till och med
orsaka tandlossning. Du kan hjilpa dessa patienter genom att
skriva ut eller rekommendera Xerodent.

Xerodent ar unik i sin enkelhet
P34 Apoteken finns Xerodent som innhailer:
o Appelsyra - stimulerar salivproduktionen
¢ Fluor — skyddar tdnderna mot karies

Xeroden]

At gLl i)

|
e i

Xerodent ar en sockerfri sugtablett med en frisk smak av apelsin.
Skriv ut Xerodent nasta gang och gor en kannbar skillnad fér din patient.

Xerodent f6r behandling av muntorrhet finns i burk om 90 eller 270 stycken. Sugtabletten tas vid behov,
vanligen 6 ganger/dag och vid svar muntorrhet 12 ganger/dag under en begransad period. Xerodent &r
ett receptfritt lakemedel och omfattas av hégkostnadsskyddet. Fér mer information och aktuellt pris se

@C tavis -i- www.fass.se och www.xerodent.se. Informationen ar baserad pa produktresumé daterad 2010-06-17.
Tl 015,637 L&s bipacksedeln som medféljer forpackningen noggrant.
ol 08-

1. Prevalence of perceived symptoms of dry mouth in an adult
Swedish population - relating to age, sex and Pharmacotherapy.
Nederfors T, Isaksson R, Mérnstad H and Dahlof C.

2. www.fass.se

Xerodent

BEFRIAR TORRA MUNNAR

www.xerodent.se. Xerodent-7
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TANDVARD & SAMHALLE

3 ' r\ \ Gévleborgs Tandldkareférenings mirke togs fram till 90-ars:
L o 'y 1

. 5 Y

Ll | 32}
Féreningens grand old lady, Gota Stahle, ar visserligen pensiondr sedan manga ar, men besoker foreningens méten sa ofta hon
kan. »Trevligt att mota kolleger«, tycker hon.

jubiléet.

7

Samvaro utan konflikt

1106 ar har tandlikare
triaffats i Givle Tandldkare-
forening. Och far de som de
vill blir det minst 106 ar till.
Hér mots ung som gammal,
privatpraktiker och folk-

tandvardsanstallda.
.|
TEXT: MATS KARLSSON FOTO: BRITT MATTSSON

1906 samlades samtliga fem privat-
praktiserande tandldkare i Gévle pa
Grand Hotell f6r att bilda féreningen
for »att avhandla gemensamma ange-
lagenheter«. Sddana angelidgenheter
var bland annat konkurrensen fran
filtskdrar och andra kvacksalvare
som tog betalt for att extrahera tinder
eller sétta in proteser.

P&1930 talet ledde - for att ta ytter-
ligare ett exempel - den 6kade tand-
likarexaminationen till att stadens
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tandlikare hotades av arbetsloshet,
och man diskuterade d& bland annat
hur man skulle handskas med kolle-
ger som ville fa patienter genom att
gé under den faststéllda minimitaxan
eller héalla mottagningen Gppen efter
klockan sex pa kvillen.

Det var med andra ord en férening
som tog kamp for angeligna fragor.
Men det fanns ocksa ett annat syfte:
att motas som kolleger under trevliga
och avspénda former, och inte minst
for att pa olika sétt stétta nyanlinda
kolleger.

I dag #r de tandldkarfackliga fra-
gorna lagda at sidan och foreningen
ir frimst en motesplats for umgénge,
men inte bara det; nigra ganger varje
ar bjuder man in forelédsare inom olika
omraden inom odontologin. De senas-
te gangerna har det handlat om scan-
ning av preparation och avtryck, im-
plantat- och endodontisk behandling.

1 dag har foreningen drygt 130

medlemmar, ungefir jimnt fordelat
mellan privatpraktiker och offentlig-
anstilllda tandldkare. En del av dem
som flyttat till andra orter i landet har
valt att vara kvar i féreningen och dy-
ker da och da upp pa triffarna for att
mota tidigare kolleger och vénner.

Man triffas sex, sju ganger om aret
och varvar foreldsningar med soci-
alt umginge, gidrna middag, kanske
en vinprovning eller nigon gang for
att bevittna det prestigefyllda mo-
tet mellan hockeylagen Brynds och
Férjestad, den sa kallade »kaffemat-
chenk, det vill siga mellan Gevalia
och Lofbergs.

Nir Tandldkartidningen gor ett be-
sO0k hos 106-aringen en kvill i borjan
av februari blev det bade arsmote,
vin- och ostprovning och middag, och
naturligtvis en hel del snack bords-
grannarna emellan. En del om vider
och vind, en del om jobbet, och ockséa
nagra kommentarer om konsekven-»
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TANDVARD & SAMHALLE

Ordférande Eva Nilson och sekreterare Claes Ostberg i samsprak med Britt Soderbick,
pensionar.

»serna for Tandldkarforbundets fram-
tid efter att Privattandldkarna avise-
rat sitt uttréde.

Den hir kvillen trotsar drygt tret-
tiotalet medlemmar kylan och snéfal-
let och sluter upp pa Soldathemmet i
Gévle.

- Oftast brukar 25-40 komma pa
vara tréffar, berittar Eva Nilson, folk-
tandvéardstandldkare i Gévle och ord-
férande i féreningen, och tilldgger att
féreningen dr en motesplats som be-
hovs.

- Hir kan vi métas oavsett om vi
arbetar inom privat eller offentlig
tandvérd, ung som gammal. Det &r en
styrka, och jag vet att detta uppskat-
tas. Féreningen driver visserligen inte
fackliga fragor, men vi tycker alla att
det &r trevligt att tréffas, 1dra kidnna
varandra under trevliga former och
ocksa fa mojlighet att delta i veten-
skapliga program inom olika omra-
den.

INGEN PENSIONARSFORENING

Hon berittar att man har arbetat ak-
tivt fér att fa med de unga och »férs-
ka« tandldkarna. Och atervéxten i for-
eningen ir god.

- Det hir maste vara en forening
for alla. Det far inte bli en pensionirs-
forening. Aldersspannet mellan de
yngsta och de dldsta medlemmarna ar
cirka 60 ar.

1 styrelsen sitter ledaméter fran
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bade privat och offentlig tandvard.
Man forsoker fordela antalet ledamo-
ter jimnt mellan blocken. Claes Ost-
berg &r sekreterare i féreningen och
privattandlikare i Sandviken. Han ser
visserligen inte att féreningens exi-
stens ir hotad - den kommer att leva
linge &n - men han har mérkt att man
fatt konkurrens om tandldkarna nér
det giller de vetenskapliga program-
men efter att folktandvarden bolagi-
serades.

- Folktandvardsbolaget har betyd-
ligt stérre ekonomiska resurser #n oss
att anordna olika odontologiska pro-
gram, och det &r lite oroande. Men jag
tror dnda att det gréns6verskridande
motet under gemytliga former kolleger
emellan har sin plats ocksa framéver.

Det sistndmnda héller féreningens
grand old lady, Gota Stahle, med om.
Hon tog sin tandlikarexamen 1951,
arbetade en tid i Boden, men flyttade
sedan till Gévle dér hon arbetat bade
som privattandlikare och som oralki-
rurg inom folktandvarden. Hon har
varit medlem i foreningen sedan hon
flyttade till Gévle, och ténker vara
med sa linge hon kan.

- Hir far jag triffa alla tandldkare,
och det &r trevligt. Jag dr visserli-
gen pensiondr sedan manga ar, men
jag tycker dnda att det dr givande att
delta vid tréffarna och hora vad som
hénder inom tandvarden och yrket,
séger hon.

Arsmatet avlopte vil under ordférande
Eva Nilsons ledning.

Per Jansson analyserar vant kvillens forsta vin
och Gunnar Thedéen avvaktar hans utlatande.

Nir hon sjilv gick in i foreningen
var andan en annan #n i dag.

- Da var det finare att vara privat-
tandlékare dn anstélld inom folktand-
véarden. Tack och lov har det forind-
rats.

RIKTIG TANDLAKARE

Mans Hedin, ocksa sedan manga ar en
trogen medlem i féreningen och dess-
utom dess historieskrivare, papekar
fordndringen i tidsandan:

- Nir jag gick med i féreningen fick
jag frigan: »Ar du en riktig tandlikare
eller jobbar du i folktandvarden?«
Han ler at minnet och tilldgger:

- Da satt privattandlidkarna pa plat-
serna ldngst fram pa motena. Sa dr det
inte nu.

Han tycker att Givle Tandlikare-
forening behOvs mer in nagonsin,
dels for att ldnsféreningen under
Tandldkarférbundets paraply inte
lingre finns kvar, dels pa grund av
det som nu sker inom férbundet i och
med Privattandlikarnas uttréde.

- Vi behover en plats dér alla tand-
likare kan samlas och utbyta tankar
och erfarenheter och samtidigt ha det
trevligt tillsammans. Vi tandldkare &r
till f6r patienternas bésta. Det som
nu hinder inom forbundet &r vél-
digt olyckligt. Kraften borde liggas
pa vara patienter, inte pa att splittra
forbundet och ddrmed gora det till en
svag part gentemot de myndigheter
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Niels Ganzer tillhor den yngre skaran medlemmar. Han kom fran Tyskland for sju ar
sedan och utbildade sig till specialist i ortodonti.

som har inflytande 6ver tandvardens
utveckling.

Maéinga har varit medlemmar i for-
ningen i manga ar, men Atervixten
bland unga tandlékare &r relativt god.
Ett exempel pa det &r Niels Ganzer.
Han kom till Sverige frén Tyskland fér
sju ar sedan och utbildade sig till spe-
cialist i ortodonti och arbetar inom
folktandvarden. Han &r ocksa en tro-
gen besokare pa foreningens olika ar-
rangemang.

- Det dr bade roligt och trevligt att
triffa kolleger oavsett om de tillhor
den privata eller offentliga tandvar-
den.

INGEN KONFLIKTPUNKT
Han har l4rt kéinna de flesta i foren-
ingen.

- Jag tror att jag kiinner 95 procent
av medlemmarna. Det ir intressant
att fa ta del av deras tankar och erfa-
renheter, séiger han innan det kallas
till arsmote.

P4 dagordningen finns ingen punkt
om konflikten inom Tandldkarfor-
bundet, och det &r heller inte mening-
en eftersom féreningens moten inte
ar en plats fér den typen av fragor.

Allt avloper vil pa arsmotet. Visser-
ligen kostade 105-arsjubiléet en del
forra aret, men det var det vért; sma-
kar det sa kostar det.

Styrelsen far fortsatt fortroende,
och efter att detta slagits fast med ett
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klubbslag av ordférande Eva Nilson,
ir det dags for »fredagsmys«, nim-
ligen vinprovning med en inbjuden
expert som under aren smakat och
doftat sig igenom det mesta och det
bésta.

De forsamlade tandlikarna borde
vara vinexperter sjilva vid det hér
laget eftersom de deltagit i ett antal
provningar under aren, men det kan-
ske dr som nagra siger medan de dof-
tar och smakar: »Ju mer man lar sig
desto mer forstdr man hur lite man
kan.«

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

Ytterligare diskussioner foljer nér
olika ostar sitts fram. Ocksé dessa fal-
ler de forsamlade olika i smaken.

I véntan pa middagen fortsétter dis-
kussionerna om vin och ost, men ett
och annat ségs ocksa om situationen
inom férbundet.

Per Jansson, som arbetar vid folk-
tandvérden i Tierp i Uppsala lin, men
bor i Furuvik utanfor Géivle, tycker att
det som sker inom férbundet ir tra-
kigt:

- Tandldkarkaren splittras. Foljden
blir att vi forlorar en enad och stark
rost i Tandvardssverige.

Bordsgrannen Gunnar Thedéen,

Enkat:

Mans Hedin, folktandvarden:
Jag forstar
inte att Privat-

tandlikarna
lamnat f6r-
bundet. Det dr
mycket olyck-
ligt. Vi beho-
ver ett starkt
forbund, en
stark rost

som hors och i

kan paverka

myndigheter och politiker, och da
maste ocksa Privattandlikarna vara
med.

\

L

Gunnar Thedéen, folktandvarden:
Splittringen
inom forbun-
det minskar
kontaktytorna
mellan oss
tandlikare.
Vi har gatt
samma ut-
bildning, och
oavsett om vi
arbetar privat
eller i offent-
lig tandvard borde vi kunna samlas
i ett forbund. Det 4r s vi blir en
stark kar.

Anna Zetterqvist, privattandldkare:
Ett samlat
forbund be-
hovs for att
ta tillvara alla
tandlikares
intressen. Har
i Gavle triffas
vi oavsett var
vi arbetar. Det
fungerar hér,
och det borde
ocksa kunna
fungera pa nationell niva. Jag hop-
pas verkligen att man lGser detta.

som arbetar vid folktandvarden i
Sandviken, hiller med:

- Visst finns det olikheter mellan
privat och offentlig tandvard, men
forbundet behdvs som en samlande
och stark kraft, siger han medan mid-
dagen avits och kvillen haller pa att
blisen. m
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Sara Hiirlimann tog folk-
tandvardstanken med sig

till Schweiz och forbattrade
den; nu har hon, enligt henne
sjalv, tagit den forbattrade
varianten till Sverige.




INTERVJUN

Nu satsar
hon pa Sverige

Dystra tider for tandlékare
fick Sara Hiirlimann att
lamna Sverige efter tandli-
karexamen 1997. Bittre gick
det i Schweiz; i dag driver
hon och hennes man Chris-
toph 15 kliniker dér, och for
nagra veckor sedan dppna-

de de den forsta i Sverige.
|
TEXT: MATS KARLSSON FOTO: JACK MIKRUT

et var manga tandldkare

som ldmnade Sverige under

1990-talet; arbetsmarkna-

den var usel, speciellt for

dem som kom direkt fran
utbildningen. Manga sokte sig till
England, men en och annan valde ett
annat land. Sara Hiirlimann hamnade,
mer av en slump in en tanke, i Geneve
i Schweiz. Och det visade sig vara ett
lyckokast.

Det var som sagt dystra tider nér
hon kom ut som férsk tandlikare fran
utbildningen i Goteborg 1997.

- Det var till och med sé dystert att
Privattandlikarna tidigare hade skri-
vit brev till oss och uppmanat oss att
sluta utbildningen, beréttar hon.

Eftersom hon var intresserad av
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oral kirurgi sdkte hon utbildnings-
platser i flera linder. Det forsta posi-
tiva svaret fick hon fran Genéve.

Tre ar senare var hon firdig specia-
list och arbetade sedan pa flera pri-
vatkliniker i den fransktalande delen
av Schweiz innan hon startade eget
med sin blivande man. En klinik blev
tva och tva tre; i dag driver de 15 kli-
niker med allmén- och specialisttand-
vard i Schweiz. Pa klinikerna arbetar
omkring 100 tandlékare, ndrmare 35
tandhygienister och 190 tandskéter-
skor.

I Schweiz bedrivs tandvérden till
storsta delen i privat regi, men skol-
tandvéarden skots i offentlig regi. Det
finns inget tandvardsstod, men barn
och personer som inte har rad med

Med mikroskop och
schweizisk urprecision
kan man komma langt.

tandvérd far ekonomisk hjilp av sam-
hillet. De flesta patienter &r ména om
sin tandhélsa och gar regelbundet
pa kontroller. Att de far betala hela
kostnaden sjilv dr inget stort hinder,
enligt henne, eftersom skatterna &r
betydligt ligre i Schweiz &n i Sverige.

FORBATTRAD FOLKTANDVARD

Sara Hirlimann hade inte limnat
Sverige tomhént; hon hade, som hon
uttrycker det, »folktandvéardsidén«
med sig, det vill siga att erbjuda vard
pa kliniker dér all kompetens &r sam-
lad under ett tak. Men hon néjde sig
inte med att ta idén med sig och f6r-
verkliga den; hon hade som mal att
utveckla den, gora den dnnu bittre.
Enligt henne sjilv innebér det att ha

39

FOTO: COLOURBOX

>



INTERVJUN

Att exempelvis gora en
fvllning dr inget man lar
sig pa en veckokurs, siiger
hon med eftertryck.

» Oppet arets alla dagar, ocksa pa kvills-
tid. Ut6ver detta arbetar tandldkaren i
ett rum och med en patient at gangen,
och arbetsférdelningen mellan tand-
likare och tandskdéterska ér en annan
in i den svenska tandvarden.

- Jag tror att patienterna tycker att
det &r bra att tandldkarna dgnar sig
helhjértat at dem till dess behandling-
en ir klar. Vi delegerar ocksa mindre
frén tandlikare till tandskoterska dn
i Sverige. Och det finns en anledning
till det: Tandldkaren har en unik kom-
petens som ska utnyttjas till fullo. Att
exempelvis gora en fyllning ir inget
man lir sig pa en veckokurs, sdger hon
med eftertryck.

En uppfattning som sikert provoce-
rar manga, och det dr hon medveten
om.

- Schweiz dr ett urmakarland. Man

har en lang tradition av att fokusera pa
kvalitet in i minsta detalj. Det har jag
tagit med mig in i tandvarden. Tand-
likarna har kunskapen och skicklig-
heten som kriivs for att gora ett hog-
kvalitativt arbete och i det ingar ocksa
hoga estetiska krav.

TUFF KVALITETSGRANSKNING

Har man da inte det i Sverige? For att
konkretisera vad som menas tar hon
nagra exempel:

- Vi kollar alltid avtryck i mikro-
skop. Vi anvénder till och med mik-
roskop ibland f6r att kontrollera fyll-
ningarna. Kofferdam anvinds alltid,
vilket jag noterat inte dr fallet i Sve-
rige. Dessutom kvalitetsgranskas alla
nyanstillda tandldkares arbeten av
klinikchefen under de forsta sex ma-
naderna. Det innebér att han eller hon
granskar alla behandlingar, kontrolle-
rar modellerna et cetera for att se till
sa att kvalitetskraven uppfylls.

Den 16 januari oppnade Sara Hiir-
limann och hennes man Christoph,
som ir ekonom, den forsta kliniken i
Sverige, Tandldkarcentrum pa Drott-

ninggatan i centrala Stockholm. Nir
verksamheten kommit i gang pa allvar
ska 13 tandldkare arbeta dér, och hon
och hennes man kommer att turas om
att vara dér.

- Att vi nu driver en klinik i Sverige
beror dels pa hemlidngtan, men det &r
ocksa en stor och spidnnande utma-
ning, forklarar hon, och tilldgger att
hon inte rids f6r konkurrensen:

- Naturligtvis har vi analyserat
vilka forutsittningar som finns. Det
finns gott om tandldkare i Stockholm,
men inte minst vira generdsa Oppet-
tider tror jag ska locka patienter.

Hon har f6ljt utvecklingen inom
den svenska tandvarden, och hon ser
positivt pa det tandvardsstéd som in-
fordes 2008. Och hon tycker inte att
det &r krangligt:

- Vart debiteringssystem i Schweiz
bygger ocksd pa ett stort antal at-
girdsnummer, s »tinket« ir likartat.

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

- Vi fér ta en sak i taget, men inom
ett par ar kanske vi har startat nagra
kliniker till. m

——————— T T ——

VDW GmbH

P.0.Box 830954 81709 Munich e Germany
Tel. +49 89 62734-0 o Fax +49 89 62734-304
www.vdw-dental.com e info@vdw-dental.com

one file endo

B |ess work steps P one instrument prepares a root canal to a greater taper
B Safe use b prepares even severely curved and narrow canals
B Single use convenience P no cleaning and sterilising

» www.RECIPROC.com

Proficiency through Simplicity

Find more information on

Endo Easy Efficient®
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EndoREZ - den enklaste
vagen till en saker, tat
och icke-toxisk rotfylining

EndoREZ rotkanalssealer 4r enkel och siker att hantera. Tack
vare blandningsspetsen och dubbelsprutan halls bas och
aktivator ordentligt separerade, dven nir du lossat spetsen.
Pa sa vis slipper du risken att materialet hirdar i fortid.

® Appliceras med den unika NaviTipen fran apex och upp.

® Hydrofilt resin — ingen lateralkondensering behovs.

® Ger samma rontgenkontrast som guttaperka.

® Penetrerar djupt in i 6ppna dentinkanaler och formar sig
efter rotkanalens oregelbundna ytor.

® EndoREZ Accelerator gor stiftforankring mojlig direkt
vid rotfyllningstillfillet.

® EndoREZ ir ej toxiskt.

® EndoREZ hirdar pa 30 minuter i kanalen.

* Erbjudandet géller under mars manad 2012 eller sa langt lagret récker.

Fri fran
Bisphenol A!*

EndoREZ &r en saker
icke-toxisk rotkanals-
sealer.

Ring for
gratis prov!

08-646 11 02

Innan du forseglar

Efter sista urspolningen av kanalen, sug upp overskotts-
vitska 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
hirdningen av materialet. Kanalen far inte dehydreras
med alkohol. Ultradents 18 % EDTA-16sning anvands for
att avlagsna smear i kanalen fore forsegling.

EndoREZ ir en hydrofil rotkanalssealer. Rotkanalen ska
vara fuktig, sealern tycker om fukt och soker sig in i den
fuktiga dentin tubulin, upp till 1200 my. Da behéver du
inte lateralkondensera guttaperkan. Det ar alltid en fordel
att ha en sealer som tycker om fukt, 4n tvirtom. Det

4r svart att fa en optimalt torr rotkanal p. g. a. att det i
dentinkanalerna alltid finns vitska.

* Lis mer om rotkanalssealers pa www.socialstyrelsen.se/
publikationer2011/2011-5-1/Documents/biverkningar-
material-rotbehandling.pdf
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Spolvatskor med manga talanger

- Endodontiska spolvatskor och smérjmedel fér rotkanalsrensning

Spolvatskorna ar viktiga fér en lyckad endodontisk behandling.
De ska desinficera rotkanalen samtidigt som de ska I6sa
pulpavavnad och ta bort bakterier och debris. Dessutom hjalper
de till att smorja filarna, 6ppnar dentin tubuli genom att ta

bort smearlagret, samt desinficerar och rengér ytor som ar
svaratkomliga fér endodontiska instrument. Ultradent erbjuder
manga spolvéatskor fér en effektiv endodontisk behandling.



File-Eze

File-Eze ger dig mer 4n du forvintar
dig av ett smorjmedel. Det dr en effek-
tiv vattenloslig 19 % EDTA-gel med
pH 10-11, for rengéring, smorjning
och smearborttagning, som alltid
rekommenderas vid maskinell rensning.
Den minskar dessutom risken for
filfraktur genom sin smorjande effekt.
File-Eze ar peroxidfri, och passar
darfor med EndoREZ och andra resin-
baserade rotkanalssealers. Den viskosa
sammansittningen med vatten gor
det latt att spola ur kanalen. File-Eze
reagerar med natriumhypoklorit och
rengOr rotkanalen effektivt.

“f-l-l-mh_;_.“:__::#

UltraCal XS

UltraCal XS ar en vattenbaserad
kalciumhydroxidpasta med rontgen-
kontrast. Pastan innehaller 35 %
kalciumhydroxid och kalciumhy-
droxylapatit med pH 12,5. Den ar
finkorning och tas littare upp av
vavnaden runt apex. UltraCal XS ger
signifikant djupare spridning av
kalciumjoner i dentinet, vilket ger
bittre likande effekt jamfort med
andra kalciumhydroxider.

UltraCal XS kan litt appliceras med
NaviTip 29 gauge frin apex och upp.
Obs, andra kanyler ska ej anvindas!

Consepsis & Consepsis V

Consepsis dr en 2 % klorhexidin-
glukonatlosning med langtidsverkande
antibakteriell effekt. Den paverkar inte
hirdningstiden for EndoRez-sealern.
Consepsis V idr en mer viskos blandning,
som haller sig pa plats dven i Over-
kikskanaler.

Citric Acid 20 % citronsyreldsning
Citric Acid l6ser och tar effektivt
bort UltraCal XS i kombination med
NaviTip FX med skrubbformaga.
Losningens laga pH-virde neutra-
liserar UltraCal XS hoga pH, och
hjilper till att bryta ner den for
lattare borttagning. Det dr enbart
citronsyra som har den effekten pa
kalciumhydroxid.

Citric Acid tar d4ven bort mineral- och
smearlagret. Den viskosa blandningen
ger dessutom en smorjande effekt.

* Erbjudandet géller under mars manad 2012 eller sa langt lagret récker.

ChlorCid & ChlorCid V

Innehaller 3 % natriumhypoklorit.
ChlorCid anvinds for desinficering
och spolning av rotkanaler, samt
16ser pulpavivnad mycket effektivare
ian Daikins. En siker, stabil samman-
sittning som inte behover spidas.
ChlorCid V 4r en mer viskos blandning
som erbjuder innu mer kontroll vid
appliceringen.

18 % EDTA L6sning

Vilj 18 % EDTA-16sning for att rengora
rotkanalens viggar och ta bort
smearlagret. Den dr idealisk for
rengoring och konditionering under
rotkanalsrensningen.



TLT GUIDAR

Lyssna pa patienten
och hoj kvaliteten

Med enkla frageformulir
kan tandlikaren méta pa-
tienternas intryck och upp-
fattning om verksamheten.
Mitning av kundnojdhet
kan skingra osikerhet, ut-
veckla kliniken och skapa
ett battre arbetsklimat.

I —
TEXT: JOHAN ERICHS

For en patient dr behandlingsresulta-
tet alltid det priméra.

Men det finns kringliggande virden
som ocksa bidrar till att skapa n6jda
patienter. Genom att klargéra dessa
blir det enklare for tandldkaren att
utveckla de delar som ligger utanfor
sjilva kidrnverksamheten och skapa
annu mer nojda och lojala kunder.

- De flesta tandldkare har faktiskt
ingen konkret kunskap om vad patien-
terna egentligen tycker om dem och
om kliniken, berittar verksamhets-
konsulten Peter Trudslev som hjil-
per tandlikare att utforma patient-
enkiter. Han fortsitter:

- Utifran ett verksamhetsperspek-
tiv dr det sjélvklart virdefullt och i en
del fall avgbrande att veta vad kun-
derna tycker.

Peter Trudslev pekar pa att patien-
terna sillan eller aldrig kan virdera
tandlikarnas yrkesméssiga kvalitet.
Men nir det giller intryck av andra
delar av en tandlikares verksamhet
kan patienterna gott bilda sig en upp-
fattning. Dessa intryck kan vara vik-
tiga att definiera och virdera.

Att géra en undersokning av patien-
ternas intryck dr varken komplicerat
eller dyrt. Dessutom ger den ofta un-
derlag som kan styrka verksamheten
pa olika siitt.
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- Patienterna bildar sig en uppfatt-
ning om en tandlékares kvalitet pa ba-
sis av manga olika saker.

Med lang erfarenhet av att jobba
med danska tandlikare nir det giller
kvalitetsfragor ger Peter Trudslev fol-
jande exempel.

-Pa en klinik arbetar ofta flera
tandldkare. Tandlikarna sjdlva har i
regel en uppfattning om vilken tand-
likare de anser vara den skickligaste
yrkesutévaren och yrkesméissigt mest
kompetent och uppdaterad. Men det
ir inte alltid patienterna har samma
uppfattning. Ofta kan det vara den
tandlikare som &r F
bést pa att kommu-
nicera som uppfat- -
tas som yrkesskick- |
ligast men som i
sjélva verket inte &r i
det. Det ger en fing- "
ervisning om hur
patienterna bildar
sig en uppfattning,
menar Peter Trudslev.

Det blir allt vanligare att tandli-
karna gor regelritta enkidtundersok-
ningar.

- Resultat och utfall av en under-
s6kning dr néstan alltid stimulerande
for utvecklingsarbetet pa en klinik,
O0kad effektivitet, forbittrat samarbe-
te med mera.

Peter Trudslev

PATIENTER DELTAR GARNA

Patienterna &r ofta villiga att dela med
sig av sina synpunkter och dsikter om
en tandlikare och klinik.

- Svarsprocenten ligger mellan 65—
85 procent bland dem som erbjuds
att medverka, det dr hogt. Ofta far vi
ocksa forklarande kommentarer i fra-
geformulidren, vilket helt klart tyder
pa att det finns ett engagemang hos
patienterna.

Hur gar da den enskilde tandléika-

ren eller kliniken tillviga for att ut-
féra en enkdtundersokning?

- Satt ihop ett frageformuldr uti-
fran det du vill ha svar pa och utifran
amnen som kan ge en bild av patien-
tens uppfattning om kliniken. Det
ska vara enkelt att svara med kryss-
alternativ och girna med utrymme
for egna kommentarer. Var selektiv
med antalet fragor, max 20 stycken.
FOr ménga fragor blir tréttande och
kan ge lag kvalitet pa svaren. Upplys
om att behandlingen av svaren sker
anonymt och inte av tandlikaren.
Nir sammanstillningen &r klar kan
det vara vérdefullt att kommunicera
resultatet till patienterna men det &r
sjdlvklart upp till varje tandlékare att
bestimma.

FORDEL MED DIGITALT
Vilka omraden ska prioriteras i frage-
enkéten?

- Fragorna ska kopplas till hela pro-
cessen fran forsta kontakt till efterbe-
handling.

Formen #r det upp till tandlikarna
att vilja.

- Digitalt dr en fordel eftersom ef-
terbehandlingen blir littare. Gérna
via e-post som skyddar den svaran-
des anonymitet. Men det gar ocksd att
sétta ut terminaler i viintrummet och
ta in svar via dessa. Och det fungerar
ocksa med pappersformulir férutsatt
att anonymiteten dr skyddad, siger
Peter Trudslev.

Nar resultatet star klart &r det vik-
tigt att tandldkaren visar hinsyn till
patienternas synpunkter och vidtar
de atgérder som 6nskas.

- Patienterna ska fa gehor och
kénna att deras medverkan har haft
betydelse. Det ir ocksa viktigt for att
skapa fortroende for kommande un-
ders6kningar om kundngjdhet.

Undersokningen kan goras knuten
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FRAGEFORMULAR
1.Kon
2. Alder
3. Hur ofta besoker du kliniken?
4.Vem blir du behandlad av?
5. Kinner du att da fatt en yrkesmassigt korrekt behandling?
A. Hur stor betydelse har detta @mne for din virdering av kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
6. Hur virderar du mojligheten att bli behandlad inom rimlig vantetid?
A. Hur stor betydelse har detta dmne for din vardering av kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
7. Hur virderar du att samarbetet och atmosféren dr mellan medarbetarna pa kliniken?
A. Hur stor betydelse har detta @mne for din vardering av kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
8. Hur virderar du mojligheten for att hitta information om kliniken, ex painternet,
itelefonkatalogen osv?
A. Hur stor betydelse har detta amne for din vardering av kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
9. Kom du in till behandling i tid?
Om duinte komin i tid, hur lange fick du vanta? Blev du informerad om vantetiden?
A. Hur stor betydelse har detta amne for din vardering av kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
10. Hur virderar du informationen om olika behandlingsalternativ?
A. Hur stor betydelse har detta amne for din vardering av kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
11. Hur virderar du den information du fick om behandlingen som genomfordes?
A. Hur stor betydelse har detta amne for din vardering av kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
12. Hur virderar duinformation om priset for behandlingen?
A. Hur stor betydelse har detta damne for din vardering av kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
13. Hur virderar du tandlikarens formaga att utfora uppdraget rent professionellt?
A. Hur stor betydelse har detta amne for din vardering av kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
14. Hur virderar du sammantaget utifran kvalitet att vara patient pa kliniken?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?
15. Fick du det behandlingsresultat du nskade?
B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?

16. Var du vid nagon tidpunkt sa missndjd med kliniken att du 6vervigde att byta klinik?

B. Har du nagon ytterligare kommentar till fragan?

17. Vill du rekommendera kliniken till din familj eller till goda vanner?
B. Har du ndgon ytterligare kommentar till fragan?

18. Vad har du varit mest n6jd med pa kliniken inom det senaste aret?

19. Vad har du varit minst n6jd med pa kliniken inom det senaste aret?

20. Finns det nagot annat som har stor inverkan pa din vdrdering av kliniken som inte
berdrts i frageformuldret?

Utrymme for egen kommentar:

Svarsalternativ pa de flesta nummerfragor:

m Mycket dalig P& A-alternativ:
m Dalig m Hog

m Nagorlunda m Medel

m God m Lag

m Mycket God
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»Patienterna ska fa
gehor och kdinna att
deras medverkan har
haft betydelse.«

till en klinik men ibland kan ett sam-
arbete mellan flera kliniker skapa ett
bra underlag fér jamforelse, atgarder
och tips.

- Som inom alla omraden #r det
viktigt att méta sig med konkurren-
terna och det gar att géra anonymt
utan att varje klinik kan identifieras,
menar Peter Trudslev.

OBLIGATORISKT I DANMARK
Hur ofta ska man gora en enkétunder-
sOkning?

- Vart tredje ar ungefir. En under-
s6kning ska ju leda till aktiviteter och
det maste ga en del tid for att man kan
mita vad fordndringar lett till med
hiénsyn till férdndrade uppfattningar.
Och ha géirna en samling fragor som
kommer tillbaka for att forenkla mét-
ningen 6ver tid.

- Hittills har jag inte tréiffat pa na-
gon klinik som angrat att de gjort en
patientenkiit, den ger nyttig och ib-
land #ven Overraskande information
som ir virdefull for tandldkarna att
kénna till. Dessutom kan den dven ge
ett lyft for samarbetet och kunskapen
om varandra pé en klinik.

Priset for en unders6kning om pa-
tientnéjdhet varierar.

- Anlitar man pa egen hand nagon
som sammanstiller undersékningen
hamnar slutnotan pa 5 000-10 000
kronor. Ingar kliniken i ett samarbete
sa bor det hamna hogst pa 5 000 kro-
nor.

Undersokning av patientnojdhet
blir obligatoriskt i Danmark om Den
Danska Kvalitetsmodellen for vard-
sektorn ocksa ska inféras pa privata
kliniker.

- Mitningen finns redan inom den
offentliga varden. Jag skulle bli myck-
et férvanad om privattandlikarna om
tre fyra ar inte &r knutna till systemet,
avslutar Peter Trudslev. m
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MATERIAL &METOD

Battre livskvalitet
med apnéskenor

Omkring fyra procent av méannen och tva procent av
kvinnorna lider av OSAS, obstruktivt somnapnésyndrom.
Ser man till ett 6kat bodymassindex i viarlden kan man
misstinka att det ar betydligt flera som ar drabbade. I dag
finns metoder som kan hjilpa de flesta. Tandvarden har
en viktig roll i behandlingen.

FOTO: COLOURBOX

TEXT: MATS KARLSSON FOTO: MAGNUS WESTERBORN

B

Anette Fransson ar overtandldkare och
chef vid avdelningen for ortodonti och
apnémottagningen vid Centrum for spe-
cialisttandvard i Orebro. Hon var en av de
forsta i landet med att behandla patien-
ter som led av snarkning och sémnapné.
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Snarkning och sémnapné kan inneb&-
ra problem som stricker sig fran litta
till svéra, det vill séiga snarkning och
andningsuppehéll da och d& under
natten, till ett utvecklat sémnapné-
syndrom, OSAS.

Snarkning och sémnapné &r ett stort
problem f6ér den som drabbas men
ocksa for partnern. Det leder till s6m-
nighet under dagen och 6kad risk for
hjartkérlproblem och hogt blodtryck.

Det finns en rad faktorer som enskilt
eller tillsammans kan ge sémnapné. I
dag &r det vanligare hos mén &n kvin-
nor, men det kan bero pa att kvinnor
inte soker for dessa besvir i samma
utstrickning och dérfor inte far dia-
gnosen. En forklaring kan ocksa vara
att kvinnor fore klimakteriet har en
annan fettdisposition &n postmeno-
pausalt.

Med o6kad vikt minskar utrymmet
i svalget, vilket paverkar andningen.
Rokning kan ocksa paverka negativt,
liksom kranofacial morfologi och nis-
obstruktion.

Sedan manga éar tillbaka har det
funnits olika behandlingsmetoder
mot snarkning och apnéer, men det
dréjde innan metoderna kom till Sve-
rige. Overtandlikaren och universi-
tetslektorn Marie Marklund i Umeéa
behandlade denna patientgrupp re-
dan i slutet av 1980-talet. Omkring
1993 utférdes de forsta behandlingar-
na i Orebro, och i juli 1996 blev apné-
skenan godkind som ett medicinskt
behandlingshjédlpmedel, det vill siga
gratis for patienten. Det var forst i ja-
nuari 1999 som metoderna blev god-
kénda som hjidlpmedel i hela Sverige.

Det finns flera hjdlpmedel i behand-
lingen av snarkning och obstruktiv
somnapnésyndrom. De vanligaste &r
olika former av intraoral apparatur,
det vill siga snarkskenor (apnéske-
nor). Vid svarare besvir kan patienten
anvinda cPAP, en andningsmask, som
genom ett 6vertryck héller andnings-
vigarna Oppna. Kirurgi kan ocksa
ha sin plats i behandlingsarsenalen,
bland annat genom att forbattra nis-
passagen och i lampliga fall uvulare-
duktion eller svalgplastik.

TACKSAMMA PATIENTER

Anette Fransson #r Overtandlidkare
och chef vid avdelningen for orto-
donti och apnémottagningen vid Cen-
trum for specialisttandvard i Orebro.
Hon var en av de forsta i landet med
att behandla patienter som led av
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Pa marknaden finns en rad skenor, till vinster Grebro 3 Monoblocskena, till héger

»boil and bite« Snorban.

Umeaskena Elastomer Monoblocskena.

snarkning och somnapné. 1993 be-
handlade hon sin forsta patient.

- Det hir &r en tacksam patient-
grupp att behandla eftersom det leder
till forbattrad livskvalitet, siger hon,
men papekar samtidigt att det finns
mycket mer att gora nir det géller att
utveckla behandlingsmetoderna, och
inte minst att 6ka kunskapen hos bade
ldkare och tandlékare.

I Orebro och pa en del andra plat-
ser i landet behandlas dessa patienter

{

3

Till vinster Narval Biblocskena, till hdger SomnoDent Biblocskena.

inom specialisttandvarden, medan all-
méintandvarden behandlar pd andra.

- For att lyckas vdl med behandling-
en krivs bade kunskap och erfaren-
het, och dessutom ett nira samarbete
med medicinsk kompetens. Odonto-
logisk somnmedicin ir ett &mne som
borde in i tandldkarnas grundutbild-
ning. I andra ldnder, exempelvis UsA
och Tyskland, certifierar man sig i
odontologisk somnmedicin. I Sverige
borde vi atminstone ha nagon form av
diplomering fér dem som ska arbeta
med dessa patienter, siger hon.

Pa den svenska marknaden finns
och anvinds minst fem, sex olika ty-
per av apnéskenor inom tandvarden,
vilket kan jaimforas med usa, dér det
finns omkring 90 olika registrerade
fabrikat. Dessutom finns det sa kalla-
de »boil- and biteskenor« att kdpa via
internet. Och en del patienter viljer
att gora det, vilket Anette Fransson
tycker &r olyckligt:

- Det dr skenor som virms i vatten
och sedan trycks in i munnen sa att
ritt form skapas. Men studier som har
gjorts visar att skenorna inte fungerar
eftersom de ménga ganger inte har
nagon framdragande kraft. Att kopa
via nétet dr att kasta bort pengarna.

DIAGNOS A OCHO

Redan vid sitt forsta méte med pa-
tienten kan allméntandlékaren stilla
ett antal fragor som kan ge en bild av
patientens problem och om denne ska »
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MATERIAL &METOD

Bilderna visar en patient med och utan apnéskena ddr man ser vertikala streck pa 14
och 44 som anvands for att kunna kontrollera framflyttningen med en stallinjal.

|
Bilderna ovan visar hur konstruktions-
bitningen tas med hjdlp av George Gauge
matinstrument.

»lLikasa iir det viktigt vilka krav man ska stiilla pa den utlimnade
apnéskenans kvalitet. I dag finns allt fran folkvagn till Rolls Royce. «

» remitteras vidare: Snarkar du? Vet

du att du har andningsuppehall? Ar
du trétt nir du vaknar? Har du svért
att hélla dig vaken vid bilkérning?
Svarar patienten ja pa fragorna finns
det skil att remittera patienten till di-
striktslikare for medicinsk anamnes
och stillningstagande till eventuell
somnregistrering. Patienter ska aldrig
behandlas utan att forst ha fatt en di-
agnos av sjukvarden.

Den mest omfattande typen av
somnregistrering ir polysomnografi.
DA mits EEG, muskelaktivitet, 6gon-
rorelser, EEG, andningsrorelser, luft-
flode i ndsa och mun, syreméttnad i
blodet samt ljud och kroppslidge un-
der somnen. Ménga ganger kan det
ricka med en enklare somnregistre-
ring - screening - dir man far reda
pa Al (apnéindex) AHI (apne hypopné
index) op1 (oxygen desaturation in-
dex) och ldgsta SaO2 (ligsta syresétt-
ning).

OLIKA SLAGS APPARATUR

Beroende pé problem viljs sedan be-
handlingsmodell. Val av intraoral ap-
paratur, liksom att faststiilla lamplig
framdragningsstorlek. Vid svérare pro-
blem kan det bli fraga om att anviinda
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cpPAP, det vill siiga andningsmask.

Pamarknaden finns olika typer avin-
traoral apparatur: teknikerframstéllda
monoblocskenor och biblocskenor,
tunghallare och »boil- and biteske-
nor«. Gemensamt for skenorna ir
att de dr mandibelframdragande, det
vill séiga att de haller mandibeln i ett
protruderat lige under sémnen, vilket
Oppnar luftviigarna och tunghallaren
lyfter fram tungan under sémn. Vid
val av skena tas hénsyn till tandstatus,
bettférhallanden och protrusionsfor-
maga.

EN TUMREGEL
En bra tumregel for framflyttnings-
graden ir att den bor vara 75 procent
av individens maximala protrusions-
formaga for att tolerera framflytt-
ningen, men kan beh6va justeras be-
roende pa hur allvarligt problemet &r.

- Har man en god protrusionsfor-
maga, smal hals och normalt Bm1 kan
en mindre framflyttning vara till-
riackligt medan om man har en liten
protrusion, kraftig hals, hogt BmI och
grav diagnos kan en procentuell fram-
flyttning vara nira maximalt méjlig
framflyttning.

Framdragningen kan goras direkt

genom en monoblocskena, som &r
tillverkad i ett stycke. Vill man gora
framdragningen successivt kan en
biblocskena anviindas, det vill sdga en
skena som ir tillverkad i tva stycken
och kan justeras genom att skruvas
fram till rétt lige, sa kallad titrering.

I Orebro har man valt att félja pa-
tienterna vid Folktandvardens Apné-
mottagning vartannat eller vart tredje
ar for kontroll av savil bettet som ap-
néskenan.

En studie som hon och medarbetare
har genomfort visar att 6ver 60 pro-
cent av patienterna har fortsatt med
sin skena i mer &n tio ar. Effekterna
ar mycket goda i ett tvarsperspektiv,
objektivt 82 procent och subjektivt
nagot hogre, tioarsdata &r under be-
arbetning. De bieffekter man ser hos
en del patienter kan efterlikna en ak-
tivatoreffekt, vilka fér en del kan vara
gynnsamt och andra negativt.

Aven om behandlingen av snark-
ning och sémnapnéer ir framgangs-
rik finns mer att géra. Anette Frans-
son aterkommer till hur viktigt det
ar att fa in mer kunskap om odonto-
logisk somnmedicin i tandldkarnas
grundutbildning, dessutom négon
form av diplomering av tandlikare
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som arbetar inom omradet.

- Utover detta ir det viktigt att be-
stillarenheten inom respektive lands-
ting ger ersittning sa att fortsatta
uppféljningar av patienterna kan ske.
Det fungerar i Orebro, men varierar i
landet. Likasa &r det viktigt vilka krav
man ska stélla pa den utlimnade ap-
néskenans kvalitet. I dag finns allt
fran folkvagn till Rolls Royce.

VARUMARKESSKYDDADE SKENOR
I vissa landsting finns inga krav pa vil-
ken skena man tillhandahéller, sam-
ma erséttning till »boil- and bite« som
till teknikerframstillda biblocskenor.
- Flera skenor dr varumérkesskyd-
dade. Tidigare anvinde vi bara véra
egna tekniker som tillverkade egen-
designade skenor. Det dr ytterst vik-
tigt att man har skenor av hég kvalitet.
Nir det giller monoblockskenor bor
de vara i varmpolymeriserad methyl-
metakrylat, inte »kallis« pa grund av
risk for restmonomer, och var erfa-
renhet r att de kan fungera i atta till
tio ar. Hur lang livslingd biblocskenor
har vet vi inte. m

Sakert och osakert
vetenskapligt stod

2007 publicerade sBuU, Statens be-
redning for medicinsk utvirdering,
rapporten »Obstruktivt sémnapné-
syndrom«. Rapporten bygger pa en
genomgang av den vetenskapliga lit-
teraturen inom omra-
det.

Evidensstyrkan méts
fran 1till 3, dér 1 inne-
bir starkt vetenskapligt
stod, 2 mattligt starkt
vetenskapligt st6d, och
3 begrinsat vetenskap-
ligt st6d.

Rapporten visade
bland annat att:

Mandibelframdra-
gande bettskena kan
minska dagtréttheten
hos patienter med
mattligt somnapnésyn-
drom (evidensstyrka 3).

cPAP: Behandlingen

Ty ey

B ey g ¢

sBU-rapporten kom 2007 och
kan bestallas pa www.sbu.se

med 6vertrycksandning minskar dag-

tréttheten oavsett sémnapnésyndro-

mets svarighetsgrad (evidensstyrka
D).

cPAP minskar i hég grad antalet

obstruktiva sémn-

apnéer (evidensstyrka

1). Diremot ir det

vetenskapliga under-

laget motséigande for

slutsatser om effekter

av CPAP pa livskvalitet

och arteriellt blod-

tryck.

Kirurgi: Det veten-

skapliga underlaget ar

otillréckligt for slut-

satser om effekten av

= kirurgiska ingrepp pa

dagtrotthet och livs-

kvalitet.

MATS KARLSSON

Nya bocker for

tandlakare

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

-..!,.- Las mera pa www.munksgaard.dk
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STUDENT

Syskonen

som foljs at

De ir syskon och har alltid
statt varandra nara.

Nu laser bada till tandlidkare
pa Karolinska institutet.

TEXT: JANET SUSLICK
FOTO: MICHAEL MELANSON

Elnaz och Farid Khodabandehlou ir
fédda och uppvuxna i Géteborg,.

Elnaz gick biomedicinprogrammet i
Uppsala, men saknade kontakten med
ménniskor som man far inom vérden.
Efter examen borjade hon darfér pa
tandldkarutbildningen pa Karolinska
institutet (x1). I dag gar hon éattonde
terminen.

- Vi har tandlikare i slikten och
alla dr n6jda. Det kéindes som ett bra
yrke, beréttar hon.

Farid, som ér fyra ar yngre, var ock-
sd intresserad av att bli tandlikare.

Han lockades av det praktiska arbetet
och patientkontakten. Han bérjade pa
KI aret dérpa.

- Det dr perfekt for mig att Farid
ldser pa K1. Har man bara ett syskon
ar det bra att ha honom i samma stad,
séiger Elnaz.

Farid har stor glddje av att ha en
syster som alltid dr ett ar fére pa ut-
bildningen.

- Det &r vildigt viardefullt. Jag kan
stélla fragor om kurser och hon for-
hor mig inf6ér tentorna, séger han.

»VI AR FRAMTIDENS TANDLAKARE«
Aven Elnaz har glidje av att ha sin
bror pa samma utbildning.

- Han har god inblick i utbildning-
en och yrket och &r bra att bolla idéer
med, till exempel om vilka viigval man
kan ta, berittar Elnaz.

- Ar man syskon hjilper man alltid
varandra, siger Farid.

Béde Elnaz och Farid Khodaban-
dehlou &r aktiva i Tandlikarforbun-
dets ostra studerandeférening och &r
med i styrelsen. Det tar ganska myck-
et tid, men &r inte betungande.

- Det kiinns inte jobbigt att l1dgga tid
pa foreningen. Vi dr framtidens tand-
likare. Det dr viktigt for oss att kimpa
for fragor som beror vara medlemmar,
tycker Farid, som har varit aktiv inom
elevdemokrati sedan hogstadiet.

Sedan arsskiftet dr han ordférande i
Ostra studerandeforeningen.

Elnaz har tidigare varit medlems-
ansvarig och fortsétter med det. Hon
rekryterar medlemmar, bland annat.
Forra aret ansvarade hon ocksd for
studerandeféreningens symposium
om karridrvigar pa Odontologisk
Riksstimma i november.

Elnaz dr ocksé med i styrelsen for
studentkaren Odontologiska féren-
ingen (OF).

KeyDENTAL
E-MAX

395:-.

helkeramisk krona/bro

KVALITET
PASSFORM
ESTETIK

- ger nojda tandlékare
och patienter

@ 0841032080 -

www.keydental.se
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Elnaz och Farid Khodabandehlou ser bara fordelar med att ga pa samma utbildning i samma stad. Det &r bra att ha nagon som all-

tid ar dar, sager Elnaz.

Forutom studierna och foreningsli-
vet skaffar syskonen arbetslivserfar-
enhet under utbildningstiden.

Farid var praktikant pa folktandvar-
den i Mora i somras, och hoppas kun-
na fortsétta pa samma klinik till som-
maren. Under terminerna jobbar han
extra pa K1:s bibliotek, bland annat.

Elnaz har &nnu inte arbetat inom
tandvarden, men ir arbetsledare for
studenter som jobbar pa ett féretag
som levererar kreditkort.

Tidigare har hon &ven provat pa

»Ar man syskon hjiilper
man alltid varandra.«

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012

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

MANGA VAGAR ATT VALJA

Framtiden &r inte huggen i sten. Job-
ba utomlands? Specialisera sig? Bli
privattandlidkare?

Bade Elnaz och Farid planerar att
jobba i Sverige. Foréldrarna ser gérna
att de flyttar tillbaka till Goteborg, och
det lutar at det.

Att specialisera sig lockar, men in
sa linge vet ingen av syskonen vilket
omrade det i sa fall blir.

- Varje kurs tinker man »det hir ar
det roligaste jag har gjort«, siger El-
naz.

- Forst vill jag bli duktig allmén-
tandlékare, sedan bestimmer jag mig.

Syskonen skulle mycket vil kunna
tdnka sig att arbeta pa samma klinik
i framtiden, kanske inom privattand-
varden. Farid tycker om fOretagsam-
het och ekonomi och kan tinka sig att
kombinera det med yrket.

- Vi jobbar bra ihop och har pratat
om att dppna eget tillsammans. Men
samtidigt finns det ménga idéer och
manga vigar att vilja, siger Elnaz.

- Det &r trevligt att det finns sa
manga mojligheter att utvecklas, men
just nu ser jag fram emot att ta exa-
men. Jag har studerat linge, konstate-
rar hon.

Sedan ler hon foérvintansfullt och
lagger till:

- Jag kommer att gora ett bra val
sedan. m
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ANNONS

Patienter far ofta ilningar i tanderna
efter parodontalbehandling

Behandling av ilningar i tdnderna bor darfér vara en
naturlig del av all parodontalbehandling

Av Lone Lenes
Tandl&kare

Scientific Affairs Manager
Colgate-Palmolive Nordic

50 procent far ilningar i tdnderna efter
depuration

Huvudsyftet med parodontalbehandling ar att forhin-
dra ytterligare fasteforlust. Bade icke-kirurgisk och ki-
rurgisk parodontalbehandling anvénds fér att na detta
mal. Undersdkningar visar emellertid att bada dessa
behandlingar ofta ger upphov till ilningar i tanderna.
Bland annat har det visats att mer an hélften av alla
patienter upplever ilningar i tdnderna en vecka efter
depuration'?3. Detta beror féormodligen pa att det vid
depuration ofta avldgsnas mellan 20 och 50 um rotce-
ment vilket resulterar i blottade rotytor. Det &r darfér
uppenbart att patienter under parodontalbehandling
kan ha nytta av férebyggande atgarder mot ilningar
i tdnderna. Detta inte bara minskar patientens upp-
fattning att parodontalbehandling &r férknippat med
smérta utan bidrar ocksa till att sdkerstalla optimal
plackkontroll.

Effektiv behandling mot ilningar i tdnderna

Colgate®Sensitive Pro-Relief™ behandlingsprogram é&r
enkelt och effektivt. Det bestar av en desensibiliseran-
de pasta for anvandning pa kliniken och en tandkrém
fér hemmabruk. Bada produkterna bygger pa den
evidensbaserade Pro-Argin-teknologin som bildar ett
skyddande mineralskikt pa alla blottade rotytor. Pro-
grammet ar det enda som kliniskt dokumenterat ger
omedelbar och langvarig lindring av ilningar i tén-
derna.

Ger omedelbar smértlindring som varar
upp till 24 veckor

En klinisk undersékning visar att Colgate® Sensitive
Pro-Relief™ Desensitising Paste ger signifikant minskad
kanslighet omedelbart efter applikationen. Lindringen
varar i minst 24 veckor nér behandlingen efterféljs av
tandborstning tva ganger dagligen med Colgate®
Sensitive Pro-Relief™ tandkram.

Smartlindring métt med luftbléstring

384 %
minskning

25

26,0%
minskning

344 %
minskning

Schiffs skala

Baseline o bart efter |Efter ik ing | Efter
applikation av 18 veckor

putspastan

— 9
i24 veckor

[ ] E;Igz:\t(ﬁeﬁnsgesr;)sri;igfaao-ReliefW Il Kontroll
Vart att veta om ilningar i tdnderna

Aven andra tillstand kan — liksom tandbehandlingar -
ge ilningar i ténderna. Som behandlare &r det darfor
viktigt att vara uppmarksam pa alla predisponerande
tillstand och behandlingar som kan &ka risken for il-
ningar i tdnderna. Om risken fr ilningar ar forhéjd kan
manga patienter undvika onddiga smartor genom en
effektiv férebyggande behandling.

Skaffa professionell kunskap och hjélp vid han-
tering av alla typer av patienter med ilningar i
tdnderna med vart nya material:

Vart att veta om - -

ilningar i ténderna.
3
—— e —

Erbjudandet galler s3
lange lagret racker

Materialet bestar av ett
kompendium fér profes-
sionen och patientfoldrar.
Bestall gratis hos Col-
gate Professional

Oral Care pa
cpocse@colpal.com

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



BILDEN
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Vinter med
konstnarlig dimension

Att fotografera vintertid har en
sarskild tjusning, speciellt kan
landskapsmotiv néstan ge en konst-
nirlig dimension at bilderna.

Det tycker Erik Norrman, som
fangat den svenska vintern pa
bilderna hir intill.

Manga lidsare kidnner sikert igen namnet Erik
Norrman. Inte sa konstigt, han medverkar da
och di med artiklar i Tandldkartidningen och
bloggar dessutom pa tidningens webbsida, bland

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012

annat om sina upplevelser som tandldkarstudent
vid k1, Huddinge. Till viren tar han sin examen.

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

— Jag har alltid varit intresserad av foto, men
det var nog forst for fyra ar sen nér jag kopte en
systemkamera som intresset tog fart pa allvar. Pa
termin fem gick jag ocksé en valbar kurs och fick
lira mig grunderna i fotografering, exempelvis
bildredigering, beréttar han.

Han fangar girna naturmotiv pa sina bilder,
inte minst pa vintern nir ljuset dr sparsamt och
ger spiannande effekter. Titta och njut sjélva, inn-
an vintern dr 6ver for den hir gangen. m

T

Bilden ar tagen i
narheten av Erik
Norrmans forald-
rars hus i Dalarna.
Den togs i julas.
Det var kallt och
frostigt och det
laga ljuset gav en
bla ton i bilden.

FOTO: ERIK NORRMAN
TEXT: MATS KARLSSON >
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BILDEN
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Bilden togs i julas. Berget Stadjan syns i bakgrunden. Har valde Erik Norrman att fotografera i svartvitt.
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Bilden togs forra pasken.

I bakgrunden syns berget Stadjan,
en av topparna i naturreservatet
Nipfjallet i Dalarna.
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Bulk-kompositen
utan kompromisser

Tetric EvoCeram®Bulk Fill & bluephase’ style

1 Fylining  Fyll och modellera i ett steg - inget extra 1 ljushardning ~ Snabb hardning med 10 mm
ytskikt kravs ljusledare
1 Material  Smidig konsistens som faster bra mot
kaviteten
1 Skikt Effektivare bulk-fyllningsteknik med skikt pa
4 mm
Ivoclar .
www.ivoclarvivadent.com Vviva d e ni;

Ivoclar Vivadent AB
Dalvdgen 141169 56 Solna | Tel.: 08 514 93 930 | info@ivoclarvivadent.se passion vision innovation



VETENSKAP & KLINIK

»Attviilja fritt dr
enrittighet, men
attvdlja rdtt dr en
utmaning.«

THOMAS JACOBSEN
Vetenskaplig redaktor

INNEHALL

59 FACKPRESS
98 DEBATT

62 NYTT FRAN NIOM:
BIOLOGISKA EFFEKTER AV
DENTALA FILLERPARTIKLAR

I ett samarbetsprojekt
studeras interaktioner mel-
lan celler och partiklar i
fyllningsmaterial. Prelimi-
néra resultat visar att vissa
fillerpartiklar kan fram-
kalla biologiska reaktioner
in vitro.

Ansteinsson & Samuelsen

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012

Det fria valet

Eftersom vi var de enda talare som anlént
till konferensen dagen innan beslot vi att
dta en gemensam middag. Mannen pa
andra sidan bordet var en oprévad bekant-
skap och under maltiden berittade han
sin historia. Nér kvéllen var 6ver hade min
vérldsbild skakats om en smula.

Med rotterna i en medicinprofessur
hade mannen &gnat en stor del av sin kar-
ridr at att studera hilsa, fraimst ur allmén-
hetens perspektiv. Att god hilsa inte alltid
innebidr samma sak for patienten som for
ldkaren &r en tdnkvird slutsats. Vem sva-
rar nir vi fragar om en behandling lyckats?
Péfallande ofta bygger sddan kunskap
enbart pa professionens bedémning. Dess-
utom hévdar varden oftast tolkningsfore-
tride vid beslut om vem som &r sjuk eller
frisk. Lite tillskruvat skulle man kunna
séga att det ar forsiljaren som bestimmer
om kunden fatt det som bestillts eller €j.

»Men ir inte detta rimligt?«, forsokte
jag anfora. »Samhdllets resurser &r be-
grinsade. Nagon maste besluta vad som
ska prioriteras?« Men fragan kring ménni-
skors behov dr mer komplicerad och min
samtalspartners fortsatta berittelse fick
mig att hipna.

Ett par veckor tidigare hade han ater-
kommit frin en konferens i New York.
Visserligen ir han vél bekant med det

64 TEMA 2012, DEL 3:
PATIENTER MED NEDSATT
HALSA

I den avslutande delen i
den samnordiska serien
presenterar vi foljande ar-
tiklar: Nagra hudsjukdomar
och deras orala manifesta-
tioner, Humana papillom-
virus och orala infektioner,
Reumatoid artrit och Sj6-
grens syndrom, Orala ma-
nifestationer vid Sjogrens
syndrom och reumatoid
artrit, Orala komplikationer
vid modern cancerbehand-
ling samt Tandvard for can-
cerpatienter.

amerikanska samhillets egenheter, men
denna gang 6verraskades han av en ny
trend - postmortal kosmetisk behandling.
Jag bad honom att for séikerhets skull
upprepa vad han sagt, men tyvérr hade
jag hort alldeles rétt. Tjansten erbjuds av
flera begravningsentreprendérer. Kortfat-
tat innebér det att du pa livets host sitter
in en storre summa pengar pa féretagets
konto och bifogar en bestillning, kanske i
form av ett ungdomsportritt. Nir vél tiden
ir inne kan du fri fran rynkor och med
strategiskt placerad silikon spela huvud-
rollen i din sista férestéillning.
Chockerande galenskap, var min spon-
tana reaktion. Jag vet fortfarande inte om
han ville provocera fram en diskussion om
valfrihetens baksidor eller bara illustrera
ménsklig dumhet. Men efter att den férsta
moralstormen mojnat var jag tvungen att
forsoka hitta ett mer nyanserat synsétt.

AVEN oM DETTA ytterlighetsexempel san-
nolikt inte ldmnar nagon oberdérd sa finns
en viktig underliggande princip. Kosmetik
ar en vida spridd foreteelse i samhillet.

Sa ldnge inte samhillet belastas — vem ska
bestimma nir det dr moraliskt korrekt?
Att vilja fritt dr en réttighet, men att vélja
ritt &r en utmaning. Sjilv viljer jag att ga
hidan med alla fartrander intakta.

EPITELET CAR LATT att separera fran bind-
véven vid slemhinnepemfigoid.
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www.pepsodent.se

Succétandkramen White Now finns
i tva frascha smaker och som munskolj

Pepsodent White Now ar ett genombrott inom whitening-tekniken med sin omedelbara
verkan*. White Now levererar sjalvklart samma skydd som en normal fluortandkram, men
adderar aven en kosmetisk whitening-effekt som ger patienterna tryggheten i ett vackert leende.
For annu battre effekt, komplettera med White Now munskélj.

White Now ar resultatet av Pepsodents forskningsframsteg inom Epsom

fargvetenskap, kliniskt provad och publicerad i Journal of Dentistry
2008; 365:52-537. Hu

—————
Pepsodent White Now har en formulering med @dmnet “Blue Covarine” - ——
som skapar ett blatt skum och ger en omedelbar optisk effekt som
syns redan efter en borstning. Tanderna blir synbart ljusare och vitare. “‘HITE

Amnet “Blue Covarine” ligger sig 6ver tandytan och &ndrar det . NO
optiska intrycket genom att forskjuta tandernas farg fran den gula
till den bla delen av spektrat, vilket resulterar i att tanderna ser -
vitare ut. Effekten &ar sdker och kan uppnas vid varje ny borstning.

White Now innehaller dven ett konventionellt reng6ringssystem
som tillhandahaller gradvis flackborttagning och whitening-effekt. b r—

Kompatibel med dentala rehabiliteringsmaterial. e

Den unika formuleringen ger samma skydd som en normal fluortandkram.

Tva smaker som bada ger en intensiv kansla av friskhet i munne

*Den omedelbara whitening-effekten ar temporar.
Whitening-effekten &r testad pa 78 personer
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Anvidndning av ny teknik

forbattrar rotfyllningar

ORAL SURGERY, ORAL MEDICINE,
ORAL PATHOLOGY, ORAL
RADIOLOGY AND ENDODONTOLOGY
» Mer flexibla och
latthanterliga rotfyll-
ningsverktyg forbittrade
avsevirt kvaliteten pa rot-
fyllningarna hos folktand-
varden i Goteborg. Och
forbattringen var besta-
ende, det kan forskare vid
Sahlgrenska akademin, Go-
teborgs universitet, nu visa
i en uppf6ljningsstudie dar
de kontrollerat rontgenbil-
der av slumpméssigt ut-
valda rotfyllningar gjorda
av de anstéllda tandldkarna
2001 och 2005.
Folktandvarden i G-

teborg inférde 2001
automatiskt roterande
nickel-titan-verktyg i stél-
let for de traditionella
handverktygen i rostfritt
stal. T samband med for-
andringen holls ockséa en
utbildning i hur de nya
verktygen skulle anvindas.
En undersokning som ge-
nomfordes efter teknikby-
tet visade att det avsevirt
hade foérbéttrat kvaliteten
jamf{ort med tidigare. Men
det var inte mojligt i den
studien att skilja effekterna
fran den nya tekniken och
utbildningen &t. Darfor
gjordes en uppf6ljning fyra
ar senare och den visar att

kvaliteten pa rotfyllning-
arna hade okat ytterligare.
Andelen rotfyllningar som
bedémdes som utomor-
dentligt vilgjorda steg fran
45 procent 2001 till 52 pro-
cent 2005, andelen kanaler
som var korrekt forseglade
steg pa motsvarande sitt
fran 76 till 84 procent. Men
fortfarande fanns det rot-
fyllningar av dalig kvalitet,
dven om andelen hade
sjunkit fran tio procent till
atta procent.

Forskarnas slutsats ir att ett
teknikskifte av detta slag
okar andelen rotfyllningar
av god kvalitet, men kon-

staterar samtidigt att ett
teknikskifte i sig aldrig kan
komma till rétta med un-
dermaligt utfort arbete.
Kalla: Dahlstrém 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 pa
tandlakartidningen.se

TANDLAKAR

TIDNINCEN
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nyheter
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Tandlakartidningen

Sa far du vara nyheter forst av alla: Anmal
dig till Tandlakartidningens nyhetsbrev!

Ga in pd www.tandlakar-
tidningen.se, fylli namn
och e-postadress under
Nyhetsbrev sa mejlar vi
dig nyheter nar de ar som
hetast.
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Multivitamin minskar inte antalet episoder av

FOTO: COLOURBOX

Multivitamin hjdlper inte mot afte

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 aftos stomatit, RAS.
For att undersoka vilken
betydelse vitaminerna har
genomforde amerikanska
forskare darfor en rando-
miserad, dubbelblind och
placebokontrollerad studie
av effekten av multivitami-
ner pa de smértande saren
i munnen.
Multivitaminerna inne-
holl hela dagsbehovet av de

essentiella vitaminerna A-,
D-, E- och K-vitamin, tiamin
(8,), riboflavin (8, ), niacin,
pyridoxin (8, ), folat, koba-
lamin (8,), biotin och pan-
totensyra samt vitamin C.

Totalt lottades 160 pa-
tienter med RAS till an-
tingen ett ars dagligt intag
av multivitaminer eller
placebo.

Patienterna fick fora bok
Over episoder av afte, gra-
dera smirtan, notera sitt
fodointag samt foljsamhet
till behandlingen. Patien-
terna undersoktes ocksa av
tandlidkare vid sex och tolv
manader samt vid episo-

afte eller episodernas lingd, visar studie.

der av afte. Mingden nya
episoder och deras var-
aktighet jimfordes sedan
mellan grupperna. Men
forskarna kunde inte se
nagra signifikanta skillna-
der mellan grupperna och
konstaterar dérfor att mul-
tivitaminer vare sig hjilper
mot antalet episoder eller
lingden pa dem.

Kalla: Lalla RV, Choguette 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:
el128-9.

Inget stod

for 6kning

av muncancer

av munskdljmedel

ORAL SURGERY, ORAL MEDICINE,
ORAL PATHOLOGY, ORAL
RADIOLOGY AND ENDODONTOLOGY
» Fragan om munskdéljme-
del kan 6ka risken for mun-
cancer har varit aktuell i
decennier. Pa senaste tiden

har sdrskilt munskéljmedel
innehallande alkohol ifra-
gasatts.

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

De kunde dock inte finna
nagra beldgg for ett
samband mellan vanlig
anvindning av munskélj-
medel och muncancer. De
fann heller ingen trend nir
de tittade pa anvéindning
med olika frekvens.
Forskarna gjorde dven
en sérskild analys av mun-
skoljmedel som inneholl
6ver 25 procent alkohol.
Men inte heller for dessa
produkter kunde de hitta
nagra beldgg for en 6kad
risk fér muncancer.
Kalla: 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.
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Alendronatgel
effektivt

vid behandling
av parodontit

JOURNAL OF PERIODONTOLOGY
» Bisfosfonaten alendro-
nat ir bevisat effektiv pa
att minska benférlust och
bygga upp bendensiteten
vid systemisk administra-
tion. Men nya rapporter
som tyder pa att det kan
finnas ett samband mellan
systemisk alendronat och
osteonekros i kiiken be-
griansar den systemiska an-
vindningen av alendronat
vid parodontit. Darfor har
indiska forskare genomfort
tva randomiserade och pla-
cebokontrollerade forsok
dir de, efter en mekanisk
behandling med skrapning
av tandsten och polering
av tandhalsar, tillfort alen-
dronat eller placebo lokalt
i tandfickor med defekter
i tandbenet pa patienter
med kronisk respektive
aggressiv parodontit.
Forskarna kan nu visa
att alendronat signifikant
forbattrar utfallet av den
mekaniska behandlingen
pa bada patientgrupperna
utan biverkningar.

Pa 66 patienter med kro-
nisk parodontit behandla-
des lika ménga defekter i
kikbenet. Med hjilp av en
spruta med trubbig kanyl
sprutades en gel innehal-
lande antingen en procent
alendronat eller placebo in
i angripna tandfickor.

Pa samma sétt behandla-
des 52 defekter i kéikbenet
hos 17 patienter med ag-
gressiv parodontit. Patien-
terna f6ljdes upp efter tva
och sex manader. I bada
patientgrupperna okade
bade sonderingsdjup och
klinisk fisteniva signifikant
mer i alendronatgrupperna
an i placebogrupperna.
Dessutom hade patien-
terna som behandlats med
alendronatgel aterbildat
mellan 40 och 45 procent
av det saknade benet jim-
fort med 2-2,5 procent i
placebogrupperna.

Forskarna menar att resul-
tatet kan peka pa en helt
ny vig nér det géller par-
odontal regeneration, men
att det krévs mer forskning
innan det kan anvindas
kliniskt.

Kéllor: 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 smirta
framsta skalet
till ungdomars
tandvardsréddsla

ACTA ODONTOLOGICA
SCANDINAVICA

» Orsaken till att ungdo-
mar utvecklar tandvéards-
ridsla ligger inte sa mycket
i deras personlighet som i
tidigare smirtsamma erfa-
renheter i tandldkarstolen.
Det kan forskare frén Jon-
koping och Goteborg kon-
statera efter att de under-
sokt fragan bland 15-ariga
skolelever i Jonkoping.

Syftet med undersokningen
var att understka samban-
det mellan tandvardsridsla
och de olika sa kallade

temperamenten blyg, kins-
losam, social, aktiv och
impulsiv som kan beskriva
grunden for en méinniskas
personlighet.

Forskarna besokte tolv
klasser i arskurs nio vid
fyra hogstadieskolor i
Jonkoping dér drygt 200
elever fick svara pa fragor
i enkétform. Totalt be-
doémdes 14 elever, eller 6,5
procent, lida av tandvérds-
ridsla, vilket var firre dn
forvéintat. En majoritet av
de med tandvardsridsla
var flickor.

Visserligen visade sig elever
med tandvardsrédsla i hog-
re grad vara bade kinslo-
samma och impulsiva, men
det kunde bara forklara en
mycket liten del av tand-
véardsridslan. T stéllet var
det tidigare negativa erfa-
renheter med smértsamma
tandlidkarbehandlingar
som var den viktigaste
faktorn fér ungdomarnas
ridsla, visar undersok-
ningen.

Kélla: 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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Figur 1. Bilder fran Skanning Elektron Mikroskop (Sem) av mikropartiklar med stor variation i storlek (a) och nanopartiklar (b).

Ansteinsson & Samuelsen: Biologiska effekter av dentala fillerpartiklar

(c) Foto taget med CytoViva-mikroskop som visar celler med partiklar i cellmembranen.

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

Artikeln d@r dversatt
fran norska av Thomas
Jacobsen

Biologiska effekter
av dentala fillerpartiklar

NYTT FRAN NIOM I ett samarbetsprojekt
studeras interaktioner mellan celler och
partiklar i fyllningsmaterial. Preliminira
resultat visar att vissa fillerpartiklar kan
framkalla biologiska reaktioner in vitro.

Kompositbaserade fyllningsmaterial och cement
bestar i huvudsak av en resinbaserad matris och
fillerpartiklar. Typen av fillerpartiklar varierar
mellan olika tillverkare och material, men van-
ligen &r de sammansatta av kisel, kvarts och glas
med skiftande storlek (fran mikrometer ner till
cirka 10 nanometer). P4 marknaden finns flera
produkter innehallande partiklar av den minsta
storleken (nanopartiklar, partiklar som dr mind-
re d4n 100 nm i minst en dimension). Syftet ir
bland annat att forbittra materialets mekaniska
och estetiska egenskaper [1].

Fram till i dag har man i toxicitetsstudier av
kompositmaterial i huvudsak fokuserat pa kom-
ponenter i resindelen (monomerer, dimetakryla-
ter). Det finns begrinsad kunskap om eventuella
effekter och mojlig exponering for nano- och
mikropartiklar fran fyllningsmaterial. Nanopar-
tiklar har, jimfort med storre partiklar, en hogre
yta-till-massa-relation. Detta kan férklara varfor
nanopartiklar i flera in vitro-studier har visat sig
vara mer potenta att framkalla en toxisk reaktion

REFERENSER
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jamfort med samma viktméngd av storre partik-
lar med en liknande kemisk sammansittning.
Studier tyder ocksa pd att nanopartiklar kan
astadkomma andra typer av biologiska effekter
jamfort med storre partiklar [2].

Tandfyllningsmaterial degraderar 6ver tid i
munhélan. For kompositer kan detta bade ske
i samband kemisk/biologisk nedbrytning och
vid fysikaliskt/mekaniskt slitage. Resultatet blir
att kemiska d&mnen och partiklar frigors (figur
1). Kunskaperna &r begrénsade om i vilken om-
fattning partiklar fran dentala material frigors i
munhélan samt om dessa har en biologisk effekt.

I ett samarbetsprojekt mellan forskargruppen
for biomaterial vid Universitetet i Bergen och
N1OM studeras interaktioner mellan celler och
olika partiklar som anvinds i fyllningsmaterial.
Malet med projektet &r att underséka hur par-
tiklar med olika storlek och sammanséttning pa-
verkar celler in vitro. Preliminira resultat visar
att fillerpartiklar med en genomsnittlig storlek
pa 1 um (olika rontgentita glaspartiklar) och 12
nm (SiO,) kan framkalla biologiska reaktioner in
vitro. Exponering for partiklarna leder till 6kad
produktion och utséndring av olika inflamma-
toriska mediatorer, si kallade interleukiner i
humana lungceller (BEAS-2B). Resultaten visar
ocksa att partiklarnas storlek och sammansitt-
ning har betydelse for graden av reaktion. Till
exempel visade sig SiO,-nanopartiklar vara mer
potenta én storre glaspartiklar [3].

Det kéinns angeldget att det samlas kunskap om
mojliga biologiska och kliniska effekter av imnen
som frigors fran tandfyllningsmaterial. Om nagra
amnen har speciellt negativa effekter, kommer
kunskap om detta att vara ett viktigt bidrag till
utvecklingen av hilsomissigt bittre material.
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TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

TEMA, DEL 3:
PATIENTER MED NEDSATT HALSA

Nu presenterar vi den tredje och sista
delen av den samnordiska artikelserien
kring temat Patienter med nedsatt hilsa,
som startade i nummer 1. Har kan du lasa
om ett antal allménsjukdomar dar 6kad kunskap hos tandldkaren kan medféra
bittre odontologiskt omhindertagande av den drabbade patienten. De tre
temanumren bestar av sammanlagt 15 artiklar férdelade pa nummer 1, 2 och 3.

Nagra hudsjukdomar oc
deras orala manifestationer

Karin Rosén
overldkare, PhD, Hud-
mottagningen, Sahl-
grenska universitetssjuk-
huset/Ostra sjukhuset,
Goteborg

Mats Jontell

prof, 6tdl, Avd fér oral
medicin och patologi,
Inst for odontologi,
Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet
E-post: jontell@
odontologi.gu.se
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SAMMANFATTAT I denna artikel presente-
ras slemhinnef6érandringarna oral lichen
planus och slemhinnepemfigoid och hur
de manifesterar sig pa huden. I artikeln
understryks att tandlidkaren har en viktig
uppgift nir det giller att tidigt identifiera
oral cancer samt de hudtumérer som kan
upptrida pa hinder och i ansiktet.

Accepterad for publicering 27 juli 2011

atologiska foréndringar i den orala

slemhinnan har mycket gemensamt

med de sjukdomar som patriffas i savél

huden som i mag-tarmkanalen. Detta

ar en naturlig f6ljd av att munhalan ar
den Oversta delen av mag-tarmkanalen och att
dess slemhinna har samma principiella uppbygg-
nad som huden. Det ir dérfor inte forvanande
att hudens sjukdomar som till exempel lichen
planus, bullés pemfigoid och skivepitelcancer
har sina motsvarigheter i den orala slemhinnan.
Som tandlikare ser man patientens hud framfor
allt i ansiktet och kan dérfor hjilpa till med att
upptiicka olika hudsjukdomar. I denna artikel
kommer nagra av dessa sjukdomar och dess orala
motsvarigheter att presenteras.

LICHEN RUBER PLANUS (LP)

Lp dr en vanlig hudreaktion av okéind orsak. Den
finns hos alla etniska grupper och bada kénen
men ir vanligast hos kvinnor upp till 60 ars al-

Figur 1. Lichen ruber planus dver handleden.

der. Typiskt dr kliande rodvioletta plana hud-
forandringar vid handleder (figur 1) och anklar
men dven andra hudytor kan vara engagerade.
P& ytan av paplerna kan man se vita streck, sa
kallade Wickhams strie. I sillsynta fall finns
inflammationen dven i dgon och genitalt. Aven
naglar kan engageras. Diagnosen stélls pé klinisk
grund som verifieras med histologisk undersok-
ning av hudbiopsier. Prognosen ir mycket varie-
rande. Hudf6érindringarna férsvinner dock ofta
efter nagra ar. Behandlingen for huden omfattar
lokala kortisonsalvor och ljusbehandling. Det
finns ocksé lichenoida hudreaktioner orsakade
av likemedel.
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ORAL LICHEN PLANUS (OLP)

Kliniska karaktdristika

For att en oral slemhinneférindring kliniskt ska
betraktas som en oLP bor den uppvisa retiku-
ldra och/eller papilldra strukturer (figur 11 a) [1].
Som tilldgg till dessa kardinaltecken kan vitak-
tiga plack, rodnader (erytem) och sérbildningar
(ulcerationer) ibland ses (figur 11 b-d). Patienter
med symtom klagar vanligtvis 6ver att de inte kan
ita starkt kryddad f6da, citrusfrukter, tomater et
cetera. Oftast har oLP en bilateral utbredning i
buckalslemhinnan, men samtliga lokalisationer
kan vara engagerade. Klassificeringen av den ery-
tematdsa gingivala formen av oLP har ifragasatts
eftersom denna form kan upptrida utan de tva
kardinaltecknen [2]. Den histopatologiska bilden
stoder dock att denna form ska betraktas som en
OLP.

Diagnostik

Den Kkliniska diagnostiken av oLp baserar sig
forst och frimst pa nirvaro av retikuléra/papil-
lara strukturer [1]. Skillnader i utbredning samt
relationen till dentala material &r viktigt att un-
dersoka for att kunna skilja oLp fran lichenoida
kontaktreaktioner (LKR, figur 111). LKR finns
framfor allt i buckorna och pa tungans sidorin-
der och kommer da i kontakt med foretridesvis
amalgamfyllningar. LKR kan patriffas pa insidan
av ldpparna och ér di orsakade av den mikroflora
som kan viixa i till exempel pordsa kompositfyll-
ningar (figur 1v) [3].

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012
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Figur 1t

a) Retikuldr/pa-
pilldr oral lichen
planus.

b) Plackliknande
oral lichen planus.
Notera att det
bade finns stri-
eringar som ar dif-
fust avgransade
och plackliknande
forandringar som
har en mer dis-
tinkt avgransning.
c) Erytematés gin-
gival oral lichen
planus.

d) Ulceros oral
lichen planus med
fibrintackta och
strieringar i peri-
ferin.

Figur 111
Lichenoid
kontaktreaktion
mot amalgam pa
35.

Figur v
Mikrobiellt
inducerad
lichenoid
kontaktreaktion.
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»For icke-
symtom-
givande for-
dndringar bor
OLP kontrolle-
rasvid arliga
revisioner
hos allmén-
tandlikare.«

66

Histopatologisk undersékning vid oLP dr inte
obligatorisk utan &r beroende av klinikerns er-
farenhet. Det dr siledes klinikerns ansvar att
avgora vilken typ av diagnostisk information
som #r nodvindig for att kunna stilla en defi-
nitiv diagnos. Vid till exempel plackformen av
oLp (figur 11 b) &r det n6dvéndigt att ta en biopsi
eftersom det obeviipnade Ggat inte kan bedoma
om det finns nérvaro av dysplasier. Aven gingi-
val erytematds oLP utan de retikuléra/papillara
kardinaltecknen bor biopseras for att sikerstilla
diagnosen.

Vid biopsitagning rekommenderas incisions-
biopsi med hjilp av skalpell. En 3 mm stans kan
vara anvindbar vid biopsitagning i den gingivala
vivnaden. Det dr viktigt att biopsin da tas sa langt
fran tandkottsfickan som mojligt fér att undvika
overlagring av bakteriellt inducerad gingivit eller
parodontit.

Omhdindertagande

Icke symtomatiska oLP-foréndringar behandlas
inte dd nagon orsaksinriktad behandling inte
finns att tillgd. De symtomgivande fordndringar-
na behandlas i syfte att eliminera eller minimera
patientens symtom. Steroider dr forstahandsal-
ternativet for de flesta typer av symtomgivande
oLp [1]. Behandling med lokala steroider genom-
fors med foljande strategi: Klobetasolgel (grupp
1v-steroid) appliceras tva ganger om dagen un-
der de forsta tva veckorna. Under denna period
ska patienten dven anvinda nigot antifungalt
medel for att férhindra 6vervixt av svamp. Dér-
efter trappas steroidbehandlingen ner till en
gang per dag under de foljande tva veckorna.
De avslutande tva veckorna applicerar patien-
ten steroiden en gang varannan dag. Efter denna
6-veckorsbehandling &r de flesta férdndringarna
utlidkta eller &tminstone symtomfria. Manga pa-
tienter kan dock behéva en individuellt anpas-
sad underhéllsdos men den 6vergripande mal-
sdttningen &r att halla patienten symtomfri med
minsta mojliga steroiddos.

Gingival oLp kan vara mycket terapiresistent
(figur 11 ¢). Det dr viktigt att den bakteriella pa-
lagringen minimeras genom att uppritta en op-
timal munhygien [4]. Utan en saddan &r steroidbe-
handlingen mindre effektiv.

Det #r allmént accepterat att OLP &r en pre-
malign akomma, vilket innebér att patienter
med oLP har en 6kad risk for att utveckla oral
skivepitelcancer [5]. Det bor dock understrykas
att risken for patienter med oLP ir mycket liten.
For icke-symtomgivande fordndringar bor oLp
kontrolleras vid arliga revisioner hos allméin-
tandldkare. Patienten bor uppmanas att sjilv
inspektera sin slemhinna nadgon gang i manaden
och hora av sig om fordndringarna dndrar karak-
tdr. Sa linge patienterna anviinder steroider &r
det lampligt att genomfora kontroller minst var
sjitte manad.

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

BULLOS PEMFIGOID (BP)

BP ir den vanligaste blasdermatosen. Den drab-
bar ofta dldre personer och borjar med klada och
rodnad i huden, sedan uppstar stora blasor (bul-
lae) som inte sa latt gar sonder (figur v). Anti-
kropparna ér riktade mot proteiner 8P 230 och BP
180 som &r komponenter i de hemidesmosomer
som forankrar 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 anviinds ocksa
kortisonsparande likemedel som metotrexat.
Prognosen ir god och sa smaningom brukar den
vanliga pemfigoidsjukdomen lidka ut.

Figur v. Bullés pemfigoid dver handleden.

ORAL SLEMHINNEPEMFIGOID (OSP)
Kliniska karaktiristika
Oral slemhinnepemfigoid ir en foéréindring som
karaktériseras av att det orala epitelet lossnar
fran den underliggande bindvéven. Separatio-
nen sker i basalmembransregionen och osp ger
dérfor upphov till en subepitelial blisbildning
(figur v1) [6].

Den typiska osp-patienten dr en kvinna Gver
60 ar som har svart att borsta tinderna darfor

Figur vi. Slemhinnepemfigoid blasbildning lingualt
33.
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Figur viI. Gingivala forandringar vid slemhinne-
pemfigoid.

att det gor ont i gingivan (figur vir). I jimforelse
med gingival oral lichen planus tycks patienterna
med osp ha mindre besvir med att ita till exem-
pel citrusfrukter och starkt kryddad foda.

Intraoralt ses oftast en erytematdés gingiva som
skiljer sig fran vanlig gingivit eftersom hela den
fasta gingivan &r involverad. Rikligt med mik-
robiologiskt plack kan forekomma pa grund av
eftersatt munhygien. Omvixlande med eryte-
mat6sa omraden kan gingivan stillvis vara tickt
med ett nekrotiskt epitel. Blasor kan forekomma,
men oftast har dessa rupterat i samband med f6-
dointag eller tandborstning. osp kan férekomma
i samtliga lokalisationer som &r tickt av oral
slemhinna.

Diagnostik

Med hjilp av till exempel en ficksond kan man
latt separera epitelet fran den underliggande
bindvéiven (figur virr). Man kan ockséd manuellt
forskjuta epitelet mot den underliggande vivna-
den. En blasa uppstér d4, vilket indikerar osp. Ef-
tersom den gingivala vivnaden oftast domineras
av den gingivit som blivit resultatet av en efter-
satt oral hygien, l6per man stor risk att fa kro-
nisk ospecifik inflammation som paD-svar. Vid

Figur vin. Epitelet gar latt att separera fran bind-
vaven vid slemhinnepemfigoid.
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biopsitagning dr det dérfor viktigt att befinna sig
sa langt fran tandkottsfickan att man minimerar
risken for att f en 6verlagring av kronisk ospe-
cifik inflammation. Biopsin bor ldggas i ett icke
fixerande transportmedium for att underlitta
den immunohistokemiska undersékningen som
anvinds for att lokalisera de antikroppar som at-
tackerat de hemidesmosomer som gor att epite-
let faster till den underliggande bindvéven.

Vid osP kan #dven 6gonen uppvisa adherenser
(figur 1x; symblerfaron) som orsakas av blasbild-
ningen och som kan orsaka drrlikning (cikatrici-
ell pemfigoid) och leda till blindhet.

Omhdindertagande

Eftersom den gingivala vivnaden ofta ir angri-
pen vid osp ir det mycket viktigt att den orala
hygienen optimeras. Gingivan har storre foérut-
sittningar att lika om den inte samtidigt méste
forsvara sig mot de mikroorganismer som orsa-
kar gingivit. Tandhygienisten bor ligga stor vikt
vid att minutiost avligsna allt sub- och supragin-
givalt plack.

Om fordndringar kvarstar efter att tandhy-
gienistbehandlingen &r genomférd kan det bli
aktuellt med lokal steroidbehandling [7]. Pa-
tienten kan d& anvinda en tunn mjukplastskena
i vilken klobetasolgel appliceras. Behandlingen
ska genomforas under 30 minuter morgon och
kvill under 14 dagar. Under denna fas av be-
handlingen ska patienten ocksa anvinda lokal
antifungal medicinering for att férhindra 6ver-
vixt av svamp. Under ndstkommande 14-dagars-
period trappar patienten ner anvindandet av
steroiden och genomf6r behandlingen endast pa
kvillen. Nagon antifungal behandling dr d& inte
nédvindig. Den sista 14-dagarsperioden innan
aterbesok anvinder patienten steroiden varan-
nan kvill. Om patienten &r symtomfri kan var-
annan-dags-behandlingen fortsétta ytterligare
nagra veckor innan man trappar ner ytterligare
till tva ganger per vecka. Dérefter kan man for-
sOka att sétta ut steroiden. Som vid oral lichen

Figur Ix. Arrbildning i 6gat (symblefaron) vid slem-
hinnepemfigoid.

»Eftersom
den gingivala
vivnaden
ofta dir an-
gripen vid 0SP
dr det mycket
viktigt att
den orala
hygienen
optimeras.«
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planus bygger behandlingsstrategin pa att an-
vinda sa lite steroider som mojligt for att halla
patienten symtomfri.

Omhiéndertagandet av osp-patienter innebir
alltid undersokning av Ogonlikare for att mi-
nimera risken for 6gonkomplikationer. Denna
komplikation har rapporterats i 10 till 15 procent
av fallen, men den reella siffran for svenska for-
hallanden ir férmodligen ligre. Om patienten
uppvisar hudproblem ska dessa naturligtvis om-
héndertas av dermatolog.

Figur x. Basaliom

Figur x1. Skivepitelcancer pa handryggen.

Figur xi1. Lentigo maligna med lentigo malignt
melanom.

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

HUDTUMORER

Manga olika hudtumoérer kan lokaliseras i ansik-
tet, bdde maligna och benigna. Av de benigna ir
pigmentnevus och seborroiska vartor vanligast.
De tre mest frekventa hudcancerformerna ir
viktiga att kéinna igen. Basaliom &r den vanligaste
hudcancerformen i Sverige med knappt 40 000
fall arligen. Skivepitelcancer diagnostiseras hos
drygt 4 000 patienter arligen och malignt me-
lanom hos cirka 2 500 patienter. I den svenska
populationen 6kar incidensen av samtliga hud-
tumorer.

Basaliom #r vanligast hos dldre personer och
solexponering har betydelse fér uppkomsten,
varfor de ofta sitter i ansiktet (figur x). Det finns
olika kliniska former: Ytliga (superficiella) ba-
saliom, nodulira basaliom och sklerotiska basa-
liom. Basaliom metastaserar s gott som aldrig
men kan i vissa lokaler viixa pa djupet. Ett basa-
liom &r ofta glansig rodnad girna med en upp-
hojd kant. Obehandlat leder ett basaliom ofta till
ett kroniskt sar och ska i princip alltid behandlas.
Det finns olika behandlingsmdjligheter att vélja
mellan, sdsom kirurgi, kryokirurgi, kyrettage och
elektrodesiccation, samt immunmodulerande
behandling som imiquimod.

Skivepitelcancer #r vanligast pa solexponera-
de omraden och hos dldre personer med solska-
dad hud (figur x1). Ofta finns forstadier i form
av aktinisk keratos som kan utvecklas vidare till
cancer in situ och skivepitelcancer. Risk finns for
spridning till lymfkortlar och andra organ. Skiv-
epitelcancer i huden &r ofta en hard papel men
kan ocksa vara ett svarldkt sar. Operativ behand-
ling &r vanligast.

Malignt melanom utgér frén hudens pigment-
celler, melanocyterna. Ibland uppkommer det ur
ett tidigare fédelseméirke men kan ocksa debu-
tera de novo. Klassisk anamnes ir ett pigment-
nevus som dndrat karaktér. Ett malignt melanom
ir oftast oregelbundet i firg och form. Olika for-
mer finns. Forstadium &r melanoma in situ och
lentigo maligna som ofta férekommer i ansiktet
(figur x11). Prognosen for ett malignt melanom
ar avhingigt tjockleken pa tuméren. En tjocklek
under 1 mm har god prognos men férsdmras nir
tjockleken Gverstiger 2—-3 mm. Malignt melanom
behandlas kirurgiskt.

Basaliom forekommer inte i den orala slemhin-
nan. Maligna melanom &r mycket sillsynta och
utgor endast nagon procent av samtliga mela-
nom. Till skillnad fran melanom pa huden tycks
inte orala maligna melanom &ka i antal.

ORAL SKIVEPITELCANCER (0SC)

Kliniska karaktdristika

Oral skivepitelcancer debuterar kliniskt som en
oregelbunden nyvivnadsbildning (figur xirr)
som vanligtvis inte orsakar négra storre obehag.
Det dr mindre vanligt att osc upptrider i form
av fibrintickta sar, 4&ven om det kan forekomma.
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Figur xi11. Tidig oral skivepitelcancer pa tungan
(markerad) i samma lokalisation som en icke-
homogen leukoplaki.

Ibland kan osc ses tillsammans med leukopla-
kier (figur 13) eller erytroplakier, men majorite-
ten av 0sc debuterar férmodligen som solitidra
férandringar [8]. I periferin av tumoren kan of-
tast en vallartad kant iakttas (figur x1v). Vid tidig
osc kan férdndringen palperas som en liten dis-
tinkt forhardnad. Samtliga lokaler som ir tiickta
av oral slemhinna kan drabbas av osc.

Diagnostik

Den vil etablerade regeln att nyvdvnadsbild-
ningar som inte liker pa tva veckor ska utredas
med avseende pa malignitet giller fortfarande.
Vid misstanke om skivepitelcancer finns det ing-
en anledning att sjéilv biopsera forindringen utan
patienten bor omgaende remitteras till oralkirur-
gisk, oralmedicinsk eller 6ron-, nis- och halskli-
nik. Forutom en skriven remiss bér man ta kon-
takt med remissmottagaren for att forvarna att
en remiss ir pa vig.

Vid biopsitagning av en oral slemhinnefor-
dndring i allmintandvarden boér man som regel
ta foto bade fore och efter biopsitagningen. Man
bor inte excidera forindringen utan géra en in-
cisionsbiopsi. Foljer man dessa regler finns det
tillrdckligt med beslutsunderlag for remissin-
stansen att kunna ge patienten ett optimalt om-
hindertagande om det skulle visa sig att foriand-
ringen ir en 0SC.

Omhdindertagande och prognos

Tidig upptickt dr av avgorande betydelse for
prognosen vid osc. Tandlidkaren har dirfér en
viktig roll nér det géller att tidigt upptéicka denna
cancerform. Om 0Sc ir mindre 4n tva cm i sin
storsta utstrickning och #nnu inte har metas-
taserat dr femérsoverlevnaden cirka 90 procent
medan denna siffra sjunker med mer &n hilften
vid mer avancerade tumoérer [9]. Ungefir 50 pro-
cent av patienterna har tyvirr dessa avancerade
tumorformer vid diagnostillfillet. Att underséka
de orala slemhinnorna tar inte mer &n 60 sekun-
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Figur x1v. Tidig oral skivepitelcancer pa tungan.
Notera de vallartade kanterna.

der och dr en vil investerad tid &ven om man som
allméntandldkare i genomsnitt inte patréffar mer
dn 2-3 orala skivepitelcancrar under sitt yrkes-
verksamma liv. Den vanligaste behandlingsfor-
men &r kirurgi med lymfkortelutrymning samt
stralbehandling. Patienter som har haft en osc
I6per 20 génger storre risk att utveckla en ny osc.

ENGLISH SUMMARY

Oral manifestations of some skin diseases

Karin Rosén and Mats Jontell

Tandlékartidningen 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.

»Tidig upp-
tackt dr av
avgorande
betydelse for
prognosen vid
0SC.«

Potentiella bindningar

eller javsforhallanden:
Inga uppgivna.

Westergaard J. Effect of
dental plague control on
gingival lichen planus.
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TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

Humana papillomvirus
och orala infektioner

SAMMANFATTAT Humant papillomvirus (HPV) infekterar epitel-
celler i huden eller slemhinnan och dessa celler kan vara férstadium
till cancer. For niarvarande vet man inte tillrackligt om naturlig fore-
komst av HPV-infektioner i munslemhinnan, men man vet att asym-
tomatiska orala HPV-infektioner och infektioner med multipla HPV-
typer ir vanligare hos immunkomprometterade patienter.
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PAPILLOMVIRUS OCH KLASSIFICERING
Papillomvirus dr sma DNA-virus (8 000 baspar)
som orsakar hud- eller slemhinnehyperplasi vid
infektionsstillet. Papillomvirus &r artspecifika,
vilket forklarar varfér humant papillomvirus
(HPV) endast infekterar ménniskor. Andra arter
har sina egna specifika papillomvirus.
HPV-genomet innehaller sex tidiga (E) och tva
sena (L) gener och en lang kontrollregion (L.CR)
till vilken vérdcellsproteiner och virusets E2-
protein binder (figur 1). Av HPV-generna ir det

ES
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L2 LCRA EGBEY EX E4 ES

Figur 1. HPV16-genom och dess integration till
vardgenom.
(Tidigare publicerad i Tandlékartidningen 2006; 98 (2): 41.)

L1 som uppvisar den minsta variationen i baser-
nas ordningsf6ljd mellan olika HPV-typer, vilket
ar orsaken till varfér denna gen anvinds som
maélgen i DNA-baserad HPV-diagnostik.

HPV-klassificering baseras pa variationer i nu-
kleinsyror i Li-genen. HPV-vaccin bygger ocksa
pa Ll-protein som kan formera sig spontant till
viruslika partiklar (VLP) niir de uttrycks i jést el-
ler baculovirus.

Olika typer av HPV har tilldelats nummer (till
exempel HPV1, HPV6, HPV16 och sé vidare) i den
ordning de identifierades, det vill siiga nir vil
hela deras nukleinsyrasekvens hade faststillts.
For ndrvarande ir antalet identifierade HPV-ty-
per 150. Baserat pa deras beteende kan HPV-virus
indelas i hog- eller lagrisktyper, eller baserat pa
infektionsstillet i slemhinne- eller hudtyper. Pa-
pillomvirus accepterades inte i den internatio-
nella virusklassificeringen forrdn 2004.

De flesta slemhinne-HPV tillhér alfa-gruppen,
som innehéller 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 niira den. Art
10 omfattar de viktigaste benigna typerna, HPV6
och HPVIL

Av de virus som infekterar munslemhinnan
representerar 15 hogrisk- och 12 lagrisktyper av
HPV [1].

VIRUS LIVSCYKEL

OCH CELLTRANSFORMERING

Enligt géllande uppfattning kan inte HPV infek-
tera frisk hud eller slemhinna. Infektion dr endast
mojlig om slemhinnan ir penetrerad. Malcellen
for viruset dr den basala epitelcellen. Recepto-
rer for HPV som gor det mojligt for viruset att
tringa in i cellen dr alfa-6 integrin, laminin-332
och heparansulfatproteoglykan. Virusets E1- och
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E2-proteiner upptrider forst i cellkdrnan (figur
). I den tidiga fasen av virusets livscykel 6kar
E6- och E7-proteiner celldelningen och DNA-
syntesen och stor faktorer som reglerar celldel-
ningen. Detta mojliggor en signifikant replike-
ring av virusgenomet [2].

Virusets replikering och mognad &r beroende
av epiteldifferentiering, men mekanismen &r inte
kind dnnu. Dirfor kan viruset inte odlas; som ett
resultat dr virusdiagnostik baserad pa mikrosko-
pisk granskning for bestimmande av virusindu-
cerade cellférindringar eller upptickt av viralt
DNA eller RNA i prover. Viruspartiklar produce-
ras endast i epitelets ytlager. Vid exfoliation fri-
gors de till sina omgivningar.

Majoriteten av HPV-infektioner &r tillfilliga
och ldker ut spontant. Om infektionen blir kro-
nisk 6kar risken for virusinducerade cellférind-
ringar. Om detta intriffar kan HPV bli en del av
virdcellens genom, vilket leder till E2-genens
brytning och foérhindrar reglering av ldsningen
av »cancergenerna« E6 och E7 (figur 11). Fortsatt
produktion av dessa proteiner ger de infekterade
cellerna en tillvéixtférdel. 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 odédliga celler.
Beroende pa virdens respons, till exempel avsak-
nad av immunologisk respons, kan celler gradvis
forandras till cancerceller; och som ett resultat av
celldelning leder detta gradvis till tumorbildning.

E6- och E7-proteiner binder méanga nyckel-
cellproteiner. E6 binder till exempel till p53 (s&
kallad »guardian of the genome«) vilket gor att
den degraderas, medan E7 binder till retino-
blastomprotein (pRb), vilket mojliggor okontrol-
lerad celldelning och didrmed kringgar 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,
precancerdsa lesioner eller till och med skivepi-
telcarcinom, beroende pa virustyp (tabell 1).

Asymtomatisk infektion

Asymtomatisk oral HPV-infektion upptrider
hos omkring 3-20 procent av den vuxna befolk-
ningen. Den stora spridningen kan foérklaras av
skillnader i provtagningstekniker och metoder
for provhantering. Detta giller speciellt fér de
metoder som anvinds for HPV-testning.

HPVI16 ir den vanligaste orsaken till asymto-
matisk oral infektion. Enligt aktuell kunskap
Okar inte genital HPV-infektion risken for orala
infektioner [3]. Forloppet for oral HPV-infektion
ir till storsta delen okéint, medan férloppet for
genital HPV-infektion &r vida studerat [4, 5]. Ge-
nitala HPV-infektioner liker ut pd 6-12 manader.
HPV16 dr ocksa den vanligaste HPV-typen i geni-
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Figur 11. Schematisk representation av manifestationen av HPv-proteiner

under epiteldifferentiering.
(Tidigare publicerad i Tandlakartidningen 2006; 98 (2): 44.)

talomradet. En mojlig orsak till detta kan vara att
epitelceller mycket ltt blir infekterade av denna
speciella virustyp. HPVi16-infektion tar ocksa
langst tid att lika ut; detta har man trott beror
pa virusets formaga att férhindra en immuno-
logisk respons. Brist i cellférmedlad immunitet
ir en av de mest sannolika orsakerna till kronisk
infektion.

Benigna vdrtor

Bade vartor (verruca) orsakade av olika hudtyper
av HPV och kondylom och papillom, som primért
orsakas av HPV-typerna 6 och 11, kan forekomma
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 nér slemhinnan dras ut. FEH
ar drftlig och HLA-typerna som predisponerar
slemhinnan for infektioner med HPV13/HPV32
har identifierats. FEH 4r inte kopplat till 6kad
cancerrisk.

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
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»Kopplingen mellan oral cancer och HPV har varit
kontroversiell i nistan 30 ar.«

72

Orala potentiellt maligna rubbningar

HPV férekommer i omkring 20-25 procent av
fallen av oral leukoplaki [6, 7, 8]. Man uppskat-
tar att sannolikheten &r 4-7 ganger storre for att
HPV forekommer i leukoplaki &n i motsvarande
kontrollprov. Omkring 0,2 procent av fallen av
oral lichen planus blir maligna varje ar. Farska
studier har visat att HPV ocksa patriffas i oral li-
chen planus, men signifikansen for etiologi eller
malign progression av sjukdomen ir inte klar-
lagd. Sannolikheten for att hitta HPV i prov av
oral lichen uppskattas vara fem ganger hogre &n
i kontrollprov. HPV16 var det vanligaste fyndet
for dessa lesioner, men HPV6 och HPV11 férekom
ocksa [6].

ORAL CANCER

Kopplingen mellan oral cancer och HPV har varit
kontroversiell i ndstan 30 ar. Samtidigt har det
under de senaste aren otvetydigt pavisats att en
del (&nda upp till 60 procent) orofarynxtumérer
orsakas av HPV. Problemet med studier av cancer
ihuvud och hals har varit otillricklig registrering
av lokaliseringen av oral cancer eller hur provet
togs.

2010 valde den femte »World Workshop on
Oral Medicine« att gora metaanalys av HPV och
oral cancer som ett av kongressens teman [6].
Nollhypotesen var att HPV uppenbarligen inte
spelar nagon roll fér oral cancer. Urvalskriteri-
erna for studierna var strikta; totalt accepterades
endast 39 studier for denna metaanalys. Baserat
pa dessa studier omfattade materialet 1885 fall av
oral cancer och 2248 kontrollprov. HPV hittades i
33,7 procent av alla cancerprov, jimfort med en-
dast 12 procent av kontrollproven. Forekomsten
av HPV i proven med oral cancer var 3,98 ganger
mer sannolik &n i kontrollproven (95 procent CI:
2,6-6,0). Detta stoder tidigare resultat av meta-
analyser, som inte hade kontrollgruppen i samma
studie [7, 8]. HPV16 var den predominerande ty-
pen och upptridde i 68 procent av fallen av oral
cancer.

HPV-typer av lagriskkaraktir, speciellt HPV6
och HPV11, upptrider ocksé i fall med orala tumé-
rer; alltsa dr de inte nédvindigtvis 1agrisktyper i
huvud-halsregionen. Patienter med HPV-rela-
terad huvud-halscancer ir yngre, roker mindre
och har bittre prognos #n »klassiska« patienter
med oral cancer vars etiologi associeras med
langvarig alkoholkonsumtion och kedjer6kning
[9]. Vi vet dnnu inte om detta ocksa giller oral
cancer, men pa grund av skillnader i prognos och
dven behandling mellan HPV-positiva och HPV-
negativa former av cancer haller HPV-screening
pa att bli en del av rutinen f6r diagnostik.

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

HPV OCH IMMUNBRIST

HPV och HIV

Det har ldnge varit kéint att HIV-infektioner &r
kopplade till en forhojd risk for genital och anal
cancer och forstadier till cancer [10], medan man
inte funnit ndgon motsvarande koppling for oral
cancer [11]. Inférandet av antiretrovirala behand-
lingar (HAART) har tydligt minskat férekomsten
av lesioner orsakade av sekundira infektioner
i munslemhinnan (kandidos, harig leukoplaki,
Kaposis sarkom) som ses vid symtomatisk HIV.
Orala vartor ddremot har blivit vanligare och be-
handlingen av dem har blivit svarare pa grund
av recidiv [12]. Antalet fall av genital cancer hos
bade min och kvinnor har ocksa okat; initialt
trodde man att detta var ett resultat av HAART-
behandling. Nyliga studier visar att vissa HIV-
proteiner kan aktivera HPV-gener och mdjligen
ocksa vice versa, vilket gynnar replikationen av
bigge virus. Det har tidigare visats att infektion
i munhalan med herpesvirus ocksa underlittar
oral Hrv-infektion. Det &r for nédrvarande oklart
huruvida HPV och HIV ocksé delar samma me-
kanism.

Asymtomatisk oral HPV-infektion

Hos HIV-infekterade personer Gkar genital HPV-
infektion risken for oral HPV-infektion. Det &r
ocksa intressant att simultan infektion med flera
HPV-genotyper ir vanligare bland HIV-infektera-
de patienter dn bland friska personer. Bland HIV-
positiva 6kade rokning risken for att en oral HPV-
infektion blir kronisk. I samband med HAART har
dessutom kvinnor en hogre risk for att drabbas av
kronisk oral HPV dn mén [13].

Orala vdrtor och HIV

Hos HIV-infekterade orsakas orala vértor - for-
utom av HPV6 och HPV11 - av hudtyper av HPV
och andra HPV-genotyper i slemhinnan. Orsaken
till »butchers’ warts«, HPV7, dr ocksd en vanlig
orsak till orala vartor hos HIV-infekterade pa-
tienter. Orala infektioner orsakade av HPV32 &r
signifikant vanligare bland HIV-infekterade 4n i
friska kontrollgrupper, speciellt nir immunbris-
ten framskrider och virusbelastningen fran HIV
i blodet 6kar. Anledningen till denna sirskilda
betydelse av just HPV32 &r inte kéind. Inte heller
de kliniska férindringarna eller histologi orsa-
kad av olika HPV-typer ir typiska. Till exempel
kan HPV32 patriffas i lesioner som histologiskt
liknar vartor, som ocksa simultant kan innehalla
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 6kat hos bade HIV-
infekterade kvinnor och mén [14], medan fa data
ir tillgingliga f6r oral cancer och HIV. Det har
emellertid forutspétts att férekomsten av HPV-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012



inducerad oral cancer kommer att 6ka bland HIV-
infekterade personer &ven om 6verlevnadstalen
forbattras tack vare effektivare behandlingar.

ORAL HPV OCH ORGANTRANSPLANTATIONER
Immunbrist som kan relateras till organtrans-
plantat 6kar férekomsten av HPV-inducerade
vartor och tumorer. Majoriteten av studierna
giller genitalomradet. Forutom individuella fall-
rapporter ir inte mycket kéint om prevalensen
for oral HPV-infektion hos organtransplanterade
patienter. Baserat pé studier pa HIV-infekterade
finns det emellertid anledning att formoda att
forekomst av asymtomatisk HPV i denna patient-
grupp kommer att 6ka och att ndgra av dessa pa-
tienter kommer att fa &terkommande vartor som
ar svara att behandla, liksom precancerosa lesio-
ner och cancertumorer.

ORAL HPV OCH PATIENTER MED REUMATOID ARTRIT
TNF-o-antikroppar har visat sig vara en effektiv
maélinriktad behandling for patienter med reu-
matoid artrit. En del patienter har emellertid
upplevt akutisering av andra infektioner som en
biverkning av behandlingen. Det &r fér nirva-
rande inte kiint om behandlingen i fraga, till ex-
empel, kan aktivera en latent oral HPV-infektion
eller fordr6ja spontan 1dkning av vartor.

KAN HPV-INFEKTIONER FOREBYGGAS

MED VACCINATION?

Det finns for nérvarande tva profylaktiska HPV-
vaccin tillgingliga: det bivalenta (HPV16, HPV18)
vaccinet Cervarix® (GSK) och det kvadrivalenta
(HPVS, 11, 16, 18) vaccinet Gardasil® (Merck).
Dessa vaccin har licensierats 6ver hela vérlden.
For nirvarande har vaccinen godkénts for pre-
vention av cancer i livmoderhalsen och dess
forstadier (Cervarix®); dessutom har Gardasil®
godkints fér prevention av vulva-, vaginal- och
analcancer och forstadier till dessa liksom lokal
adenocarcinom. Gardasil® &r ocksa avsett for
prevention av genitala vartor (kondylom), efter-
som de orsakas av HPV6 och 11. Gardasil® stude-
ras ocksa nu hos mén och tycks vara effektivt i
preventionen av béde penis- och analcancer och
forstadier till dessa.

Studier har visat att bada vaccinen &r hogef-
fektiva for att férhindra de precancerosa lesio-
ner som upptrider i genitalomradet. Vaccinet
ir effektivt pd HIV-infekterade personer om de
inte har infekterats med HPV f6re vaccinationen.
Intressant ny information nér det géller likning
av genitala vartor hos immunkomprometterade
patienter med en férdréjning pa omkring tva ar
efter HPV-vaccination har nyligen blivit tillging-
lig. Det &r darfér mojligt att vaccinen ocksé kan
ha en terapeutisk effekt, speciellt i dessa patient-
grupper dir mekanismen ér totalt okénd.

HPV har ett mycket stabilt genom, vilket gor
det troligt att dessa vaccin ocksa ir effektiva mot
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»Problemet dir dock att profylaktiska vaccin

madste ges fore den forsta infektionen.«

FOTO: COLOURBOX

alla infektioner orsakade av HPV16/18, oavsett in-
fektionsstillet. Gardasil®, ett vaccin med inrikt-
ning pa fyra olika HPV-typer, kan kanske dérfor
forhindra oral infektion orsakad av HPVs, 11, 16
och 18. Nya HPV-vaccin med inriktning pa nio
olika onkogena HPV-typer géar redan igenom kli-
nisk testning. Problemet dr dock att profylaktiska
vaccin maste ges fére den forsta infektionen. For
nirvarande kan man inte med siikerhet veta ti-
den for infektionen. Vara studier med familjer
har visat att infektionen kan &ga rum mycket
tidigare &n man hittills antagit. HPV har till och
med upptéckts i placenta och i navelstringsblod.

Signifikansen for tidig infektion &r f6r nérva-
rande inte kind, till exempel om den skyddar
mot nya infektioner eller om den till och med
kan orsaka tolerans, sd att virusproteiner inte
uppfattas som frimmande av immunsystemet.
Framtida forskning kommer att kasta ljus over
dessa fragor.

Omkring 70-80procent av populationen beho-
ver vaccineras for att effekten pd HPV ska bli syn-
lig pa populationsniva. De aktuella vaccinations-
programmen i Kanada, Australien och Skottland
ir emellertid redan tillrickligt omfattande pa
populationsniva. Foljaktligen kommer kanske
tillforlitlig information om effekten av vaccinen
pa forekomsten av oral cancer forst fran dessa
linder. Virldsomfattande vaccinationsstudier pa
prevention av HPV-infektioner i huvud och hals
har ocksa paborjats. Terapeutiska vaccin, huvud-
sakligen riktade mot HPV16 E6- och E7-proteiner,
genomgar ocksa klinisk testning. Preliminéra re-
sultat har varit lovande, d&ven om terapeutiska
vaccin sa hir langt inte har varit framgéangsrika
mot nagot 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 forekomst &r mest kind i
kvinnans genitalomrade. Forskningsintresset for
orala infektioner har dkat med tillgingligheten
av kommersiella HPV-vaccin. Fér nérvarande
finns inte tillricklig information om vilka HPV-
typer som infekterar munslemhinnan eller om
HPV-infektionernas naturliga férekomst.

Den vanligaste HPV-genotypen man finner i
den orala slemhinnan &r HPV16. Asymtomatis-
ka orala HPV-infektioner och infektioner med
multipla typer upptrider mer frekvent hos im-
munkomprometterade patienter; dessutom tar
papillom/kondylom orsakade av HPV léngre tid
att ldka.
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»Det iir troligt att HPV-vaccin ocksa

forhindrar orala HPV-infektioner.«

HAART, som anvinds fér behandling av HIV,
har pavisats 6ka incidensen av orala vartor. Me-
kanismen &r till storsta delen okénd, men virus
kan bidra till replikering av andra virus genom
omsesidig genaktivering. Antalet fall av anal- och
cervixcancer orsakade av HPV har 6kat hos HIV-
smittade patienter, ddremot finns det endast en-
staka rapporter om oral cancer hos dessa patien-
ter. Organtransplanterade patienter har ocksa
fler orala vartor som ldker langsammare &n hos
friska personer.

Det dr troligt att HPV-vaccin ocksa forhindrar
orala HPV-infektioner. Effekten av vaccinet pa-
verkas emellertid av timing: profylaktiskt vaccin
maste ges fore den forsta HPV-infektionen. Det
ar darfor troligt att manga immunkompromet-
terade patienter redan har blivit infekterade av
HPV. Terapeutiska HPV-vaccin f6r behandling av
cancer ir fortfarande under utveckling.

ENGLISH SUMMARY

Human papillomavirus and oral infections

Stina Syrjénen, Jaana Rautava and Jaana Willberg
Tandldkartidningen 2012; 104 (3): 70-4

Human papillomavirus (HPV) infects epithelial
cells in the skin or mucous membrane, causing
asymptomatic infection or benign lesions, squa-

Syrjdnen et al: Humana papillomvirus och orala infektioner

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.
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Nobel Biocare Symposium 2012 — Gothenburg
March 21-23, Clarion Hotel Post, Gothenburg / Sweden

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

The Symposium, March 21-23, 2012 celebrates these two landmarks and
the remarkable story of osseointegration. Pioneers in the field, i.e. professors
UIf 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
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TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

Reumatoid artrit
och Sjogrens syndrom

SAMMANFATTAT Reumatoid artrit dr en kronisk ledinflammation som sérskilt
upptrider i sméa leder i hinder och fotter. Tidig diagnos 6kar chanserna for en
effektiv medicinsk behandling. En annan bindviavssjukdom &r Sjégrens syndrom.
Vid primirt syndrom upptrider 6gon- och muntorrhet som en sjilvstindig
sjukdomsenhet. Sjogrens syndrom ir formodligen kraftigt underdiagnostiserad.

Karsten Heller
Asmussen
Gverldkare, PhD,
Reumatologisk Afd,
Helsinger Hospital,
Helsinggr, Danmark
E-post: drasmus@
post8.tele.dk

———————————
Lds mer om orala
manifestationer vid
reumatoid artrit och
Sjogrens syndrom pa
sidan 82.
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REUMATOID ARTRIT

Reumatoid artrit (RA) dr i sin karakteristiska
form en kronisk, polyartikulir, symmetrisk led-
inflammation som sérskilt upptrader i sma leder
i hinder och fétter, ofta med atféljande extraar-
tikuldra sjukdomsmanifestationer. Under sjuk-
domens sena stadium ses destruktion av lednéra
brosk och ben med leddeformitet och nedsatt
ledfunktion som f6ljd. Hos barn och unga upp
till 16 ar benédmns tillstdndet kronisk idiopatisk
polyartrit.

Etiologi och patogenes

Etiologin till rA &r okénd. Utloésande infektion
har inte kunnat pavisas. Bland milj6faktorer
tycks tobak spela en befrimjande roll for sjuk-
domens uppkomst och senare forlopp [1]. Fa-

Accepterad for publicering 14 juni 2011

milje- och tvillingstudier har dokumenterat en
viss betydelse av genetiska férhéallanden, och det
ar sannolikt tal om atskilliga sjukdomsdispone-
rande gener. Forekomst av antikroppar riktade
mot citrullinerade proteiner kan ses i serum flera
ar fore utveckling av klinisk ledsjukdom, vilket
pekar ut antikroppsbildningen som en tidig och
mojlig central hindelse i sjukdomens patogenes
[2]. Antikroppar mot citrullinerade proteiner
har likaledes visat sig vara en specifik markor
for dels diagnosen Rra, dels for en simre prognos
med utveckling av destruktiv ledsjukdom. Vid
manifest sjukdom ses hyperplasi av synovial-
membranen med sa kallad pannusbildning som
destruerar brosk, ledkapsel och lednéra ben i de
dkta (synoviala) lederna. Pannusvivnad karakti-
riseras histologiskt med invasiv vixt, nybildning
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av blodkirl, hypercellularitet och sekretion av
antikroppar, cytokiner och enzymer. De inflam-
matoriska forindringarna vid RA sker primért i
de synoviala lederna men ses ocksé extraartiku-
lart i slemsickar, senvivnad, hud, inre organ och
nervsystem — varfor RA maste uppfattas som en
systemsjukdom.

Forekomst

Reumatoid artrit férekommer globalt men med
geografisk och etnisk variation. I Danmark antas
0,7 procent av befolkningen, motsvarande 35000,
lida av rA. Det intriffar cirka 1600 nya fall varje
ar och tre av fyra patienter &r kvinnor. Sjukdo-
men kan debutera i alla aldrar, men normalt i
40- till 60-arsaldern. (Kommentar fran svenska
redaktionen: Enligt Reumatikerférbundet i Sve-
rige &r 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 forekomsten vara 0,77 procent. Aren
2001-2007 var siffran precis som i Danmark 0,7
procent. Sammanlagt 58102 individer med en
medelélder pa 66 ar, varav 77 procent var kvin-
nor, hade diagnosen Ra i Sverige ar 2008.)

Diagnos och klassificering

Diagnosen stills normalt kliniskt utifran anam-
nes och en objektiv ledundersokning. 2010 pub-
licerades nya klassificeringskriterier for rA i ett
europeiskt-amerikanskt samarbete [3]. Dessa
kriterier utmérker sig genom att - i motsats till
de hittills gillande klassificeringskriterierna —
kunna identifiera patienter med mycket tidig och
eventuellt mild sjukdom, vilket uppfattas som en
prognostisk fordel vid planering av tidig och ef-
fektiv medicinsk behandling. Med de nya klassi-
ficeringskriterierna forutsétter diagnosen Rra att
en likare har observerat ledsvullnad och att led-
svullnaden inte kan foérklaras béttre med annan
sjukdom. Vid klassificeringen anvinds dessutom
ett poingsystem dér antal och anatomisk lokali-
sation av svullna leder, varighet av ledsymtomen
och forekomst av c-reaktivt protein och av de
sjukdomsspecifika autoantikropparna IgM-Reu-
mafaktor och anti-ccp riknas samman (tabell 1).

Sjukdomsmanifestationer

Kardinalsymtomen ir ledsmirta, morgonstelhet
i ledregioner och nedsatt ledfunktion. F6ljdsym-
tom kan vara trétthet, feber, viktminskning, ned-
satt livskvalitet och depression. Vid extraartiku-
lar sjukdom ses 6gon- och muntorrhet (Sjogrens
syndrom), Raynauds fenomen (spastisk arteriell
ischemi av fingrar och tér), kinselstorningar och
smairtor i hinder och fotter (sensorisk polyneu-
ropati), smértor i hjirt- och lungsick (serosit).
Reumatoid synovit ses som ledsvullnad, eventu-
ellt ansamling av ledvitska och nedsatt ledfunk-
tion. Ofta angrips mellan- och grundled pa hin-
der och fotter, handled, armbagar, fotled och kni.
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TABELL 1. EULAR/ACR 2010 klassificeringskriterier for reumatoid artrit

DESSA SKATESTAS:

Patienter som

iy

har 2 1 led med klinisk synovit! och

2. synoviten inte kan forklaras battre med en annan sjukdom?

KLASSIFICERINGSKRITERIER:?

A.

Ledinvolvering *
1 stor led®
2-10 stora leder

1-3 sma leder (oberoende av antalet stora leder)®

4-10 sma leder (oberoende av antalet stora leder)

> 10 leder (2 1 ska vara en liten led)’
. Serologi®

Negativ RF och negativ ACPA
Lagpositiv RF eller ACPA
HGgpositiv RF eller ACPA

. Akutfasreaktanter®

Normal CRP och SR
Forhojd CRP eller SR

. Symtomduration °

< 6 veckor
> 6 veckor

Kriterierna for RA uppfyllda (poéng = 6/10)
Kriterierna for RA uppfyllda?punktactierd

4o
a1
a2
as
a5

4o
a2
as

4o
a1

4o
a1

UJa
dJa

O Nej
O Nej

1

Syftet med kriterierna ar att
identifiera de patienter med
nyligen uppkomna symtom som
ar forbundna med risk for kronisk
och/eller erosiv sjukdom.
Darutover uppfyller foljande
patienter 2010 RA-kriterierna:

a. Patienter med
m typiska RA-erosioner och
= enanamnes ddr 2010 RA-

kriterierna ar uppfyllda.

b. Patienter med ldngvarig
sjukdom, inklusive inaktiv
sjukdom (med eller utan
behandling), som baserat pa
retrospektiva och tillgdngliga
data tidigare har uppfyllt
2010-kriterierna.

. Mgjliga differentialdiagnoser ar

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

. Poéngen for A-D rdaknas samman,

om 2 6/10, har patienten saker

RA. Patienter med ldgre podng kan
reevalueras, och kriterierna kan
dessutom uppfyllas kumulativt dver
tid.

. Ledinvolvering berdr varje svullen

eller 6m led. Ledinvolveringen kan

eventuellt bekrdftas med pavisning

av synovit med bilddiagnostik.

Foljande leder ingar inte:

= DIP-leder

m 1. CMC-leder (tummens rotled)

m 1. MTP-leder

m Leder som pa grund av trauma &r
6mma eller svullna.

Ledpoéngen placeras i den higsta

mdjliga kategorin.

10.

. Skuldror, armbagar, hifter, kndn

och anklar ar stora leder.

. McP-leder, PIP-leder, 2-5:e MTP-

leden, 1:a IP-leden och handleder
arsma leder.

Minst en led ska vara en liten led.
De andra lederna kan omfatta
alla kombinationer av stora och
ytterligare sma leder saval som
andra leder som inte dr specifikt
namnda pa andra stallen (till
exempel temporomandibuldra,
akromioklavikuldra, sternoklavi-
kuldra och sa vidare).

. RF: IgM-reumafaktor. ACPA: anti-

citrullinerade proteinantikroppar.
Negativt: < 6vre normalgrans.
Lagpositivt: > 6vre normalgrans,
men < 3 x vre normalgrans.
Hogpositivt: > 3 x 6vre normal-
grans.

Om vardet av RF endast anges som
positivt eller negativt, poangsatts
RF motsvarande lagpositiv RF.

. Om CRP och SR @r normalt eller

forhojt bestams utifran det lokala
laboratoriets standard fér normalt
och forhojt.

Symtomduration &r patientens
rapportering av duration av tecken
eller symtom pa ledsvullnad
(exempel: ledsmartor, svullnad
eller 5mhet). Duration av symtom
galler for alla leder somingari den
aktuella kliniska bedomningen.
Tidigare, men inte aktuellt med,
symtomgivande leder raknas inte
med. Durationen &r oberoende av
behandlingsstatus.



VETENSKAP & KLINIK

»Kardinalsymtomen iir ledsmiirta,
morgonstelhet i ledregioner och
nedsatt ledfunktion. Foljdsymtom
kan vara trotthet, feber, vikt-
minskning, nedsatt livskvalitet och
depression.«

Under tidig sjukdom #r anatomin intakt. Under
sen och destruktiv sjukdom ses felstillning av
leder, kontrakturer och instabila leder med luxa-
tion. Vid rontgenundersékning av lederna ses
férlust av brosk och ben samt osteoporos.

Parakliniska fynd

Vid aktiv och obehandlad sjukdom pavisas ane-
mi, forho6jt c-reaktivt protein och eventuellt for-
héjda transaminaser och basisk fosfatas.

Sjukdomsférlopp

Olika forlopp ses: smygande, akut, additiv och
progressiv. Hos enstaka patienter ses ett palin-
dromiskt forlopp dir ledsvullnad och smirtor
under néagra fa dagar upptrider repetitivt med
lingre symtomfria intervaller. Spontan ldkning
ir séllsynt.

Prognos

Hos merparten foérloper sjukdomen progressivt
med tilltagande ledpaverkan, och 6ver hélften av
RA-patienterna kommer efter tio ar att limna ar-
betsmarknaden pa grund av forlorad arbetsfor-
maga. Patienter med RA har en 6kad dodlighet,
vilket tillskrivs 6kad kardiovaskulér sjukdom [4],
infektioner och neoplasi (lymfom). Prognosen
kan paverkas i gynnsam riktning genom medi-
cinsk behandling.

Behandling
Behandlingen av RA fordrar insatser av ménga yr-
kesgrupper och involverar reumatolog, praktise-
rande allminmedicinare, fysioterapeut och ergo-
terapeut. Behandlingen syftar till att uppna full
inflammationskontroll och stédja patienten pa
alla siitt. Alla patienter med RA bor remitteras till
och f6ljas upp av en reumatolog. Den farmakolo-
giska behandlingen baseras pa glukokortikoider,
biologiska och icke-biologiska antireumatika [5].
m Glukokortikoider: Effekten &r kraftig, snabb-
verkande och kan vid ledinjektion begrinsas
till den inflammerade vivnaden. Pa grund av
langtidsbiverkningar (osteoporos, diabetes,
muskelatrofi, hypertension) &r systemisk be-
handling med glukokortikoid inte lamplig.
Intraartikuldr injektion av glukokortikoid &r
sérskilt effektiv och utan langtidsbiverkningar.

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

m Icke-biologiska antireumatika: Oral metotrexat
ar grundbehandling och erbjuds alla patienter
i doseringen 10-25 (30) mg/vecka. Hos cirka
hilften méste behandlingen avbrytas pa grund
av utebliven effekt eller biverkningar. Om me-
totrexat inte hjilper kan behandlingen ske
med oral sulfasalazin, leflunomid, guldsalter
eller klorokinfosfat.

® Biologiska antireumatika: Biologiska likeme-
del dr monoklonala antikroppar och fusions-
proteiner som specifikt himmar en signalmo-
lekyl eller en cellpopulation i den reumatoida
inflammationen. Effekten r kraftig, och brosk-
och bendestruktionen bromsas upp hos 6ver
hilften av dem som behandlas. Biologiska
likemedel anviinds oftast i kombination med
oral metotrexat pa grund av synergieffekten.

Behandlingsstrategi

Den farmakologiska behandlingen bor optimalt
medfora en minskning av svullna och 6mma le-
der och férebygga ledskador. Erfarenhetsméssigt
ir detta svart att uppna. Senare forskning har vi-
sat att patienter som behandlas enligt regelset
(algoritmer) som definierar 6vervakning av sjuk-
domsprocessen, behandlingsmal och behand-
lingsval i en given klinisk situation, resulterar i
bittre resultat 4n konventionell behandling [5].
I Danmark har man med den kliniska databasen
DANBIO (www.danbio-online.dk) och nationella
behandlingsrekommendationer fér rRA (www.
danskreumatologiskselskab.dk) skapat optimala
ramar for en strukturerad hantering av ra. (Kom-
mentar fran svenska redaktionen: I Sverige finns
ett nationellt kvalitetsregister: Svenska Reuma-
tologi Register - Reuma-registret [www.swerre.
se]. Svensk Reumatologisk Férening redovisar pa
sin webbplats riktlinjer fér likemedelsbehand-
ling vid reumatoid artrit: www.svenskreumato-
logi.se)

m Fysioterapi: Omfattar ledskydd, underhall av
ledfunktion och fysisk hélsa.

m Ergoterapi: Omfattar utredning av hjilp-
medelsbehov och ergonomisk vigledning som
kompenserar for nedsatt ledfunktion, sa att
patienten sa langt som mdjligt kan klara sig
sjélv.

m Patientundervisning: Patienter med RA erbjuds
undervisning i sjukdomslira, behandlings-
mojligheter, lagstiftning, smérthantering och
fysisk aktivitet.

m Kirurgi: Vid svar leddestruktion kan kirurgisk
behandling vara smirtlindrande och kan for-
béttra 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 géllan-
de principer (www.danskreumatologiskselskab.

dk).
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SIOGRENS SYNDROM

Sjogrens syndrom (ss) riknas in bland bindvévs-
sjukdomarna och indelas i primirt ss dir 6gon-
och muntorrhet upptrider som en sjilvstindig
sjukdomsenhet, och sekundirt ss dir en patient
med en annan kronisk giktsjukdom, till exempel
reumatoid artrit eller systemisk lupus erythe-
matosus (SLE) utvecklar 6gon- och muntorrhet.
Sekundirt ss ses hos 10-20 procent av andra
giktsjukdomar. I det foljande behandlas endast
tillstdndet primért ss.

Etiologi och patogenes

Primirt ss utvecklas hos den genetiskt dispo-
nerade individen genom en komplex interak-
tion mellan det exokrina epitelet i spott- och
tarkortlarna, immunapparatens celler, konshor-
moner och okéinda miljéfaktorer [6]. Utlsande
infektion med virus har inte med sékerhet kun-
nat pavisas, men diskuteras fortfarande som en
mojlig mekanism. Patogenesen kénnetecknas av
bildning av antikroppar, inflammation av kortel-
viavnad med T- och B-celler och férlust av nor-
mal inflammationskontroll med autoimmunitet
och kronisk vivnadsskada som f6ljd. Hos en del
patienter medf6ér den kroniska inflammationen
monoklonal proliferation av B-celler, eventuellt
med transformation till malignt lymfom. Vid
biopsi fran ldppspottkortlarna ses fokal kronisk
sialoadenit dir B- och T-lymfocyter aggregerar
omkring spottkortelgangar, kortelacini fortréngs
och eventuellt ses lymfocytiira cellanhopningar.
Autoantikroppar av typen anti-sSA och anti-SsB
pavisas i serum och spottkortelvivnad hos 50-
80 procent av patienter med Ss.

Forekomst

Sjukdomen #r férmodligen kraftigt underdi-
agnostiserad, dels pd grund av de ofta diffusa
och okaraktiristiska symtomen, dels pa grund
av ldkarnas bristande kéinnedom 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 dr kvinnor. Sjukdomen debute-
rar ofta mitt i livet men kan ocksé ses hos barn.

Diagnos och klassificering

Sjogrens syndrom bor misstinkas om extraor-
dinér 6gon- och muntorrhet atféljs av objektiva
forandringar konstaterade hos dgon- och tand-
likare. Ogonlikaren kan konstatera nedsatt tar-
produktion och patologisk vitalfirgning av 6gats
yta och tandlikaren eventuellt observera uttor-
kad munslemhinna och atypisk eller ovintad ka-
ries. Mer specifikt for sjukdomen &r kronisk eller
intermitterande spottkortelsvulst och anti-ssa/
ssB autoantikroppar i serum. Forhojt plasmaim-
munglobulin av alla isotyper ses karakteristiskt
vid ss. Korrekt diagnos kréiver kidinnedom om
sjukdomen och gillande klassificeringskriterier
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»Ogonliikaren kan konstatera nedsatt
tarproduktion och patologisk vital-
fdrgning av 6gats yta och tandlikaren
eventuellt observera uttorkad mun-
slemhinna och atypisk eller ovintad
karies.«

och engagerar ofta bade 6gon- och tandlikare
samt reumatolog. Diagnostik och klassificering
av ss foljer den i tabell 2 (se nista uppslag) an-
forda klassificeringsmodellen.

Sjukdomsmanifestationer

Ogon- och muntorrhet ses hos &ver 90 procent
och ingér i klassificeringskriterierna for ss. Pa-
tienten klagar 6ver torra och brénnande Ggon
och har svart att tala drag, rok eller starkt ljus.
Synforlust och svéra skador pa 6gats yta ir ex-
tremt séllsynt. De orala manifestationerna av
sjukdomen #r speciellt muntorrhet och hirav
féljande besvir med tal och intag av féda och en
accelererad kariesbildning. Over hilften lider av
en for sjukdomen karaktiristisk trotthet som inte
kompenseras av vila. Andra symtom #r svullna
och 6mma spottkortlar, Raynauds fenomen (ar-
teriella spasmer i fingrar och tar), led- och mus-
kelsmértor samt hypergammaglobulinemisk
kédrlinflammation p& underextremiteter, sa kal-
lad purpura med punktat eller konfluerande yt-
liga hudblédningar utan substansférlust. Det &r
séllan ledsmirtor atfoljs av egentlig ledsvullnad,
men forloppsformer liknande reumatoid artrit
kan férekomma. Mer séllan ses inflammation av
lungor, lever och njurar utan egentlig organsvikt.
En sillsynt komplikation dr det neonatala lupus-
syndromet dir den gravida Sjégrenpatienten via
placenta 6verfor ssa/ssB-antikroppar till fostret,
vilket hos 3-5 procent av graviditeterna kom-
pliceras med hjértblock. Upp emot 5 procent av
ss-patienter utvecklar malignt lymfom i spott-
kortlar, lungor, mag-tarmkanal och regionala
lymfknutor [7]. I blodet pavisas férutom autoan-
tikroppar eventuellt anemi, leukopeni, kryoglo-
buliner och benign monoklonal komponent.

Prognos

Symtomboérdanupplevs av de flesta patienter som
tung med bristande energi och nedsatt arbetsfor-
maga och livskvalitet. P4 organniva ir det nor-
malt endast munslemhinna och tinder som visar
irreversibla skador och dodligheten dr pa samma
niva som hos befolkningen i 6vrigt. Lymfomrisk
tycks begrénsad till en undergrupp av patienter
med purpura, kronisk spottkortelsvulst, M-kom-
ponent, kryoglobulin, komplementaktivering
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TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

»Alla patien-
ter med SS bor TABELL 2. De amerikansk-europeiska konsensuskriterierna for klassificering och diagnostik av Sjogrens syndrom
[Vitali C, Bombardieri S, Jonsson R, et al. Classification criteria for Sjogren’s syndrome: a revised version of the European criteria
informeras proposed by the American-European Consensus Group. Ann Rheum Dis 2002; 61: 554-8.]
om att soka
liikare vid Klassificering och diagnostik av Sjogrens syndrom
viktforlust, Enstaka
nattsvett- kriterium Kategori Definition
ning, svullna I Okuldra symtom Ia: Upplever du dagliga och konstanta (>3 man) besvar med torra 6gon?
(minst ett Ib: Har du en aterkommande kénsla av sand eller grus i 6gonen?
lymfknutor bekraftat) Ic: Anvander du fuktande 6gondroppar minst tre génger om dagen?
och spott-
20 II Orala symtom I a: Kdnner du dig dagligen och konstant (> 3 man) torri munnen?
kortlar samt (minst ett I b: Har du som vuxen haft dterkommande eller konstant svullna spottkortlar?
feber.« bekréftat) II c: Méste du ofta dricka fér att ldttare kunna svélja torr mat?
I Okuléra fynd I a: Abnorm Schirmers test (< 5 mm/5 min)
(minst ett 111 b: Abnorm Rose Bengal-poéng (2 4)
abnormt)
v Histopatologi Fokuspoang > 1
v Spottkdrtelfynd Va: ostimulerad sialometri (< 1,5 ml/15 min)
(minst ett V b: abnorm spottkortelscintigrafi
abnormt) V c: abnorm sialografi
VI Serologi Anti-SS-A och/eller SS-B i serum
Tolkning och regler for klassificering:
Primart Sjogrens syndrom:
A) minst 4 inklusionskriterier dar IV och/eller VI obligatoriskt ingar, eller
B) minst 3 objektiva inklusionskriterier (av III, IV, V, VI).
Sekundart Sjogrens syndrom: Inklusionskriterier I eller IT samt ytterligare minst 2 inklusionskriterier bland 111, 1v, V, VL.
Exklusionskriterier: viral hepatit, HIv-infektion, féregaende malignt lymfom, GvH (Graft versus Host Disease), sarkoidos,
torrhet beroende pa antikolinerg medicinering eller radioterapi mot huvud och hals.
och T-lymfocytopeni. Alla patienter med ss bér med oral prednisolon, hydroxiklorokinsulfat,
informeras om att s6ka ldkare vid framkomst av.  Imurel, Salazopyrin och parenteral tumdrne-
lymfommisstdnkta symtom och fynd, som vikt-  krosfaktor-alfa-himmare har visat sig vara utan
forlust, nattsvettning, svullna lymfknutor och effekt. Senare studier av rituximab (Mabthera®),
spottkortlar samt feber. Gravida med anti-ssa/ som har en immunddmpande effekt pa B-lym-
SSB i serum bor anvisas forlossningsstillle som  focyter, har i sma kontrollerade studier visat sig
kan hantera hjiartproblem hos foster. forbattra salivsekretion [9] och symtom pa trott-
het och modulera den kroniska inflammationen
Behandling i spottkdrtlarna. Vidare studier av rituximab kan
Den farmakologiska behandlingen av ss syftar  klargéra om denna form f6r behandling bor ha en
till att ersitta bristande sekret och lindra sym-  roll vid ss.
tom. Nagon sjukdomsmodifierande behandling Patienter med ss kan enligt tandvéardslagen
ir inte kdnd. ansOka om tillskott till behandlingsutgifter for
Ogontorrhet lindras med lubricerande 6gon- tandvard. (Kommentar fran svenska redaktio-
medel, eventuellt tillslutning av tarpunkter. nen: Enligt ett aktuellt utredningsforslag om
Bromhexinitablettformidoseringen 8-32mgx 3  utdkat stéd for vissa patientgrupper forvéntas
hariplacebokontrollerade studier visat siglindra  ss-patienter fi utdkat tandvardsstod i Sverige
ogontorrhet. Muntorrhet kompenserasmed orala  under 2013.)
geléer eller aerosoler, salivstimulerande socker-
fria pastiller eller tabletter, Salagen (Pilocarpin)  ENGLISH SUMMARY )
5 mg x 3. Salagen har i stora kontrollerade studier ~ Rheumatoid arthritis and Sjégren’s syndrome
visat sig 6ka salivsekretionen signifikant hos pa- ~ Karsten Heller Asmussen
tienter som har nagon restsekretion av saliv [8].  Tandldkartidningen 2012; 104 (3): 76-81
Immunmodulerande farmakologisk behandling Rheumatoid arthritis is classified as a chronic,
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Algoritm for diagnostik av primért Sjogrens syndrom (pss)

Misstank sarskilt pSS om en eller flera av foljande omstédndigheter foreligger (patienten &r oftast kvinna):

m Familjar forekomst av Sjogren eller SLE m Oforklarlig trétthet, ledsmartor, artrit, neuropati,

m Har fott barn med kongenitalt hjartblock/neonatal Raynauds fenomen
lupus m Tillfalligt fynd av ANA, anti-SSA/SSB,

m SICCA: uttalade torrhetsbesvar fran 6gon och/eller mun, hyperimmunglobulinemi, M-komponent, kryoglobulin
accelererad karies, parotistumor, oral candidos m Tillfalligt fynd av ANA hos lymfompatient - lymfom i

m (Ogon-/tand-/6ron-, nis- och halslikare misstinker spottkortlar
Sjogrens syndrom m Oftrklarad renal tubulér acidos

m Purpura, juskénsligt exantem

0BS! Ovanstaende forteckning 6ver kliniska och parakliniska omstandigheter ar vagledande och ska inte uppfattas som
uttémmande eller specifik for pSs.

JA

Bedom forekomst av inklusionskriterier och exklusionskriterier:

m Frageformular till specifika I) okuléra och II) orala symtom?

® VI) anti-SSA/SSB?

m III) Full okuldr undersokning: Schirmer, BUT, RBS, spaltlampa?

Om inga inklusionskriterier (I,ILIILVI) foreligger, ar det knappast Sjogren. Om ett eller flera inklusionskriterier

foreligger, ga vidare till oral undersékning.

m IV,V) Full okuldr undersokning: obj US, sialometri, biopsi, fokuspodng, ev sialografi och scintigrafi?

Bedom samlad forekomst av inklusionskriterier; kan diagnosen stallas utifran klassifikationsmodell*?

* Algoritmen refererar till de amerikansk-europeiska klassificeringskriterierna for Sjogrens syndrom. Inklusionskriterier ar angivna med romerska siffror.

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. Sjogren’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 Sjogren’s syndrome is difficult,
and disease modifying or curative agents are not
available.
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SAMMANFATTAT Bindvivssjukdomarna
Sjogrens syndrom (SS) och reumatoid
artrit (RA) delar flera kliniska och pato-
genetiska karaktiristika. Hos patienter
med RA har flera studier pavisat en 6kad
forekomst av marginal parodontit, darfor
ir det viktigt att denna patientgrupp gar
regelbundet pa kontroll hos tandlikaren.

Accepterad for publicering 21 juni 2011

jogrens syndrom (SS) och reumatoid

artrit (RA) dr kroniska, systemiska, in-

flammatoriska, autoimmuna bindvévs-

sjukdomar som delar flera kliniska och

patogenetiska karaktiristika. Sjogrens
syndrom (ss) karaktiriseras av nirvaro av lymfo-
cytéra infiltrat i de exokrina kértlarna, huvudsak-
ligen tar- och spottkortlar, och en gradvis immun-
medierad destruktion av spottkortelvivnaden [1].
De klassiska manifestationerna och symtomen &r
relaterade till den férsimrade tar- och spottkor-
telfunktionen. ss kan upptrida som en sjélvstin-
dig sjukdom (primért ss) eller sekundért till an-
dra inflammatoriska bindvévssjukdomar, oftast
reumatoid artrit (sekundirt ss) [2]. Reumatoid
artrit (RA) karaktériseras av inflammation i sy-
novialmembran och senskidor, nedbrytning av
brosk och ben, muskelatrofi omkring de afficiera-
de leden, osteoporos i anslutande ben med dirav
foljande leddeformiteter samt viixthimning hos
barn [3].

ORALA MANIFESTATIONER

VID SJOGRENS SYNDROM

Diagnosen av Ss beror i dag pa de amerikansk-
europeiska klassificeringskriterierna som om-
fattar fragor betriffande 6gon- och muntorrhet,
kliniska test fér bedémning av tar- och spottkor-
telfunktionen, ldppspottkortelbiopsi for lymfo-
cytdra infiltrat, samt serologisk undersdkning
for nérvaro av serumautoantikropparna anti-
SSA/ssB [4]. Diagnosen ss kriver att minst fyra

av de sex kriterierna dr uppfyllda, och av dessa
ska det vara forekomst av fokala lymfocytéra in-
filtrat i lappspottkortlarna och/eller nérvaro av
serumautoantikroppar som uttryck for autoim-
mun aktivitet [4].

Inflammatoriska fordndringar

i spottkértelvivnad

Spottkortelvivnaden karaktiriseras histopato-
logiskt av nérvaro av fokala lymfocytéra infiltrat
organiserade omkring utférsgangarna [5, 6]. In-
filtraten bestdr huvudsakligen av T-lymfocyter
(80 procent), medan B-lymfocyterna utgor cirka
20 procent [1]. T-lymfocyterna finns primaért i
inaktiverad form och deras hdga koncentration
beror pa en abnorm T-cellvandring fran blodet
(homing). Dessutom ses varierande grader av
degenerativa férindringar som acinér atrofi och
fibros [5, 6]. Graden av inflammation bedéms
semikvantitativt med hjélp av ett hirdpoingsys-
tem, dér en hird utgor en ansamling av mer dn 50
lymfocyter. En hirdpoéng fas genom summering
av antal hirdar per 4 mm? spottkortelvivnad i
preparatet [6]. En hirdpodng pa 1 eller dirover
anses vara ett av de viktigaste fynden vid dia-
gnostik av ss [4]. Det har hittats samband mellan
féorekomst av lymfocytéra infiltrat fran hirdar i
ldppspottkortelbiopsier och forekomst av kera-
tokonjunctivitis sicca och serumautoantikrop-
par [7]. Férekomst av lymfocytira infiltrat fran
hérdar r emellertid inte specifikt for ss, utan
kan ocksa ses hos andra sjukdomar, till exempel
primdr bilidr cirros, hepatit C och myastenia gra-
vis [8].

Den underliggande immunpatologi och pato-
fysiologi som leder till nedsatt salivsekretion ir
fortfarande inte klarlagd. Som nimnts antas den
lymfocytéra infiltrationen fran hirden medfora
irreversibel destruktion av spottkortelparenky-
met. Men ménga ganger harmonierar graden av
lymfocytir infiltration i lippspottkortlarna inte
med graden av nedsatt salivsekretion [9], vilket
antyder att den nedsatta salivsekretionen i hogre
grad ska betraktas som resultat av en neurogen
dysfunktion &n av lymfocytmedierade struktu-
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rella vivnadsférindringar. Dessutom har man
hittat till synes morfologiskt intakta acini och
utforsgangar i periferin av de lymfocytéra infil-
traten i lippspottkortelbiopsier, fastin dessa pa-
tienter har betydligt nedsatt salivsekretion [10,
11]. Det har ocksa visats in vitro att receptorsys-
temet pa spottkortelceller isolerade fran patien-
ter med primirt ss dr funktionellt intakt trots
att dessa patienter in vivo har kraftigt nedsatt
salivsekretion [12]. Andra unders6kningsresul-
tat antyder att salivsekretionen hos patienter
med primért ss ir himmad pa grund av att cir-
kulerande autoantikroppar blockerar de muska-
rinerga M3-receptorerna pa spott- och tarkor-
telcellernas ytmembran [52, 13, 14]. Betydelsen
av autoantikroppar for ss stods ytterligare av att
det har pévisats anti-ssa- och -ssB-antikropp-
producerande celler i ldppspottkoértlar hos pa-
tienter med primért ss med dessa cirkulerande
antikroppar [15].

Xerostomi och hyposalivation

Xerostomi (subjektiv upplevelse av muntorrhet)
ir ett framtridande symtom hos patienter med
ss och vanligtvis relaterat till en betydlig reduk-
tion av den ostimulerade helsalivsekretions-
hastigheten [16, 17]. Sialometri med méitning av
den ostimulerade helsalivsekretionshastigheten
ingar i diagnostik av ss, och en ostimulerad hel-
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»SS kan upptrdada som en sjilvstindig sjukdom (primdrt
SS) eller sekundiirt till andra inflammatoriska bind-
vivssjukdomar, oftast reumatoid artrit ...«

salivsekretionshastighet pa <1,5 ml/15 min anses
patologiskt 1ag, och bendimns hyposalivation [4].
Mitning av den tuggstimulerade helsalivsekre-
tionshastigheten, som anses patologiskt lag vid
viarden pa =< 3,5 ml/5 min, har relativt 1ag dia-
gnostisk sensitivitet (66 procent) och specificitet
(56procent), och ingar inte i klassifikationskrite-
rierna [4, 18]. Detta test 4r dock ofta anvindbart
i bedéomningen av spottkortlarnas funktionella
kapacitet hos enskilda patienter och i den fortl6-
pande kontrollen av sjukdomsutvecklingen. Man
har visat att patienter med primért ss med en
ostimulerad helsalivsekretion pa < 0,05 ml/min
har en mer uttalad upplevelse av mun- och 6gon-
torrhet, stérre grad av lymfocytér infiltration i
lappspottkortlarna och forekomst av serumauto-
antikroppar. De har ocksa fler systemiska sjuk-
domsmanifestationer, samt uppfattar sig i hogre
grad ha siimre hilsa jimfért med patienter med
helsalivsekretion 6ver 0,05 ml/min [17].
Xerostomi kan féorekomma utan att salivsekre-
tionen #r nedsatt, och omvint. Sledes ir upple-
velsen av muntorrhet ocksa relaterad till forand-
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»De orala
symtom och
sjukdoms-
tillstand som
ses hos SS-
patienter dr
ofta foljden
av langvarig
spottkortel-
dysfunktion
o 4
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»SS hos barn och unga karaktiriseras
««« Ofta av recidiverande svullnader
av de stora spottkortlarna, vanligast
glandula parotis ...«

ringar i salivens proteinsammansittning, bland
annat innehéllet av de lubricerande muciner. Det
ar ocksa viktigt att podngtera att speciellt barn
och unga med ss sillan klagar 6ver muntorrhet,
och sialometri kan visa normal salivsekretions-
hastighet. ss hos barn och unga karaktiriseras
ddremot ofta av recidiverande svullnader av de
stora spottkortlarna, vanligast glandula parotis,
och en utredning visar vanligtvis férekomst av
serumautoantikroppar [19].

Selektiv métning av salivproduktionen fran
gl. parotis, gl. submandibularis/gl. sublingualis
och/eller de sma spottkortlarna kan bidra med
viktig information om de enskilda spottkortlar-
nas funktion och sammanséttningen av den saliv
de secernerar, men ingér inte i diagnostiken av
ss. Mitning av den stimulerade salivsekretion
fran gl. submandibularis/gl. sublingualis antas
vara mer anviandbar for tidig diagnostik av ss dn
parotis-sialometri, eftersom funktionen av de
mukosa acini tycks bli paverkade tidigare 4n de
serdsa kortlarna [20].

Sialokemiska undersékningar har visat att pa-
tienter med primért ss har hogre koncentratio-
ner av natrium och klorid, men laga koncentra-
tioner av fosfat i helsaliv, parotissaliv och saliv
fran gl. submandibularis/sublingualis trots laga
sekretionshastigheter [59, 20, 21]. De hoga salt-
koncentrationerna har man funnit hos patienter
med serumautoantikroppar och uttalad inflam-
mation i ldppspottkortelvivnaden, laga saliv-
sekretionshastigeter och hog karieserfarenhet
(mitt pA DMFS-niva) [21]. Dessa fynd antyder att
duktuscellernas féorméga att reabsorbera salter
ar forsamrad, och detta kan vara orsakat av for-
dndringar i de neurogena signaleringsmekanis-
merna och/eller dndrad férekomst av involve-
rade transportproteiner [21]. Dessa kvantitativa
och kvalitativa féréndringar i saliven f6reslas
vara anvindbara som potentiella markorer for
graden av lymfocytmedierad spottkorteldys-
funktion hos patienter med primért ss [22].

De resterande acinuscellernas funktion tycks
emellertid vara intakt, eftersom de kan bilda och
utsondra en primirsaliv med normal samman-
séttning trots den lymfocytéra infiltrationen och
de strukturella férindringarna i spottkortelvav-
naden. Sialokemiska analyser har alltsa inte pavi-
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 jimfort med friska kontrollpersoner
[20, 21, 22]. Ddremot har det visats att den pro-

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

telytiska aktiviteten av matrixmetalloprotiona-
ser som riktats mot extracelluldr matrix har 6kat
i lippspottkortelvivnad hos ss-patienter. Det
antas medfora strukturella fordndringar i kortel-
viavnaden och &ndringar i kvantiteten och kvali-
teten hos muciner som bildas och utsondras fran
dessa kortlar [23, 24]. Brist pd muciner kan bidra
till att férklara den uttalade muntorrhetskinslan
hos ss-patienter, sirskilt i de tidiga sjukdomssta-
dierna dir gl. submandibularis/gl. sublingualis &r
mer paverkade dn de serosa spottkortlarna [20].

Atskilliga proinflammatoriska cytokiner (si-
som interleukin (1L)-6, -10, -12, -18, TNF-a. [tumor
necrosis factor-a] och B-cell activating factor
[BAFF]),antas spela en central roll fér ss [25].
1L-6 har visats vara korrelerat till bAde mun- och
Ogontorrhet [26].

Lymfom

Hos 25-66 procent av patienterna med primért ss
upptrider svullnader av de stora spottkortlarna
[27]. Det &r sarskilt gl. parotis som péaverkas och
svullnaden kan antingen vara unilateral eller bi-
lateral, recidiverande eller kronisk [27]. Svullna-
den beror ofta pa en benign lymfoepitelial lesion,
men kan dvergd i en malign version. Prevalensen
av malignt lymfom hos patienter med primért
ss dr cirka 4 procent (relativ risk x 16) [28]. ss-
patienter som utvecklar en fast, persisterande,
unilateral svullnad i de stora spottkértlarna bor
utredas f6r nirvaro av lymfom.

Konsekvenser av nedsatt salivsekretion

De orala symtom och sjukdomstillstind som
ses hos ss-patienter &r ofta foljden av langvarig
spottkorteldysfunktion, det vill siga beroende av
savil kvantitativa som kvalitativa férindringar i
salivsekretionen. De omfattar bland annat xero-
stomi, tal-, tugg- och svéljproblem, smakforind-
ringar, karies, tanderosion och oral infektion, och
ir inte specifika f6r ss, men kan ses vid hyposali-
vation av annan etiologi, &ven om de ofta &r mer
markanta vid ss [29].

ORALA MANIFESTATIONER
VID REUMATOID ARTRIT
Marginal parodontit
Marginal parodontit (MP) och RA dr bada kronis-
ka inflammatoriska sjukdomar. mp karaktérise-
ras av inflammation i de parodontala vivnaderna
och nedbrytning av tindernas parodontalliga-
ment, bindviv och ben. Vid bada sjukdomarna
ses en stimulering av de inflammatoriska pro-
cesser som bland annat innebér produktion av
cytokiner som 1L-1 och TNF. De antas vara huvud-
ansvariga for nedbrytningen av de omnimnda
vévnaderna. MP och RA delar dérfor flera kliniska
och patogenetiska karaktéristika [3, 30, 31].
Flera studier har pavisat en 6kad férekomst
av MP hos patienter med RA. Det giller for i stort
sett alla aldersgrupper, det vill séiga fran unga till
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medelalders [32-38]. Undersdkningsresultaten  »MP karaktdriseras av inflammation i de parodontala
fg;le;f;f)emf?; iliﬁisgiiﬁfggﬁflgdﬁ lﬁfrl%a li‘éfiaclz viivnaderna och nedbrytning av tiindernas parodon-
hog alder [34, 38]. En dldre studie [39] fann dock talligament, bindviyv och ben.«
bittre parodontala forhéllanden hos RA-patien-
Ee; : li ?faf:a‘air;‘nf:%;;ef;i; S:sggziz}égﬁf;g FAKTA 1. TANDVARD AV PATIENTER MED REUMATOID ARTRIT
riskpatienter OCh erbjéds ett profylaktlskt tand_ Pa grund av den okade risken for att dividuell munhygieninstruktion och
vérdsprogram. Ra-patienterna hade siledes sig- marginal parodontit och reumatoid nodvandig parodontalbehandling.
nifikant mindre plack och tandsten, vilket kunde | 2rtrit (RA) upptrader samtidigt ar _ Det kan ocksa finnas gkad indika-
£ w s det viktigt att patienter med RA tion for kompletterande antibiotisk
orklara det bittre parodontala tillstindet hos N Ibundet pa k Lh behandli led dontal
denna grupp jiimf('jrt med kontrollpersonerna gar regelbundet pa kontroll hos ehandling som ett led 1 parodontal-

- N tandlakaren. behandlingen, om de parodontala
[39]. En stor populationsbaserad undersékning Parodontiets status foljs noggrant | destruktionerna dr omfattande.

(US national Health and Nutrition Examination vid registrering av plackmingd, Slutligen &r det viktigt att
Survey, NHANES 111;1988-1994) visade att RA-pa- blédning vid fickmatning, fickdjup tandlékaren kanner till patientens
tienter hade en tre ganger hogre risk for att vara och klinisk fasteférlust. Dessutom medicinering, forandringar av den

helt tandlosa och en tva ganger hogre risk for att tas regelbundet réntgenbilder for att | och aktiviteten av RA, sa attinterval-
ha mp [40]. folja eventuella férdndringar i ben- let for kontrollbesdken kan anpassas

Bakgrunden for sambanden mellan MpP och rRA
ar fortsatt oklara, men det kan finnas bakteriella,
inflammatoriska och genetiska gemensamma
drag hos dessa sjukdomar. Porphyromonas gin-
givalis (P. g.), en vildokumenterad periopatogen
mikroorganism, har ett enzym som kan ombilda
arginin i den parodontala bindvéven till citrullin
[41]. Citrullin framkallar en immunrespons och
Okar forekomsten av autoantikroppar mot citrul-
lin (anti-ccp) [42]. Anti-ccp dr mer specifik (98
procent specificitet) for RA #n reumafaktorer
[43] och har befunnits korrelerad med f6rekom-
sten av antikroppar mot P. g hos RA-patienter
[44]. Anti-ccp har likasa 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 ocksa hittats i signifikant hogre nivaer
i serum fran patienter med RA 4n hos kontroll-
personer [45].

Da MmP och RA &r kroniska inflammatoriska
sjukdomar dr det uppenbart att cytokiner och
andra inflammationsmediatorer spelar en cen-
tral roll i patogenesen [46-52]. Det &dr dock fort-
satt oklart hur stora likheterna &r i de immuno-
logiska parametrarna métt pa proteinnivd, det
vill siiga den méngd som cirkulerar i blodbanan
[53-56], och pa genniva, det vill siga forind-
ringar i genkompositionen och aktiviteten hos
de gener som kodar for inflammationsmediato-
rerna [57-59]. Med tanke pa den villyckade bio-
logiska behandlingen av RA kunde man forestilla
sig en liknande behandling av aggressiv mp, till
exempel med utgangspunkt i en himning av de
kataboliska delarna av inflammationsprocesser-
na. Det har alltsa pavisats att RA-patienter i be-
handling med biologiska preparat som himmar
proinflammatoriska cytokiner som TNF och 1L-1
responderar med lindring av symtomen, mins-
kad bendestruktion och normaliserade nivaer av
flera av inflammationsmediatorerna, men ocksa
att det finns en 6kad risk for bakteriella infektio-
ner och tuberkulos [60]. RA-patienter i anti-TNF-
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nivan, for atti tid kunna sattainin- individuellt.

a-behandling har saledes mer gingival bl6dning,
men man har inte funnit den 6kade gingivala
inflammationen associerad med motsvarande
storre klinisk fisteforlust eller dkade fickdjup
[61]. Andra har dock visat att gingival blodning,
klinisk fésteférlust och nivan i gingivalvitskan
av TNF-a var ligre hos RA-patienter i anti-TNF-
a-behandling dn hos RA-patienter som inte var
i anti-TNF-a-behandling och friska kontrollper-
soner [62]. Dessa unders6kningar pekar mot att
en himning av proinflammatoriska cytokiner
kan visa sig ha en gynnsam effekt pa parodon-
tiet, men antalet undersékningar ir &nnu for litet
for att bekrifta eller utesluta om mp r bland de
o6nskade bakteriella infektionerna. Munhygien-
instruktion efterfoljt av depuration och rotpla-
ning reducerar kliniska tecken och symtom pa
aktiv RA [63] samt alla kliniska parodontala pa-
rametrar jAmfort med RA-patienter som inte fick
parodontalbehandling [63, 64].

Xerostomi och hyposalivation

Forekomsten av sekundirt ss vid rRA &r cirka
30 procent [65]. En undersokning av 636 RA-pa-
tienter (varav minst 7 procent med sekundért ss)
visade att 50 procent hade muntorrhetssymtom
och cirka 17 procent hade nedsatt ostimulerad
helsalivsekretion [66]. Histologiskt har man fun-
nit inflammatoriska férindringar i form av lym-
focytinfiltrationer i lippspottkortlar hos RA-pa-
tienter liksom dem som ses vid ss [67]. Man har
ocksa visat att patienter med Ra har signifikant
lagre stimulerad salivsekretion fran gl. subman-
dibularis jamfort med friska kontrollpersoner,
medan diremot sekretionen fran gl. parotis var
normal [68]. Koncentrationen av prolinrika pro-
teiner och staterin i saliv fran gl. submandibu-
laris har visats vara ligre hos RA-patienter med
symtom pa muntorrhet dn hos RA-patienter utan
dessa symtom och friska kontrollpersoner [68].
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Oral manifestations in Sjégren’s syndrome and
reumatoid artritis

Anne Marie Lynge Pedersen and Anne Havemose
Poulsen
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Sjogren’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-
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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 rRA (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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SAMMANFATTAT Cancerpatienter
lever i dag lingre med sin sjukdom. Det
gor det nodvindigt med 6kad kunskap hos
alla tandldkare om orala biverkningar pa
kort och lang sikt vid cancer och cancer-
behandling. Komplicerade och langvariga
behandlingsformer kraver ett medicinskt-
odontologiskt tvarvetenskapligt sam-
arbete for att patienternas orala hilsa ska
kunna tas till vara pa bista mojliga sitt.

Accepterad for publicering 6 maj 2011

drmare fyra personer av tio kommer

att fa cancer forr eller senare i livet.

Cancerbehandling ir i dag mer kom-

plicerad, mer aggressiv och mer indi-

viduellt anpassad &n tidigare. Detta
innebér nya och st6érre problemstéillningar ocksa
for tandvardspersonal. Dodligheten &r stabil el-
ler svagt fallande, ndgot som betyder att flera av
de som far cancer 6verlever sjukdomen och kom-
mer att d6 av andra orsaker. Tandvéardspersonal
kommer darfor att komma i kontakt med fler som
har 6verlevt cancern och som behover langtids-
uppfoljning avseende forebyggande atgirder och
hantering av orala komplikationer och seneffek-
ter. Nya intensiva behandlingsformer leder ocksa
till att fler cancerpatienter lever lingre med sin
sjukdom.

Biverkningsprofilen fér ménga av de nya can-
cermedicinerna &r inte fullt klarlagd. Det dr sél-
lan orala komplikationer registreras i cancerstu-
dier vid utprovning av nya mediciner. Detta leder
till oséikerhet nir det giller orsakssammanhang
mellan orala biverkningar och cancerbehand-
lingen. Misstanke om ldkemedelsrelaterad oral
biverkning hos en cancerpatient bor dérfor rap-
porteras till Likemedelsverket.

Tandvardspersonal ingér séllan i behand-
lingsteamet runt patienter med cancer utanfor

»Kontinuerlig uppdatering av
kunskap inom onkologisk odontologi
dr nodvindig ...«

huvud-halsomrédet. Detta trots att orala kom-
plikationer férekommer hos upp till 40 procent
av dessa patienter. Kontinuerlig uppdatering av
kunskap inom onkologisk odontologi &r nédvén-
dig, och denna artikel fokuserar pa de viktigaste
biverkningarna pa kort och lang sikt vid modern
cancerbehandling.

DAGENS CANCERBEHANDLING

Cancerbehandling i dag &r mycket avancerad
och bestar av kirurgi, stralterapi, stamcellstrans-
plantation, behandling med likemedel och ofta
en kombination av dessa. Detta innebér nya och
storre problemstéllningar ocksé for tandvérds-
personal [1, 2]. Tabell 1 och 2 visar orala kom-
plikationer vid olika former for cancerbehand-
ling, inklusive nya och malinriktade likemedel.
National Cancer Institute (www.cancer.gov/) i
UsA anger foljande uppskattningar nér det giller
frekvensen av orala komplikationer: 10 procent
vid adjuvant kemoterapi, 40 procent vid kurativ
kemoterapi, 80 procent vid stamcellstransplan-
tation och 100 procent vid bestralning av huvud-
halsregionen ddr munhélan omfattas.

Kirurgi

Kirurgi, som dr den viktigaste behandlingsfor-
men vid huvud-halscancer, kan leda till kosme-
tiska och funktionella komplikationer med utta-
lad effekt pa patienternas livskvalitet.

Stralbehandling

av tumérer

Stralbehandling av tumoérer med hoéga doser
(= 60 Gy) ir den viktigaste icke-kirurgiska be-
handlingen av cancer i huvud-halsregionen.
Stralinducerad skada skiljer sig bland annat
frén cytostatikainducerade foréndringar genom

att bestralad vivnad uppvisar mer permanent
skada.

Liikemedelsbehandling

Tidigare innebar cancerbehandling med like-
medel cytotoxisk kemoterapi, alltsa cellgiftsbe-
handling med en kombination av ménga slags cy-
tostatika. Nyutvecklade cancermediciner, med
malinriktad effekt pa cellreceptorniva finns nu
tillgingliga, och hela tiden provas fler (tabell 2).
Detta ger patienter med avancerad cancersjuk-
dom nya livsfoérlingande behandlingsmdjlighe-
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TABELL 1. Orala komplikationer och biverkningar pa kort och lang sikt i samband med stralbehandling mot cancer
i huvud-halsregionen och cytostatikaanvandning i cancerbehandling (modifierat efter referens 2).

Kort sikt Lang sikt

Komplikation/biverkning Stralning Cytostatika Stralning Cytostatika
Mukosit + + - -
Infektion + + + -
Xerostomi + + + +(?)
Spottkorteldysfunktion + + + +(2)
Smakstorningar + + + +(?)
Smérta + + +(?) -
Blodning + + - -
Neuropati - + - -
Karies - - + +(?)
Parodontal sjukdom = - + +(?)
Fibros och atrofi - - + -
Trismus - = + -
Osteoradionekros - - + -
Dentala och skelletala véxtstorningar (barn) - - + +

Ny primar cancersjukdom - - + -

TABELL 2. Biverkningar och komplikationer av betydelse for oral hdlsa i samband med nya och malinriktade likemedel anvdanda
i cancerbehandling (rapporterat i preparatoversikter och referenserna 3, 4, 15).

Preparat:
generiskt namn
(forsdljningsnamn) Behandlingsindikation Verkningsmekanism Typ av biverkningar
Bevacizumab Kolorektal cancer, brostcancer, icke- Hammar bindning av vaskuldar endotelial Osteonekros i kaken
(Avastin®) smacellig lungcancer, njurcellscancer vaxtfaktor (VEGF) till sina receptorer Stomatit
Nedsatt smakkansla
Blodning
Neds atts arlakning
Denosumab Prostatacancer med 6kad risk for brott ~ Hammar osteoklastisk benresorption Osteonekros i kaken
(Prolia®) Infektion
(Xgeva®) Férebyggning av skelettrelaterade
handelser hos vuxna patienter med
skelettmetastaser fran solida tumdrer
Letrozol Hormonreceptor-positiv bréstcancer Hammar aromatasenzymet vid kompetitiv. =~ Stomatit
(Femar®) bindning Muntorrhet
Zoledronsyra Forebyggning av skelettrelaterade Hammar osteoklastisk benresorption Osteonek ros i kdken
(Zometa®) handelser hos patienter med utbredd Bensmarta
Pamidronsyra cancersjukdom som omfattar skelettet Stomatit
(Aredia®) Muntorrhet
Neds atts mak kéns la
Imatinib Kronisk myelogen leukemi (KML), Hammar tyrosinkinasreceptorer Muntorrhet
(Glivec®) akut lymfoblastisk leukemi (ALL), Smakstoérningar
gastrointestinal stromacellstumor Stomatit
(GIST) Sarimunnen
Sunitinib Gastrointestinal stromacellstumor Hammar fler tyrosinkinasreceptorer som Stomatit
(Sutent®) (GIST), njurcellscancer deltari tumdrvéxt, neoangiogenes och Muntorrhet
metastatisk progression av cancer Munsmartor
Glossodyni
Nedsatt/bristande smakkansla
Torra och spruckna lappar
Blodning
Reducerad sarlakning
Osteonekros i kdken
Oraltobehag
Everolimus Njurcellscancer Hammar aktiviteten av mTOR Stomatit
(Afinitor®) Smakstorningar
Muntorrhet
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»Nyutvecklade cancermediciner, med malinriktad
effekt pa cellreceptorniva finns nu tillgingliga, och
hela tiden provas fler.«
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ter, men medicinerna har ocksé biverkningspro-
filer som kan paverka patienternas livskvalitet
3, 4].

Allogen stamcellstransplantation
Transplantation av stamceller fran donator (al-
logen) anvinds vid behandlingen av olika lym-
foretikuldra cancersjukdomar. Under de senaste
25 aren har antalet patienter som fatt denna typ
av behandling 6kat, samtidigt som 6verlevnads-
frekvensen har forbéttrats. Detta kridver okad
fokus och hantering av langtidskomplikationer,
som kronisk GVHD (graft versus host disease) och
risk for utveckling av nya maligna sjukdomar
[5]. Akut gvHD utvecklas under de forsta 100 da-
garna av behandlingen, kronisk efter 100 dagar.
Kronisk gvaD férekommer hos mellan 60 och
80procent av langtidsoverlevare efter stamcells-
transplantation och misstéinks vara en potentiell
riskfaktor for utveckling av plattepitelkarcinom
pa hud och i munhala.

ORALA KOMPLIKATIONER

PA KORT SIKT

Pa kort sikt dr oral mukosit (oMm) den mest pro-
blematiska orala biverkningen vid strélterapi
och cancerbehandling med likemedel.

Oral mukosit

De flesta nya cancerpatienter har en risk pa mel-
lan 20 och 49procent for att utveckla oral ulcerds
mukosit (oM) en eller annan gang under behand-
lingen. om definieras som en inflammationslik-
nande process i oral mukosa som en konsekvens
av en komplex kaskad av biologiska hindelser,
dér specifika transkriptionsfaktorer (till exem-
pel NF-kB) och inflammatoriska mediatorer (till
exempel cox-2) tycks ha stor betydelse [6, 7].

ORALA KOMPLIKATIONER

PA LANG SIKT

De viktigaste och allvarligaste komplikationer-
na pa lang sikt vid cancerbehandling generellt
ir spottkérteldysfunktion, med xerostomi, tris-
mus, risk for att utveckla osteoradionekros och
likemedelsrelaterad osteonekros, samt dentala
och skelletala mineraliserings- och/eller vixt-
storningar (figur 11) vid behandling av barn och
unga [8, figur 1, 11].

Spottkarteldysfunktion/xerostomi

Spottkortelhypofunktion (objektivt pavisad re-
ducerad salivsekretion) och xerostomi (subjektiv
kénsla av muntorrhet) ir vélkénda biverkningar

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

under och efter stralbehandling av huvud-hals-
cancer. I en systematisk litteraturgenomgang har
man rapporterat en xerostomiprevalens pa mel-
lan 73 och 85 procent fran en manad till mer &n
tva ar efter avslutad stralbehandling [9].

Trismus

Trismus definieras som en tonisk kontraktion av
tuggmusklerna med reducerad gapférmaga som
resultat. En trismusprevalens pa mellan 5 och 38
procent av patienter som far stralning mot hu-
vud-halscancer har rapporterats. Variationerna
beror sannolikt pa franvaro av likartade kriterier
for definitionen av trismus. Ett avstand mellan
incisiverna pa 35 mm har dérfor foreslagits som
»cut-off«-grins for trismus [10]. Stralbehand-
ling som omfattar kikled, pterygoideus- och
massetermuskulatur samt straldoser 6ver 60 Gy
leder till degeneration och fibros av tuggmuskler
och kikled med trismus som resultat [11]. Detta
leder igen till 6kad morbiditet med tuggproblem
som reducerar niringsintaget, forsvarar tal och
munhygien. Minskad forméga att dta i sociala
sammanhang 6kar risken f6r social isolation och
reducerar patienternas livskvalitet.

Osteoradionekros

Osteoradionekros (ORN) karaktiriseras av ett
inte likt omrade med exponerat ben under
minst sex manader hos cancerpatienter som be-
handlats med joniserande stralning [12]. ORN &r
forbundet med sméirta och morbiditet och kri-
ver i avancerade stadier kirurgisk resektion och
rekonstruktion. Risken f6r oRN 6kar med stral-
doser 6ver 60 Gy, tidigare cancerresektion, délig
tandstatus och tandextraktioner utforda efter
avslutad stralbehandling [13].

Likemedelsrelaterad

osteonekros

Sedan 2003 har osteonekros i kidkarna (ONJ)
associerats med anvidndning av bisfosfonater i
behandlingen av cancerpatienter med skelett-
metastaser och av patienter med osteoporos.
Hittills baseras diagnostik av bisfosfonatrelate-
rad kikosteonekros (BRONJ) av kliniska fynd och
definieras som nérvaro av nekrotiskt ben i mer
in 6-8 veckor hos en patient som behandlas el-
ler har behandlats med bisfosfonater, och som
inte har fatt stralning mot huvud-halsomradet
[14, figur 11]. Prevalensen av oNJ hos cancerpa-
tienter som far intravendst administrerat bisfos-
fonatbeskrivsilitteraturen att ligga mellan 3 och
12 procent, och mindre dn 1procent hos osteopo-
rospatienter som anvénder bisfosfonat peroralt.
Siffrorna baseras pa retrospektiva studier och
kan vara paverkade av bias i sittet oNJ-fallen di-
agnostiserades. Bisfosfonater ligger pa dvervak-
ningslistan hos likemedelsverken i de nordiska
linderna och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera alla fall av onJ. Under senare tid har
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Figur 1. Dentala utvecklingsstorningar
hos tva vuxna cancerdverlevare be-
handlade med cytostatika for akut
lymfatisk leukemi och som deltari en
pagaende tvarvetenskaplig dr-studie
om langtidsféljdverkningar av cancer-
behandling i barn- och ungdomsaldern
(Wilberg P, Herlofson BB).

a) Mikrodonti pa tand 37 (ocksa 47)
hos 30 ar gammal man behandlad i
2-3-arsaldern.

b) Mineraliseringsstorningar pa flera
tander i form av faror och gropar hos
18 ar gammal man behandlad fran
2,5-arsaldern 6ver tre perioder.
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Figur 11. Kdkosteonekros (0NJ) med exponerat ben i maxilla efter borttagning av
rotrester (26, 27) hos 67 ar gammal njurcancerpatient med spridning till skelettet
behandlat med zoledronsyra och sunitinib. Totalt fatt 19 zoledronsyrainfusioner, 6 fore
extraktionen.

a) Vid seponering av zoledronsyra och uppstart med 50 mg sunitinib dagligen i
4-veckorskurer med 2 veckors paus mellan kurerna.

b) 6 manader senare; lite storre defekt och mer lattblédande mukosa. Patienten
rapporterar i tilligg 6kad sarighet i munnen mot slutet av varje sunitinibkur.

c) Progression av exponerat ben 18 manader efter seponering av zoledronsyra och
fortsatt under behandling med sunitinib. Kombination av bisfosfonat och sunitinib
tycks dka risken for oN3 och kan forvarra etablerad ong [4].

man rapporterat oNJ-fall hos cancerpatienter  »Mer forskning dr nodviindig, speciellt for att forbdttra
som behandlas med andra likemedel, inklusive  dokumentationen over orala biverkningar pa ldng sikt

antiangiogena och nyutvecklade antiresorptiva o 4o .
likemedel [4, 15, figur 11, tabell 2]. Dessa pre- vid likemedelsbaserad cancerbehandling.«

parat studeras intensivt fér anvindning inom
onkologi och andra applikationer, och en 6kad
anvindning kan férvintas i en néra framtid. SAMMANFATTNING
Ett av de nya likemedlen, denosumab (tabell =~ Cancerpatienter lever lingre med sin sjukdom
2), administreras i form av subkutan injektion. allt eftersom nya och intensiva behandlingsfor-

Preparatet har nyligen blivit godként for behand-
ling av osteoporos (Prolia®, 60 mg tva ganger om
aret) och vid behandling av skelettmetastaser
hos cancerpatienter med solida tumérer (Xge-
va®, 120 mg var fjirde vecka). Tandvardspersonal
ska gbras uppmérksam pa att infektion och os-
teonekros i kiken dr rapporterade biverkningar
vid behandling med denosumab, huvudsakligen
hos cancerpatienter.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012

mer med likemedel implementeras. Tandvards-
personal maste darfor vara instélld pa att 6ka sin
kunskap om orala problemstillningar vid cancer
och cancerbehandling for att kunna bidra till
optimal cancervérd baserad p& en mer holistisk
syn pa individen. Mer forskning ar nodvéndig,
speciellt for att forbittra dokumentationen éver
orala biverkningar pé lang sikt vid likemedels-
baserad cancerbehandling.
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ENGLISH SUMMARY

Oral complications in modern cancer treatment
Bente Brokstad Herlofson, Kristine Laken and Geir
Store

Tandldkartidningen 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

Brokstad Herlofson et al: Orala komplikationer vid modern cancerbehandling

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.

Potentiella bindningar
eller javsforhallanden:
Inga uppgivna.

Artikeln &r dversatt fran
norska av Nordisk
Oversattergruppe,
Kopenhamn.
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Tandvard for
cancerpatienter

SAMMANFATTAT Risken for komplikationer under behandling
av cancerpatienter kan minskas genom eliminering av orala
infektionshirdar. Efter behandlingen har en del patienter 6kad
risk for dentala komplikationer under flera ar, men for de flesta
cancerpatienter kan tandvardsingrepp normalt goras efter
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Norden diagnostiseras 130 000 nya patien-
ter med cancer varje ar. For ndrvarande ir
antalet overlevande fran cancer i Skandi-
navien omkring 1000 000 [1]. Lingden for
riskperioden beror pa cancertyp, de anvin-
da behandlingsalternativen och behovet av ra-
dioterapi vid huvud-halscancer. Risken for kom-
plikationer under onkologisk behandling kan
minskas genom eliminering av orala infektions-
hirdar. Efter behandlingen har en del patienter
okad risk for dentala komplikationer under flera
ar. Denna grupp omfattar patienter som genom-
gar radioterapi i huvud-halsomradet liksom al-
logena stamcellstransplantationer. Men for de
flesta cancerpatienter kan tandvardsingrepp
goras normalt efter avslutad cancerbehandling.
De viktigaste behandlingsatgirderna for hu-
vud-halscancer dr kirurgi och radioterapi. De
flesta patienter med diagnosen huvud-halscan-
cer botas efter primér cancervard. Resultatet av
behandlingen kan forbéttras med kemoterapi
som ges under radioterapin. Jimfért med enbart
radioterapi o6kar kemoradioterapi den generella
overlevnaden hos patienter med huvud-hals-
cancer med sa mycket som 22 procent [2]. Nér
det giéller framskriden cancer anvinds kemote-
rapi och andra likemedelsbehandlingar for att
hindra sjukdomsspridning, fér att lindra sjuk-
domssymtom och for att forlinga patientens liv.
For hematologiska sjukdomar och lymfom ér
kemoterapi forsta behandlingsval och intensiv
terapi (autolog eller allogen stamcellstrans-
plantation) anvinds for utvalda patienter. Detta
innebér bland annat kemoterapi i hga doser (el-
ler kombination av kemoterapi och radioterapi)
och stamcellstillforsel fran dem sjilva (autolog)
eller deras syskon/frivilliga registergivare (al-
logen).

KEMOTERAPINS PAVERKAN PA MUNHALAN
Kemoterapi undertrycker benmirgens funktio-
ner, vilket okar risken for opportunistiska in-
fektioner fran till exempel munhéalan. Niar man
planerar eliminering av orala infektionshéardar
maste djupet och varaktigheten av neutropeni
och den 6kade risken for infektioner tas med i
berdkningarna. Signifikanta infektioner maste
atgiirdas innan man paboérjar onkologisk be-
handling. Vid mer intensiva behandlingar, som
intensiv terapi och stamcellstransplantation,
faststills den orala statusen i specialisttandvar-
den. Men for de flesta cancerpatienter kan den
orala statusen bedémas av deras egna tandli-
kare.

Patientens underliggande sjukdomar och den
planerade cancerbehandlingen bestimmer om-
fattningen av den tandvérd som behdvs innan
den onkologiska terapin pabérjas (tabell 1). Ge-
nerellt kan man betrakta apikal parodontit, fo-
kala lesioner, pericoronit hos en partiellt erup-
terad tand och tandkottsfickor pd mer &n 6 mm
som infektionshérdar. Daliga rotkanalsfyllningar
och djupa karieslesioner ses som nérbesliktade
med infektionshirdar. Utrotning av infektions-
hirdar bygger pa noggrann klinisk och radio-
logisk undersokning. Asymtomatisk cysta eller
annan intraosseds lesion kan diagnostiseras med
rontgenundersokning. Intraossedsa lesioner ska
elimineras innan man paborjar onkologiska be-
handlingar. Behandlingsplanen fér misstinkta
tdnder bestims av varaktigheten pa de onkolo-
giska behandlingarna och graden och varaktig-
heten for ett férsvagat immunsystem. Stamcells-
transplantationer, speciellt allogena, kréver ett
mer kritiskt tillviigagangssétt.

Hur snabbt man ska pabérja onkologiska be-
handlingar bestdms av likaren. Om det &r nod-
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TABELL 1
Restaurering av
infektionshardar Tandvardsbehandling
(baserat pa klinisk och (trombocyt- och leukocytvirden
Onkologisk behandling Infektionsrisk radiologisk undersokning) maste faststallas)
Kemoterapi Moderat under behandlingen Akuta infektioner maste Fore eller mellan behandlingar
elimineras
Autolog stamcellstransplantation Betydande Exakt lokalisering och Fére behandling
restaurering av hardar
Allogen stamcellstransplantation Betydande, fortsatter i manader Exakt lokalisering och Fére behandling
restaurering av hdrdar (mer
langvarig immunbrist maste tas
med i berdkningen)

»Tandvardsbehandlingar bor
planeras till strax innan en ny
kemoterapicykel pabérjas.«

vindigt att starta behandlingen omedelbart pa
grund av sjukdomens art (som akut leukemi) kan
orala infektionshirdar ses till mellan behand-
lingarna. Tandvéardsbehandlingar bor planeras
till strax innan en ny kemoterapicykel pabérjas.
For att minimera risken for infektion och blod-
ning bor neutrofilnivaer héjas (upp till 6ver 0,8)
och trombocytnivaer hojas tillrickligt hogt (Gver
40). Rotkanalsbehandling och restaurerande ka-
riesbehandling kan ske under pagaende kemote-
rapi. Med tillricklig stédbehandling kan ocksa
tandextraktioner genomforas pa ett sikert sitt,
till och med under mer intensiva behandlingspe-
rioder [3].

Antibiotikaprofylax bor ticka vanligt férekom-
mande orala streptokocker och anaerobiska bak-
terier. Det priméra likemedlet for prevention av
infektioner frin munhalan dr amoxicillin 2 g. Det
kan kombineras med metronidazol 400 mg pa
patienter med f6rhjd infektionsrisk. Hogriskpa-
tienter ges profylaktisk behandling intravenost
med antibiotika. Antimikrobiella likemedel som
anvinds for neutropeni-inducerad infektion &r
ofta tillrickligt for profylax i mun- och ansikts-
omréadet. Enligt en retrospektiv kohortstudie har
s manga som 34 procent av de mikroorganismer
som orsakar sepsis under stamcellstransplanta-
tioner ett oralt ursprung [4].

Behandlingsinducerad oral mukosit

Lindriga orala symtom &r vanliga under kemote-
rapi, men allvarlig mukosit &r sillsynt. Kliniskt
signifikant oral mukosit observerades hos en-
dast 6 procent av patienter som fick kemoterapi.
Rokning Okar emellertid slemhinneproblemen
signifikant (12 procent av patienterna) [5]. Fore-
komsten av mukosit ir tydligt hégre hos patien-
ter med mer &n ett ar sedan det senaste kontroll-
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TABELL 2. Biverkningar av radioterapi i huvud och hals

Biverkning

Att tinka pa i 6ppenvarden

Mukosit

Hyposalivation

Destruktion av smaknerver

Fibros

Parodontal ligamentskada

Mikrovaskuldra forandringar

»O0ral muko-
sit forekom-
mer hos alla
patienter
under radio-
terapi av
munhalan
cestl

96

Smarta, problem att anvanda protes, svampinfektioner

Karieshildning, svampinfektioner, problem att svalja
och tala

Andring av dieten, kariesbildning
Svarigheter att 6ppna munnen
Risk for infektion/osteoradionekros

Risk for osteoradionekros

besoket hos tandlékare fore diagnos (11,2 procent
mot 3,0 procent).

P& senare tid har biologiska likemedel mot
cancer ocksa satts i samband med symtom i
munslemhinnan; till exempel orsakar sunitinib,
som anvinds vid behandling av njurkarcinom,
mukosit hos en av fem patienter. Anvindningen
av sorafenib sitts ocksa i samband med stomatit
och symtom pé torr mun.

Forbehandlingen, sirskilt om den omfattar
helkroppsbestralning efter stamcellstransplan-
tation, orsakar néstan alltid svara skador pa
munslemhinnan, ofta tillsammans med mukosit.
Incidensen av allvarlig mukosit reduceras sig-
nifikant (63 procent mot 98 procent) och varak-
tigheten forkortas (6 mot 9 dagar) av palifermin,
en tillvixtfaktor for keratinocyter [6]. Palifermin
okar munslemhinnans tjocklek (hos 72 procent
av patienterna) och férindrar smakupplevelsen.
Munslemhinnan hos patienter som far palifer-
min liknar mjuk, vat kartong.

Hos mer &n hilften av alla patienter upptécks
orala svampinfektioner under onkologiska be-
handlingar [7]. Orala svampinfektioner kan ofta
behandlas lokalt. Om den lokala behandlingen
inte dr tillrackligt effektiv &r flukonazol ett bra
alternativ. Flukonazollosning, som man gurglar
och sviljer, ger hoga lokala koncentrationer, men
kapslar som sviljs har ocksa god effekt. Vid be-
hov kan likemedlet ocksa ges intravendst.

Upp emot hilften av patienterna med langva-
rig neutropeni har orala infektioner orsakade av
herpes simplex-virus. Herpes simplex-infektion
ar ocksa mycket vanlig under kombinerad kemo-
stralterapi mot huvud-halscancer (43,2procent).
Misstanke om viral etiologi bor uppsta speciellt
om patienten har sér i munslemhinnan [8]. Ett
herpesprov bér tas fran misstinkta omraden,
men behandlingen bor séttas igdng utan drojs-
mal baserat pa den kliniska bilden.

Liikemedelsrelaterad osteonekros

Bisfosfonater, som anvinds for att forhindra frak-
turer hos patienter med elakartade sjukdomar,
orsakar osteonekros i kiiken. Det ses vanligast
hos patienter med multipelt myelom (8,5 pro-
cent), mindre vanligt hos patienter med brost-
cancer eller prostatacancer (3,1 och 4,9 procent)
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[9]. Tandextraktion Okar risken for osteonekros
signifikant, medan rokning, parodontit eller en-
dodontibehandling inte gor det. Denosumab, en
monoklonal antikropp som anvénds for preven-
tion av skelettrelaterade hindelser hos patienter
med skelettmetastaser, eller prevention av be-
handlingsinducerad benférlust, &r ocksa kopplad
till risken for osteonekros [10].

RADIOTERAPINS PAVERKAN PA MUNHALAN
Tandbehandlingar pa patienter som far radio-
terapi for huvud-halscancer delas in i primir
och specialiserad vard. Det orala hilsotillstandet
for dessa patienter bestdms vanligen pa kliniker
for medicinsk tandvard (eller motsvarande) pa
centralsjukhus. Férutom att planera dental re-
staurering bedéms behovet av stralskydd och ett
preventivt behandlingsprogram planeras. Obtu-
ratorer och andra instrument kan behgvas for att
komplettera kirurgisk behandling. Omfattningen
av radikala dentaloperationer foére radioterapi
paverkas av sjukdomstypen, volymen pa tumo-
ren och eventuella vivnadstransplantat. Beslut
om tandextraktioner péaverkas av anatomisk
form, vivnadstransplantat och kontinuitetsfor-
lust i mandibeln. Omfattningen av cancerkirurgi
paverkar ocksa gapforméagan, vilket paverkar
patientens mojlighet att skéta munhygienen.
Risken for sidoeffekter, som risk fér osteoradio-
nekros och minskad funktion hos spottkortlarna,
beror pa straldos, behandlingsvolym, fraktione-
ring och eventuell kemoterapi i kombination
med radioterapi [11] (tabell 2).

Tinder med extensiva kariesskador, parodon-
tit eller dalig prognos pa grund av andra orsa-
ker (oregelbunden tandstillning, rengorings-
problem, bristfillig rotfyllning) maste tas bort.
Risken for kariesbildning och orala svampin-
fektioner okas signifikant med minskad salivav-
sondring, dndringar i mikroflora, utveckling av
mukosit och problem med att 6ppna munnen.
Det dr dirfor avgorande med regelbunden pre-
vention och stodbehandling efter radioterapi.
Innan radioterapin paborjas far patienten vig-
ledning om profylaxatgirder och om riskfakto-
rer av medicinsk specialisttandvard, medan pro-
fylaxprogram for individuella patienter planeras
som en del av allmintandvard. Tandkontroller
bor goras var tredje manad i 6ppenvarden under
det forsta aret.

Osteoradionekros &r en allvarlig negativ effekt
som kan upptrida efter radioterapi i munhalan.
Fordndringarna som orsakas av radioterapi leder
till nedsatt benaterbildning. I virsta fall kan till
och med mindre trauman resultera i exponering
av hypoxiskt, hypovaskulirt och hypocellulirt
ben. Sar som orsakats av osteoradionekros &r
oppet till benet och ldker inte inom sex mana-
der med konventionell behandling [12]. Osteo-
radionekros har rapporterats hos 5-7 procent av
patienter som behandlats med radioterapi [13].
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Risken for osteoradionekros kan reduceras med
moderna radioterapitekniker. Risken 6kar speci-
ellt nér straldosen 6verstiger 60 Gy och behand-
lingsvolymen omfattar mandibeln. For hilften
av patienterna foljs tandextraktion av osteora-
dionekros. Tandvard fore och efter radioterapi
bor vara systematisk och effektiv, sa att tand-
extraktioner kan undvikas. Om extraktioner ir
nodvindiga i omraden med hog stralning (> 60
Gy) bor stodbehandling 6vervigas, till exempel
antibiotika och hyperbar syrgasbehandling [12].

Xerostomi orsakad av radioterapi kan effektivt
forhindras med nya tekniker som innebér mini-
mering av straldosen till glandula parotis. Om
dosen till en av 6ronspottkortlarna dr under 20
Gy, eller dosen till bigge kortlarna dr mindre &n
25 Gy ér risken for allvarlig xerostomi liten [14].

Oral mukosit férekommer hos alla patienter
under radioterapi av munhalan, och for en del
patienter kan den bli kronisk. Nir straldosen
overstiger 50 Gy ir dessa symtom i de flesta fall
kraftiga med frekvent sarbildning. Det kan bli
mycket svart att dta. Att sitta in en perkutan en-
doskopisk gastrotub ir ett bra alternativ for att
forsikra adekvat niringstillférsel under terapin.
Patienter som lider av mukosit behéver vanligt-
vis rtt stark smirtstillande medicin.

KLINISK RELEVANS

Kemoterapi kan orsaka neutropeni och trombo-
cytopeni. Blodvirdena &r ldgst 7-10 dagar efter
behandling, nér risken for infektion &r storst.
Varaktigheten av laga blodvirden beror pé in-
tensiteten i behandlingen. Innan man paboérjar
invasiva behandlingar bor kliniken som be-
handlar cancerpatienten radfragas om lamplig
tidpunkt for ingreppet och om patientens medi-
cinering ska modifieras. Orala sar, till exempel
efter tandextraktion, ska lika innan cancerbe-
handlingen fortsitter.

Innan man paborjar radioterapi fér huvud-
halsregionen ges patienterna vigledning om
forebyggande vard och riskfaktorer som del av
specialiserad medicinsk tandvéard. Individuella
behandlingsplaner implementeras emellertid i
allméntandvéarden. Skilen till att utnyttja spe-
cialistvard kan vara tandextraktioner efter ra-
dioterapi, okontrollerad kariesprogression och
-infektioner, mjukvivnadsrelaterade problem
eller osteoradionekros liksom problem med pro-
tesrehabilitering.

ENGLISH SUMMARY

Dental care of cancer patients

Sirkku Jyrkkié, Marjut Kauppila, Juhani Laine and
Tero Soukka

Tandldkartidningen 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. Chemotherapy can cause neutropenia
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and thrombocytopenia. Blood counts are at their
lowest 7-10 days after treatment and the risk of
infection is at its highest. The duration of low
blood-cell 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 following ra-
diotherapy, uncontrolled caries progression and
infections, problems associated with soft tissue
or osteonecrosis as well as problems with pro-
sthetic rehabilitation.

»Oralasar,
till exempel
efter tand-
extraktion,
ska ldka
innan cancer-
behandlingen
fortsdtter.«

Potentiella bindningar
eller javsforhallanden:
Inga uppgivna.

Artikeln dr Gversatt fran
finska av Nordisk
Oversattergruppe,
Kopenhamn.
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Antibiotikaprotfylax
inom tandvarden i Sverige

ett samnordiskt temanummer

om patienter med nedsatt hilsa

i Tandldkartidningen nummer 1

2012 framfoér Richardson et al
synpunkter och rekommendationer
om antibiotikaprofylax i tandvarden
[1]. Dessa bygger delvis pa ett konser-
vativt synsitt pa antibiotikaprofylax,
ett synsétt som vi i Sverige sedan flera
ar har limnat. sBU limnade nyligen
en rapport 6ver det vetenskapliga un-
derlaget for antibiotikaprofylax inom
bland annat tandvarden [2]. Denna
rapport tillsammans med en genom-
gang av underlaget for dldre rekom-
mendationer har utmynnat i flera
svenska rekommendationer, dir man
kraftigt har minskat pa indikationerna
for antibiotikaprofylax. Tandvérds-
Strama publicerade ar 2009 rekom-
mendationer avseende antibiotika-
profylax [3], och i alla landsting finns
relativt likalydande rekommendatio-
ner [4, 5, 6]. Tandvéardens Likemedel
redovisar i 2010 ars upplaga en sam-
syn i denna fraga for hela 14 lands-
tingsomraden [4].

Detblir férvirrande nir Richardson
et al till exempel hinvisar till NICE
guideline nr 64 [7] som stod for endo-
karditprofylax, ndr denna guideline
bestdmt avrader fran antibiotikapro-
fylax till endokarditriskpatienter. Det
bor dessutom péapekas att Richardson
et al rekommenderar endokarditpro-
fylax i ett flertal situationer dir det i
dag finns tydliga svenska och ameri-
kanska [8] rekommendationer om att
inte ge endokarditprofylax.

Likemedelsverket har fatt ett rege-
ringsuppdrag att under 2012 till-
sammans med Smittskyddsinstitutet
arrangera en work-shop angéende an-
tibiotika i tandvérden. Denna work-
shop planeras dga rum vecka 19, for att
sedan leda fram till en skriftlig kon-
sensusrapport. Forhoppningsvis far
vi da nationell konsensus i dessa fra-
gor. Fortfarande kan olika rekommen-
dationer gilla i de nordiska linderna.
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i tandvarden

Antibiotikaprofylax

istaktorer fornfekton [6-8,13, 16)

VAD INNESR PROFYLAKTISK

omfattande ingreppet i

0

Ur Tandldkartidningen nummer 1 2012

»Fortfarande kan olika
rekommendationer giilla
ide nordiska liinderna.«

Vid produktion av gemensamma te-
manummer inom tandvarden i de
nordiska linderna &r detta kanske na-
got som maste uttryckas tydligare, det
vill séiga att om det inte finns en nord-
isk gemensam syn pa dmnet sa giller i

artikeln givna rekommendationer, det

land dér forfattaren &r verksam. For

att undvika forvirrande diskussioner

borde detta kanske ha tydliggjorts i
Tandldkartidningen nummer 1 2012.
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Kommentar frdn redaktionen:

Rekommendationerna speglar
inte en nordisk samsyn

» Vi tackar Johan Blomgren och
Tandvérds-Strama for detta viktiga
inldgg. Artikelforfattarna (Richard-
son R, Ketovainio E, Jirvinen A) har
erbjudits att kommentera debattin-
ligget i ett kommande nummer av
Tandlikartidningen.

Ide nordiska temanumren ir var ambi-
tion att om mojligt redovisa likartade
synsitt eller, dir det skiljer mellan
vara ldnder, tydligt markera dessa
olikheter och om mojligt foérklara
skillnaderna. Det blir foérstas sirskilt
komplicerat nir det saknas veten-
skapligt underlag for de rekommen-
dationer som ges. Vi ser fram emot att
senare publicera den koncensusrap-
port som Johan Blomgren aviserar i
sittinldgg. Socialstyrelsen har tidigare
i en rapport uppmérksammat hog for-

»lde nordiska temanumren
drvar ambition att om

mdjligt redovisa likartade
synsiitt eller ... forklara
skillnaderna.«

skrivning av antibiotika i tandvarden
och med stora regionala olikheter. Vi
hoppas att tydliga, vilgrundade re-
kommendationer ocksd kommer att
leda till mer adekvat antibiotikaan-
viandning.

Vi beklagar att vi inte tydligt klargjort

att forfattarnas rekommendationer

inte speglar en nordisk samsyn pa
antibiotikaprofylax.

BJORN KLINGE

vetenskaplig redaktor

Deltaidebatteni
Tandlakartidningen!

christina.mork@
tandlakarforbundet.se

1k ¢+ pander tror
. Mgk wibaEn LN

Infor frivillig
forhandsprovning!

TANDLAKAR

TIDNINGEN

=)
O

ARETS TEMA

Protetiska komplikationer

Forutsagbart, klantigt eller bara otur?

Se hela programmet pd SFOP’s hemsida:

www.sfop.se

TYLGSANDSKOMMITTEN /
SVENSK FORENING FOR ORAL PROTETIK
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Allmantandlakare, specialister och tandtekniker
hadlsas valkomna till Skandinaviens storsta protetikkonferens
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DEBATT

Vad ar det som hander?!

i dr ndgra privatpraktiseran-
dekolleger som triiffasregel-
bundet och diskuterar savil
odontologiska problem som
foretagarfragor och organisationsfra-
gor. Nagra har varit verksamma inom
offentliga sektorn i manga ar innan de
blev privatpraktiserande och andra
av oss driver véra privatpraktiker sen
manga ar. Trots att vi har nagot olika
bakgrund ar vi lika bekymrade f6r vad
som nu héinder och undrar varfor.
Omorganisationen och utveckling-
en av Privattandlikarna som organi-
sation var bade nédvindig och viktig
for att mota framtiden. Vad vi forstar
har det lett till ett gott samarbetskli-
mat gentemot sdvil myndigheter som
politiker och foretrddare for olika or-
ganisationer. Privattandlikarnas f6-
retridare har ocksa blivit inbjudna att
delta i utformandet av olika regelverk
som till exempel géllande Forsik-
ringskassan, Socialstyrelsen, 1T-fra-
gor. Sa langt allting vil. Men ... Hur
kommer det sig att allt fler bland oss
kénner att det dr de stérre tandvards-
foretagen som ledningen i PT alltmer
vinder sig till och arbetar f6r? Det dr
fortfarande en mycket stor del av pri-
vat tandvard som drivs av sma foretag,.
Vi har alltid betraktat Privattandli-
karna som de som talat for oss, dven
oss som #r sma foretagare, vilket va-
rit och &r vildigt viktigt dd& man fran
myndigheternas sida utgar ifran stora
organisationer som sjukhus och vard-
centraler nér nya krav och regler in-
fors. Aven om det pagar en forandring
och privatpraktiserande tandlikare
kommer att gd samman i olika grup-
per, tror vi att det lilla foretaget, med
de for- och nackdelar detta innebir,
kommer att finnas kvar. D& behover
vi foretridas av en organisation som
manar om smaforetagandet och dér
vi kan kénna att vara synpunkter be-
aktas.

Samtidigt som vi kinner oss alltmer
vilsna i »var« organisation Privat-
tandldkarna, tas beslut i pT att vi inte
lingre genom vart medlemskap dér
ocksd dr medlemmar i Sveriges Tand-
lakarforbund. Detta med en manads
varsel! Det har talats om enskilt med-
lemskap i féorbundet tidigare och att
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»Hur kommer det sig att allt
fler bland oss kiinner att det dr
de storre tandvardsforetagen
som ledningen i PT alltmer
vander sig till och arbetar
for?e

»kollektivanslutningen« borde om-
forhandlas. Det d4r mojligt att sa borde
ske. Men genom att ensidigt ta detta
beslut utan att ge utrymme for en
rimlig 6vergangstid manar man inte
om den enskilde privattandlikaren.
STF dr vart professionella nitverk dir
manga ir engagerade oavsett hur eller
var man arbetar. Genom att flagga upp
for den nu genomforda férindringen
med en definierad 6vergangsperiod
pa till exempel 6-12 manader hade
det kunnat arbetas fram en smidiga-
re och mer accepterad 16sning. Och
dessutom billigare. Nu har STF gjort

ett fantastiskt arbete och tagit fram
en tempordr 16sning, som dock kréver
utdkade administrativa resurser och
didrmed hogre avgift. Men det ger oss
privattandldkare mojlighet att utan
avbrott fortsitta medlemskapet, vilket
viivart lilla nitverk har utnyttjat.

Vi tandldkare dr som yrkesutGvare en
liten grupp i Sverige med cirka 7000
aktiva. Precis som vid Krusenbergs-
Overenskommelsen har vi allt att vin-
na pa att se det vi har gemensamt. Un-
der de snart 15 ar som gatt sen dess har
mycket skett inom tandvarden och vi
har snarare fatt mer som #r gemen-
samt dn mindre. Lat oss bygga vidare
pa det sittet. Vi dr inte betjinta av
»brak« dir kostsamma medlare méste
tas in. En 6versyn av forbundets verk-
samhet och uppbyggnad &r pa ging
och vilkomnas.
Med hilsning fran
BEKYMRADE PRIVATTANDLAKARE

Kommentar fran Privattandldkarna:

Det som hdander ar att

vi bygger for framtiden

» Privattandlikarna ér efter en flera
ar lang forankrings- och beslutspro-
cess en branschorganisation for fore-
tag (vardgivare). Majoriteten av vara
medlemsforetag dr sméaféretag dven
om vi over tid fatt fler storre foretag
pa marknaden, vars stod vi sjalvklart
vilkomnar. Det vi som branschorga-
nisation verkar for gynnar alla fore-
tag i tandvarden och vi kan inte se att
det finns nigon motséittning mellan
mindre och stérre vardgivare. Fran
och med i ar har vi ocksa infort direkt-
demokrati, vilket stirker alla med-
lemmars mojligheter till inflytande i
branschorganisationen. Vi fortsitter
vart viktiga arbete med att utveckla
och bevara den fria prissittningen,
det fria valet av tandlidkare, den fria
etableringsritten i tandvarden och
att vara expertinstans for medlemmar
och omvirld.

Ett stort bekymmer for Privattandli-
karna har varit det formella och otids-

enliga beroende vi haft till andra in-
tressen i tandvarden. Det har paverkat
var trovirdighet och forméaga att fore-
trida medlemmarna negativt. Nu nér
vi 4r oberoende, dr var roll och vart
ansvar i bransch- och vardgivarfragor
mycket tydligare. Det har stirkt oss
och framfor allt gynnar det var f6rma-
ga att utforma arbetet f6r branschen.
Jag ser samma bekymmer med
det beroende som finns kvar mellan
andra organisationer i tandvarden.
Dérfor &r min och Privattandldkarnas
tydliga uppfattning att medlemskap i
Sveriges Tandldkarférbund ska vara
frivilligt och grundat pa ett individu-
ellt stillningstagande. Da kan vi fa ett
yrkesférbund som inte dr beroende
av vare sig fack eller bransch. Det om
nagot tror jag skulle stirka yrkesfor-
bundets roll och stillning och pa sikt
underlétta samarbete med exempel-
vis branschen.
ANDERS MOHLIN
Ordférande Privattandlékarna
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Planmeca ProX

PLANMECAS NYA MODERNA RONTGEN FOR FRAMTIDEN

Nya

En nydesignad intraoral réntgen dar
det ar latt att fa den perfekta

dosen och det ar mojligt att

lagra forinstallningar.

e Nytt armsystem — stabil
och latt att fa i korrekt
position

e Mindre focus — battre
stralhygien och battre
bildkvalitet

e ProSensor system direkt i
rontgenarmen — inga
boxar eller onddiga slad-
dar pa utsidan

-

PLANDENT
FORSSBERGS DENTAL
DENTAL-IT

MEMBERS OF PLANDENT DIVISION

TEL 08-546 979 00 |www.plandent.se Plandent




vanta inte’

Under torsta manaden gick
1000 prlvattandlakare med

- GA MED.
DU OCKSA




Var med och paverka
framtidens forbund

Anmal dig pa www.tandlakarforbundet.se eller ring 08-666 1500

Sveriges Tandlakarforbund




PLATSANNONSER

Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 5 Utgivning 5/4 Stopp 12/3
Nr 6 Utgivning 3/4 Stopp 3/5

Kombinera arbete med
semester p4 Oland!

Ol?nd —solen och vindarnas & &r mest kant for
s‘Franderna, de manga golfbanorna och det
historiska varldsarvet. Har kan du kombinera
arbete med semester i en unik miljé med nar-
het till havet, naturen och kulturen.

Vill du sommarvikariera pé norra Oland?
Under sommaren beséks Oland av manga

turister och vi behdver d& forstérkning pa Folk-
tandvarden i Léttorp av dig som &r rutinerad
tandldkare. Tillsammans kommer vi Overens om
vilken period och hur langa dagar du vill jobba.

“Léis mer pa: www.ltkalmar.se/ledigajobb
Vélkommen med din ansékan senast den 11/3.

~
Folktandvérden Londstinget

i Kalmar I

www.ltkaImar.se/folktandvarden

Hemsida: www.tandlakartidningen.se
E-post: platsannonser.tit@tandlakarforbundet.se | 111 82 Stockholm
Fax: 08-666 15 95

Adress: Tandldkartidningen, Box 1217

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 vare rtter tilbake til etableringen av

Bergens Museum i 1825.Vart viktigste bidrag til samfunnet er fremragende forskning
og utdanning av heyt kvalifiserte kandidater over en stor faglig bredde.

UNIVERSITETET I BERGEN

Professor/farsteamanuensis (100 %) i odontologi
Institutt for klinisk odontologi - Seknadsfrist: 31.03.2012

Fullstendig utlysingstekst pa:

www.uib.no/stilling

Jobbnorge.no

*DenLase

Dental Diode Laser

Vi soker representanter!

For mer info: www.denlase.se
eller kontakta Susanne Westberg 0733-79 05 37

;ﬂv tandlakarcentrum.se

Endodontist, Parodontolog & Protetiker sokes

Vill du kunna arbeta med hog kvalité, ta dig tid for patienten och
arbeta med instrument & material pa hogsta niva? Vi soker just dig
till var nya klinik pa Drottningatan 65 i Stockholm.

Vi &r dppna for olika anstallningsformer och 20-100 % pensum.
Vi betalar bra och satsar pa dig som specialist.

Kontakta Sara Hurlimann per mejl sdh@tandlakarcentrum.se
eller Tel 0041 76 58 54261

Parodontolog

Folktandvarden Varmland

Vill du veta mer kontakta klinikchef Agneta

Engstrém tfn 054-61 94 61 eller dvertandlikare
Lena Persson, tfn 054-61 94 60.

Sista ansokningsdag 11 mars 2012
Las mer om tjdnsten pa

www.liv.se/ledigajobb
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Landstinget i Uppsala lén

Bedomningstandlakare

Las mer pa www.lul.se/ledigajobb

ARBETA UTOMLANDS?

Da ska du ga ur AEA. Nar du atervander till Sverige
ska du ga med direkt igen annars gar
du miste om inarbetade forsakringsperioder.
Las mer pa www.aea.se
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£5FOLKTANDVARDEN

Ostergétland

Utbildningen sker i samarbete mellan
Folktandvarden Ostergotland och Odontologiska
Institutionen i Jonkoping, i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
gillande tandldkarnas specialiseringstjdnstgoring.
(SOSFS 1993:4) Specialiseringstjanstgdringen
bestér av en teoretisk del vid Odontologiska
Institutionen i Jonkoping och en klinisk del vid
Centrum for Oral Rehabilitering i Link6ping.

Anstillningsformen ér visstidsforordnande pa
heltid och omfattar minst tre ar med individuellt
avtal under utbildningstiden. Tilltrdde sker hos-
ten 2012. Efter genomgéngen utbildning Gvergar
utbildningstjdnsterna i tva overtandldkartjénster
med placering vid Centrum for Oral Rehabilitering
i Ostergotland.

ST-Tandlakare i Oral protetik
respektive Parodontologi

med placering vid Centrum

for Oral Rehabilitering i Linkdping

For att vara behorig sokande ska du ha tand-
likarexamen samt kunna dokumentera minst tva
rs verksamhet inom allméntandvard.

Upplysningar om tjénsterna limnas av:
Centrumchef Simon Dahlgren, tel. 010-103 88 81

Facklig foretradare for TT &r Kristina Hult,
tel. 010-103 89 72

Du ir vilkommen med din ansokan och merit-

handlingar till vart rekryteringssystem www.lio.se
senast den 9 mars 2012.

www.folktandvarden.se

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012
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PLATSANNONSER

E-post: platsannonser.tlit@tandlakarforbundet.se

Er du klar for den mest
spennande nye leiarjobben
innan tannhelse i Norge?

HORDALAND
FYLKESKOMMUNE

TANNHELSETENESTA
KOMPETANSESENTER VEST

LEDIG
STILLING

Vi sgkjer rett person for stillinga som

OVERTANNLEGE

for det nyoppretta Tannhelsetenesta Kompetanse-
senter Vest, avd. Hordaland. Leiaren vil f4 ein sentral
funksjon i etableringa av kompetansesenteret og vil
dermed ha stor innverknad pa den framtidige utviklinga
av odontologisektoren i Norge. Overtannlegen 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 og 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 sveert gode samarbeidsevner
og er dessutan handlings- og malorientert. Du har evne
til & skape eit triveleg arbeidsmiljg og gode relasjonar.
I tillegg er det enskjeleg med felgande kvalifikasjonar:

+ Tannlegeutdanning og norsk autorisasjon

+ Dobbelkompetanse - dvs spesialistutdanning og
doktorgrad

+ Relevant etter- og vidareutdanning

+ Relevant leiarerfaring, seerleg fra offentleg
tannhelseneste

« Brei klinisk rgynsle

Soknadsfrist: 8. mars 2012

Les meir pa: www.hordaland.no/jobb
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HALLANDS SJUKHUS SOKER

Overtandlikare
i parodontologi

till Specialisttandvarden med tjianstgéring
i Halmstad och Varberg
Vilkommen att kontakta verksamhetschef

Svante Twetman, tfn 035-17 45 13
fér mer information.

Information om var verksamhet finns pa
www.maxuh.com

Mer information om
tjansten hittar du pa

www.regionhalland.se/jobb Hallands siukhus

Reggn Halland |

98 sidor
studentlitieratur

Att vara en del i svensk tandlikarutbildning ér
ett ansvar vi tar pé storsta allvar.
Dirfor fortsitter vi att utveckla Tandlikartidningen
for att bidra till savil den enskilde tandlidkarens
som branschens framgéng.

TANDLAKAR

TIDNINGCEN
Tandlikarkunskap sedan 1909

o5 ay

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012




www.tksor.no

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 pa sykehuset i Arendal. TKS sitt mandat er &
drive med spesialistbehandling, forskning, rddgivning, spesialistutdanning og folkehelsearbeid.

Tannhelsetjenestens Kompetansesenter sor IKS (TkS) soker etter folgende medarbeidere:

Forskningskoordinator (60 — 100 %)

Kompetansesenteret skal bidra til & heve forskningskompetansen og stimulere til forskningsaktivitet pa
tannhelsefeltet i region Ser.

Forskningskoordinator skal ha det overordnede ansvaret for forskning og fagutvikling pa kompetanse-
senteret, og bista 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 forskningsmiljger inngar
i stillingen.

For stillingen kreves person med doktorgrad, primaert innen odontologi. Doktorgrad innen andre fagfelt
kan veere relevant, helsefaglig bakgrunn vil likevel veere en fordel. Erfaring innen klinisk forskning,
folkehelseforskning eller helsetjenesteforskning vil bli vektlagt.

Lonn etter avtale.

Undervisningskoordinator (40 %)

Desentralisert utdanning og kompetanseutvikling er blant TKS grunnpilarer. For a styrke satsingen pa dette
feltet soker vi na etter en initiativrik og energifylt undervisningskoordinator.

Undervisningskoordinator skal lede arbeidet med planlegging og implementering av desentralisert
spesialistutdanning. Videre vil vedkommende fa
ansvar for organisering og utarbeidelse av
regional og lokal kursvirksomhet samt
etablering av E-leerings plattformer.

Tannhelsefaglig bakgrunn vil vaere en fordel.

Lonn etter avtale.

Spesialisttannleger

TKS @nsker a tilsette spesialister innenfor
felgende fagfelt:

Endodonti, periodonti, oral protetikk
& pedodonti

Interesserte spesialister/ spesialistkandidater
oppfordres til a ta kontakt for neermere
informasjon om disse stillingene.

TKS vil legge til rette for gode og fleksible ordninger med tanke pa arbeidstid
og pendlemuligheter!

Ved sporsmal til stillingene, ta kontakt med daglig leder Carl Jakob Hansen tIf: 0047 37 07 53 00
Seknadsfrist: 12.4.2012. Skriftlig ssknad med CV sendes til: carl.jakob.hansen@austagderfk.no

Besgk gjerne var hjemmeside www.tksor.no for mer informasjon om senteret.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012
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RADANNONSER

Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr5/12 Utgivning 5/4 Stopp 12/3
Nr6/12 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: Tandlakartidningen, Box 1217,
111 82 Stockholm

PRAKTIKER SALJES

Patientstock siljes
Mycket trevlig och bra patientstock séljes.
Ca 1000 aktiva patienter. »Gx93«.

Stockholm/Higersten

Véletablerad praktik sdljes pga pensionering.
2 behandlingsrum. Tandhygienist. God omsatt-
ning. 08-18 64 00.

Mottagning Stockholm visterort
Trivsam praktik med 3 beh rum. Helt digitalise-
rad. Néra t-bana och buss. »D8E4«.

Dags att kdpa eller sédlja mottagning?
Pa www.praktikformedlaren.se finns objekten du
soker. Praktikertjanst Tandvard

PRAKTIKER KOPES

Praktik Visteras kdpes

Patienter med eller utan praktik kdpes i Vaster-
as. Kontakta garna mig, Magnus Telning, 0722-
93 86 67, for diskret diskussion. Betalar bra.

Goteborg
Basta kollega, du kanske funderar pé att sluta
arbeta, trappa ned eller pa annat satt férandra

din verksamhet. I'sa fall finns hér en erfaren
kollega som ar mycket intresserad av din praktik
med eller utan patienter. Svara pa www.tandla-
kartidningen.se/radannonser/visa-alla/

Klinik képes Mélardalen

Tandlékare med 15 ars erfarenhet och specia-
listkompetens onskar kopa tandlékarklinik med
patientstock i Mélardalen, om l@ampligt initialt
arrende. Svar till: 1v4.

Patientstock kdpes

Patientstock i G6teborg och Uddevalla kdpes.
Anstdllning med goda villkor erbjudes till ratt
tandldkare med egen patientstock i storre tand-
vardskedja. Svara pa www.tandlakartidningen.
se/radannonser/visa-alla/

Trollhdttan — Uddevalla

Praktik sokes i Trollhattan-Uddevallatrakten
med omnejd, allt avintresse. Svara pa www.
tandlakartidningen.se/radannonser/visa-alla/

Praktik sékes i Stockholm

Basta kollega! Onskar du trappa ner, funderar
pa pensionering? Jag, en erfaren, kvinnlig,
duktig kliniker s6ker verksamhet att forvarva.
Ser gdrna ett successivt 6vertagande for
patienternas bdsta men givetvis dr jag 6ppen
for andra alternativ.

Intresserad av praktik i innerstaden och norra

narfororter. Basta hdlsningar! Maila gédrna till
5stars@bredband.net

ARRENDE

tannboden

Privatpraksis

Tannleger sokes til privatpraksiser i Sandnes-
sjoen og Mosjéen. Ring Per pa 0047-91 888 222
etter k1 19.00 eller ga inn pa 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.

F' Tandldkare Christer Olson i Kristinehamn
= en av 1400 tandldkare i Praktikertjanst.

Vi har Sveriges nojdaste patienter - fér fjarde aret i rad - enligt SKIs métningar.

www.tandvard.praktikertjanst.se * www.alltomdinatander.se
www.facebook.com/ptjstudent
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Valkomna i Praktiker-
tjanstfamiljen hdlsar
vi vara nya kolleger:

pd en mottagning i Helsingborg.

Ar du ocksa intresserad av att jobba med oss — hor av dig till Cecilia Karlsson,

cecilia.karlsson@ptj.se, 08-789 37 97.

Tandlikarna Behzad Bahrami Hessari, Trosa, och Ingrid Silva Alvarado, Goteborg,
som bada kommer frin folktandvirden och nu tar 6ver driften pa tvi mottagningar.
Tandlikarna Babak Rostamian, Ludvika, och Nikolaos Tzemprailidis, Virnamo,

som efter att ha jobbat i England respektive Nederlinderna, nu gir in som verksamhets-
ansvariga péd tva praktiker. Tandlikarna Anna Ermenc, Lidingo — Kerstin Sandqvist,
Ostersund, och Johanna Unnegérd, Visters, som tidigare varit assistenttandlikare

i Praktikertjinst, och nu ocksi gar in som verksamhetsansvariga.

Tandlikare Peter Jakobsson, tidigare delvis privat verksam, som nu tar éver driften

P Praktikertjanst

Passion for livet

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 104 NR 3 2012
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SALJES

> Tandldkarstol till salu

Vélfungerande komplett tandldkarstol med
inbyggd amalgamavskiljare av modell CanCan
2100 séljes. Kontakt: tel 073-420 85 75,
tandvardmaloneh@hotmail.com.

KOPES

Rontgen kdpes
Rontgen till var tandhygienist kopes,
08-411 74 74.

Digora PCT, scanner for OPG
Svar till »6c18«.

UTHYRES/BOSTAD

Gotlands dstkust

Genuint charmigt kalkstenshus, avskilt ldge vid
havet. Uth veckor/helger maj-okt. Full stan-
dard, atta baddar. Tel 018-40 45 42.
rolf_jacobson@hotmail.com

OVRICT

Bakteriefri rot med N2

Kurs i Lund fred 23 mars kl 13-17, Cederblom,
Nordstrom, Norrsell. Avg 2 300 kr. Tel 046-12 98 80
E-post: nilinor@gmail.com Svenska Endodontiska
Sallskapet www.endodontiskasallskapet.se

Svara pa en annons?

Manga annonser finns dven pa
var hemsida. Svara dir direkt!
Klicka pa aktuell annons och
»Skicka svar till annonsoren«.

www.tandlakartidningen.se/
radannonser/visa-alla/

TANDLAKAR

TIDNINGEN

REMISSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

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

Bettfysiologi*

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

111 57 Stockholm

Tel08-1073 83

Narkos/Tandvardsrddsla
SPECIALKLINIKEN FOR TANDVARDSRADDA
Narkos - Hypnos - Sedering
Fobi/korttidsterapi med hdgkostnadsskydd
Leg tandldkare Matts Karlstrom

Leg tandldkare Margareta Forsberg

Leg tandhygienist Anna Quarterman

Leg psykoterapeut Eva Wikman

Leg ldkare spec anestesi Gunilla Caneman
Sveavdgen 83, 113 50 Stockholm

Tel 08-32 60 80

Oral kirurgi*

Goran Ulfenberg

Jakobsbergsgatan 8, 2 tr

111 44 Stockholm

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

Aven remisser for rutinendodonti mottages

Oral protetik*

Eric Lothigius

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

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

Protetik och implantat, barn och vuxna
Marie Fennd, spec protetik
Distriktstandvarden

Tulegatan 8

172 78 Sundbyberg, tel 08-597 60 380
protetik@distriktstandvarden.se
Vélkommen att skicka remisser!

Specialistkliniken for

Narkos och behandling
av Tandvardsradsla

Narkos med sikrade luftviagar
Lustgas - Terapi - Hypnos - KBT
Landstingens hdogkostnadsskydd
Implantat under Narkos

Snabb behandling av remisser!

Leg.tdl Sture Friedner

Leg.tdl Pia Lif-Bimer

Leg.tdl Sigrid Schumann

Leg.tdl Louise Sidend

Leg.tdl Joakim Skott

Leg.tdl Lennart Hiibel
Leg.tandhygienist Anna-Lena Brandvold

Leg.psykolog, leg.psykoterapeut Sven-Erik Levin
Leg.psykolog Shervin Shahnavaz
Leg.ldkare, spec.anestesi Hans Granestrand

Narkoskliniken

RALAMBSVAGEN 10A, KUNGSHOLMEN
112 59 STOCKHOLM
Tel: 08-737 00 75, Fax: 08-737 00 76

www.nark se il i se

Ortodonti*

www.bernholdortodonti.se

Tandreglering for alla aldrar

Mats Bernhold, spec ortodonti

Anna Brechter, spec ortodonti, med dr
Ekslingan 10, 254 67 Helsingborg

Tel 042-14 69 27, info@bernholdortodonti.se
Aven lingual ortodonti (Incognito)

och Invisalign/Orthocaps

C-takt link for digital kommunikation

Spec. ortodonti Cecilia Lindstrand
Konsultation och behandling for barn och vuxna
Poppelvdgen 9, 459 31 Ljungskile

Tel 0769-41 64 99

E-post: info@cl-tandreglering.se
www.cl-tandreglering.se

Dr Thomas Ortendahl

Utlandagatan 24

412 80 Goteborg

Tel 070-661 98 77

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

c-takt link for digital remiss/konsultation

Rontgen*

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

Tel 08-123 165 60, fax 08-34 70 82

Specialistrontgenundersékningar
med CBCT-teknik

Spec tdl Anders Frykholm, Klara Rangne
EBF dentalgdntgen AB

Radmansgatan 48, 113 57 Stockholm
Tel 08-545 940 35, fax 08-545 940 36
E-post: reception

W)

WASA TANDKLINIK

Maryam Pourmousa
Parodontolog

Tar emot remisser for:
Parodontal terapiplanering

och behandling
Hel- del- och singelimplantat
Fixturoperation pa remiss

WASA TANDKLINIK
TEGNERGATAN 15, 3 TR
111 40 STOCKHOLM

TEL 08-21 01 85
wtk@wasatandklinik.com
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REMISSER

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Willa Endodonti

Fyra tandldkare fyra mikroskop
och en CBCT

Valkommen att remittera for
endodonti och apikalkirurgi.
Over tio &rs erfarenhet av
remissendodonti.

UJ

WILLA TANDHALSA
Telefon: 08-730 08 80
Sjovagen 20, 169 55 Solna
Hemsida: www.willa.se
E-post: info@willa.se

Specialisttandvard

Védlkommen med din remiss -
Vi har korta véntetider!

Helena Goransson - Endodonti
Maria Lagervall -
Parodontologi/implantatkirurgi
Monica Wahlstrom - Protetik

Brunnsgatan 8, 111 38 Stockholm
08-545 111 00, info@aurakliniken.se
www.aurakliniken.se

Ortodonti

Vdalkommen med remisser
fér barn och vuxnal

Eastmaninstitutet, Dalagatan 11
113 24 Stockholm. 08-123 165 10
ort.eastmaninstitutet@ftv

Sollentuna, Tingsvéagen 17
191 61 Sollentuna. 08-123 159 30.
ort.sollentuna@ftv.sll.se

Mé6rby, Golfvagen 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

Sddertélje, Lovisinsgatan 3
151 73 Sodertélje. 08-123 158 10
ort.sodertélje@ftv.sll.se

gFolktandvﬁrden

TANDVARD

Vi valkomnar er att remittera till var klinik
som ar centralt belagen vid Ostermalms-
torg. Vi tar emot remisser for:

* Implantologi

* Dentoalveolar- och implantatkirurgi
* 3D-réntgen

¢ Guidad kirurgi

Vi erbjuder aven:

¢ Support & utbildning

¢ Auskultering for tandlakare

Nér vi behandlar pa er praktik

Arvodet delas mellan er och oss beroende
av hur ni vill 1dgga upp behandlingen. Ring
oss s4 hittar vi en |6sning som passar er.

Bene Tandvard AB
Artillerigatan 16, 114 51 Stockholm
Tel 08-611 65 60, fax 08-611 05 61

www.benetandvard.se
info@benetandvard.se

(,w«);v\f A—L\a World &9 G)«Hw(( va

Leading the world into a new century of oral health

www.tandlakartidningen.se

TANDLAKAR

TIDNINCEN
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OVRICT

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

STIPENDIUM

American Dental Society of Sweden, ADSS

ADSS ar en av de stora stipendieutdelarna i svensk odontologi. Tva stipendier kan s6kas 2012.

J.N. Sandbloms stipendium
Kan sokas av svensk tandldkare som bidrag till studieresa for odontologiskt forskningsprojekt
till erkdnt universitet i USA. Stipendiets storlek 2010 var 150.000 kronor.

ADSS forskningsstipendium
Kan sokas av personer som forskar eller undervisar inom odontologi for deltagande vid
internationella vetenskapliga kongresser. Stipendiesumman ersatter faktiska kostnader for

deltagande. Den totala stipendiesumman 2011 var 180.000 kronor.

Ansokningshandlingar rekvireras fran Eva Segelov, eva.segelov@Kki.se och skickas till
stipendiendmndens ordférande professor Goran Dahllof, goran.dahllof@ki.se

Sista ansokningsdag ar 1 april 2012

Valkommen med din ansokan!

Eget Tandguld!

Mycket bra betalt!
Vi erbjuder er upp till
95% av guldvardet.

4 For offert, patientguld samt
Aloe Vera Original
- tandkrdmen med
N Aloe Vera och fluor

Hjélp WWF
att rddda mig!

besdk oss pa
le -.. wg.hac_lelndental.se

HADENS DENTAL
H ORIGINAL PRODUCTS HB
BOX 9134, 400 93 GOTEBORG
AR TFN:031-28 53 54

Postgiro 90 1974-6

Varldsnaturfonden WWF

www.wwf.se 08-624 74 00 YLIIAE FAX:031-28 60 38
Hyra ut sommarhuset?
www.tandlakartidningen.se/radannonser/skapa-radannons/
TANDLAKAR
TIDNINCEN
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PERSONNYTT

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

FODELSEDACAR

30 AR

Maria Barmé, Borldnge 3/3

Maria Lundmark, Stockholm 6/3
Sara Bahi, Orebro 11/3

Marten Fransson, Orebro 13/3
Ulrika Henrikson, Umed 14/3
Christell Roos, Stockholm 18/3

Reza Zohori Zangeneh, Malmé 21/3
Lena Hosseinzadeh, Stockholm 22/3

40 AR

Maria Brannstrom, Sollentuna 3/3
Pernilla Lif Holgerson, Savar 4/3
Anna Andersson, Berga 5/3
Camilla Andrén, Kungsbacka 9/3
Ann Weibull, Rydebdck 10/3

Miro Pirslin, Huddinge 14/3

Erik Espinosa, Tyskland 19/3

Petra Hammarstrom, Kullavik 20/3
TIoana Ioanes, Vastra Frélunda 21/3

50 AR

Jonas Skeppar, Limhamn 6/3

Per Hansson, Bromma 8/3

Ronny Carlsson, Beddingestrand 8/3
Jan-Anders Ekelund, Kinna 10/3
Jan Edlund, Goteborg 11/3

Johan Graf, Stockholm 12/3
Stefan Graf, Djursholm 12/3
Gunilla Skarsgard, Kalmar 12/3
Urban Englund, Hudiksvall 15/3
Mikael Lindberg, Norrkdping 15/3

Onskar du
ej publicering
av din fodelsedag?

Meddela det
senast atta veckor
1forvag.

elisabeth.frisk@
tandlakarforbundet.se

TANDLAKAR

TIDNINCEN
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60 AR

Michael Norgren, Goteborg 4/3

Lena Persson, Sollentuna 5/3
Michael Méllerstedt, Stockholm 7/3
Eva Fernberg, Askersund 9/3

Tomas Saltvik, Goteborg 11/3

Mats Rydén, Ljungby 12/3

Solveig Hultstrom, Gavle 13/3
Thomas Agge, Karlstad 14/3

Ulla Gustafsson Elam, Géteborg 16/3
Christina Sundman, Géteborg 17/3
Hans Hallin, Ostersund 18/3

Peter Hakansson, Orsa 20/3
Christina Rylén, Malmg 22/3
Lars-Goran Nilsson, Karlshamn 22/3

65 AR

Anders Teiwik, Linkoping 3/3
Anders Weilander, Alvdalen 5/3
Curt Piculell, Ronneby 8/3

Gila Gladnikoff, Liding6 9/3

Eva Lassing, Boras 10/3

Karin Jonsson, Linkdping 10/3
Carin Guterstam, Vishy 11/3
Antoni Budynski, Hagersten 11/3
Ingemar Norgren, Stockholm 12/3
Hans Eriksson, Ostersund 15/3
Ake Jonson, Pixbo 15/3

Bo Arvidson, Véstra Frolunda 17/3

70 AR
Kent Sloberg, Lysekil 19/3

75 AR
Bo Alborn, Malmé 14/3

DISPUTATIONER

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, Nederldanderna.

UMEA

Karin Danielsson, den 8 juni 2012,

kL 09.001 horsal Betula, byggnad 6M,
Norrlands universitetssjukhus, Umea.
Avhandlingen: »0ral lichen planus: Studier
av faktorerinvolverade i differentiering,
EMT och inflammation«.
Fakultetsopponent: Professor Jesper
Reibel, Kopenhamn, Danmark.

CGRATTIS

Bo Alborn 75 ar

VI GRATULERAR Bo Alborn som fyller
75 ar den 14 mars.

Nir Bo Alborn ar-
betade som tandli-
kare slogs han av hur
svart det var att sétta
tider for dldre, da de
alltid tycktes ha ett
fulltecknat schema.
Som pensionér stil-
ler han sig fragan
hur han hade tid att

jobba innan.

- Jag var sd engagerad i mitt jobb
sa jag trodde att det skulle bli tufft att
sluta, men jag viinde blad och borjade
en ny period i mitt liv. Méarkligt nog
var det ganska trevligt att bli pensio-
nér.

Efter tandlikarexamen i Malmo
arbetade Bo Alborn som distrikts-
tandlikare. Forst i S6lvesborg och
sedan i Lilla Harrie. Till universitets-
sjukhuset MAs kom han 1968 och
arbetade diar som sjukhustandlikare
och sedermera 6vertandlékare.

- Bland det jag ir mest stolt dver i
min karriér dr att jag initierade och
startade sjukhustandkliniken uMAsS,
nuvarande SUS och att jag blev en av
de forsta overtandlikarna inom sjuk-
hustandvard.

Bo Alborn har varit aktiv inom
Svensk Sjukhustandlidkarférening
och dven engagerat sig i Nordisk
forening fér funktionshinder och
oral hilsa, som syftar till att forbattra
tandvarden for funktionsnedsatta
och kroniskt sjuka.

- Vi har kommit langt i Sverige
men det finns fortfarande mycket
kvar att gora. Jag jobbade till exem-
pel linge med att fa politikerna och
sjukvarden att inse att munnen ir en
del av kroppen.

I dag har Bo Alborn mest kontakt
med tandvarden genom sina arliga
kontroller och som styrelseledamot i
folktandvardens konstklubb.

- Det ir roligt att fa tréffa gamla
kolleger och se vacker konst samti-
digt.

Sin fodelsedag kommer han att fira
med en ordentlig fest.

LINA JONSSON
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Miljoner till
Malmoprofessorer

ANN WENNERBERG, professor vid Mal-
mo hogskolas avdelning for protetik,
och GUNNEL SVENSATER, professor vid
avdelningen for oral biologi, far 4,9
miljoner kronor fran Stiftelsen for
Kunskaps- och Kompetensutveckling
(xk-stiftelsen) till implantatforsk-
ning.

Ann Wennerbergs grupp forskar
om implantatytor och vivnadsinte-
gration. Gunnel Svensiiters grupp gor
mikrobiella analyser. Tillsammans
utvecklar de metoder for att pa sikt
minska infektionsrisken for patienter
med implantat.

Projektet heter »Orala implantat
- nanostrukturer for béttre vivnads-
integration och som skydd mot
infektion«. 3s

Claes-Goran Emilson
far Elanderpriset

CLAES-GORAN EMILSON har fitt
Elanderpriset 2011.

Claes-Goran Emilson ér profes-
sor i kariologi vid institutionen for
odontologi vid Sahlgrenska akade-
min i G6teborg. Han har bidragit
starkt till odontologisk forskning i
kariologi och dr i dag nationellt och
internationellt kéind och erkéind inom
imnesomradet, star det bland annat i
stipendienimndens motivering.

Elanderpriset ir pa 15 000 kronor
och delades ut pa Goteborgs Tand-
likare-Sillskaps hogtidssamman-
trade i slutet av januari.

3s

Endodontiska Sillskapet
far ny styrelse

NILS NORRSELL, Lund, omvaldes till
ordférande i Svenska Endodontiska
Sillskapet vid séllskapets arsmote i
bérjan av februari.

Daniel Rigsj6, Goteborg, fortsit-
ter som vice ordférande och Carl Ek,
Goteborg, som sekreterare. Ovriga
styrelseledaméter dr Hans Lennros,
Goran Andreasson och Bo Ceder-
blom.

Séllskapet forespréakar rotkanal-
sealern N2, som innehaller parafor-
maldehyd, och kriver svensk klinisk
forskning pa metoden. s
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Nio far bidrag
och stipendier

Goteborgs Tandlakare-Sallskap delade
ut en rad utmarkelser vid ett hogtids-
sammantrade i slutet av januari.

Tva personer har fatt forskningsbi-
drag pa 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 likemedlet Amisulprids
salivsekretoriska effekter.

Sju personer har fatt resestipendier
pa 11 000 kronor vardera, utom en
som har fatt nagot 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 afts stomatit
och effekten pa slemhinnan med
klorhexidinbehandling.

SARGON BARKARMO gor ett projekt
med namnet »Nano hydroxyapatite
and polymer bone-implants«.

EMINA CIRGIC forskar om behandling
av Angle klass I1:1 bett med stor ho-
risontell 6verbitning med aktivator
respektive prefabricerad apparatur
med avseende pa patientreaktion.

GITA GALE studerar granulomatdsa
sjukdomar i den orala och mag-tarm-
kanalens slemhinna.

CARL-OTTO BRAHM forskar om hur
tandlékare hanterar tandvardsridda
patienter. Fokus ligger pé utbildning
och behandling.

CHRISTINA FAHLVIK PLANEFELDT har
fatt 10 130 kronor for bistandsarbete i
Khayelitsha, en kakstad utanfoér Kap-
staden i Sydafrika.

3s

Sara Lofthag-Hansen
ny ordforande

SARA LOFTHAG-HANSEN ir ny ordfo-
rande i Svensk Forening fé6r Odonto-
logisk Radiologi.
Hon eftertrider Gulli Olsson
Sandin.
EF

()

Ring 020-844448

Per Rehnberg
vd for Colosseum

PER REHNBERG limnar jobbet som
chef for affirsom-
rade tandvérd inom
Praktikertjénst. I
stéllet bli han vd och
koncernchef for det
privata tandvardsfo-
retaget Colosseum
Dental As.

Foretaget driver
kliniker i Norge,
Danmark och Sverige. I Norge har
man elva kliniker, i Sverige tio, och i
Danmark tre. Colosseum startades pa
1990-talet av den norske tandlikaren
Gard Lauvsnes. Han dger fortfarande
en liten del av bolaget, men huvud-
dgare ir riskkapitalbolaget 1K invest-
ment partners.

Det dr enligt Per Rehnberg inte
klart nir han kommer att tilltrdda
vd- och koncernchefsjobbet. Troligen
blir det inom det ndrmaste halvaret.

- Jag har trivts villdigt bra i Prakti-
kertjénst. Det ar ett fantastiskt bolag,
men det dr spdnnande och en stor
utmaning att bli vd och koncernchef
och fa ta ett helhetsansvar for verk-
samheten i Colosseum, siger han.

MK

Per Rehnberg

Ny vd
for Oral Care

NICLAS PALMSTIERNA har utsetts till ny
vd for tandvardsforetaget Oral Care.
Han eftertridder Marianne Forsell,
som grundade foretaget och som har
varit vd sedan 1989. Hon kommer
nu att ta plats i bolagets styrelse och
fortsitta driva odontologiska fragor.

Niclas Palmstierna ar civilekonom
och kommer narmast fran en karriar
inom Tele2, dar han under de senaste
12 aren har haft olika ledande befatt-
ningar.

Oral Care bedriver mobil tandvard
och ir den storsta aktoren i Sverige
inom omradet.

MK

Funderar du over dina alkoholvanor?

:JJt Stockholms lans landsting
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PERSONNYTT

Tandlikartidningen gratulerar nya tandlikare i Goteborg och Umea.
FI T——

Goteborg
kurs 07A

FOTO: MARIE ULLNERT

1. Patrik Ericsson, 2. Henrik Hogberg, 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 Sjédin och

28. Lisa Harsmar. Ej med pa bild: Johan Cedergren.
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FOTO: MIKAEL LUNDGREN
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Umea kurs VO7

1. UIF Nilsson, 2. Oscar Gustafsson, 3. Hakan 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. Fred[ik Annerud, 20. Lisa Nilsson, 21. Ceci-
29 lia Lovbrand, 22. Eira Lagerkvist, 23. Kristina Bystrom, 24. Asa Kallin, 25. Anna Lévgren, 26. Mag-
30, |31] 32,133 34} 35 dalena Edstrom, 27. Karin Almén, 28. Kristina Grénlund, 29. Christine Lindh, 30. Kahsayar Vafa,
31. Pernilla Jonsson, 32. Sabrina White, 33. Line Attenius, 34. Camilla Aslin och 35. Sofia Mikko.

24/ 125 (26 127
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KANSLI

Postadress: Box 1217,

111 82 Stockholm

Besbksadress: Osterlanggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (vaxel)

Fax: 08-662 58 42
www.tandlakarforbundet.se
kansli@tandlakarforbundet.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn
@tandlakarforbundet.se

Kurser Norddstra kursnamnden,
Riksstamman
Sofia Ekenberg 08-666 15 44

Kanslichef
Jeanette Falk 08-666 1553

Efterutbildning, Riksstdamman
Annika Hodgson 08-666 15 34

I;Iti k, kvalitet, patientsdkerhet
Asa Hultén 08-666 15 31

Kamrathjdlpen, ansvarsfragor,
kollegstod
Pia Kollin 08-666 15 45

Utbildnings-, forsknings- och
studerandefragor
Pia Leden 08-666 15 22

Ekonomichef
Swedish Dental Journal
Bo Lidholm 08-666 15 12

Kurser sédra regionen,
Riksstamman, FbI
Ylva Liljeson 08-666 15 43

Informationsansvarig

Lena Munck af Rosenschold
08-666 15 52

lena.munck
@tandlakarforbundet.se

Sekreterare
Anna-Maja Necander 08-666 15 07

Ekonomi
Ann-Sofi Olsson 08-666 15 02

Ekonomiska fragor
Norddstra kursnamnden,
Riksstamman

Jenny Rohrl 08-666 15 36

Efterutbildning, Riksstdmman
Pia Sdavala 08-666 15 10

Kurser vastra regionen

Védstra regionens kansli
031-15 69 22
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FORBUNDSSTYRELSE

Gunilla Klingberg
Ordférande

031-75092 08, 0707-80 00 44
gunilla.klingherg@
tandlakarforbundet.se

Hans Sandberg

Vice ordférande
070-590 54 69
hans.sandberg@ki.se

Louise Ericson

Ordfi efterutbildningsradet
08-85 56 00, 070-687 50 60
louise.ericson@ptj.se

Stein Bjorkman
08-524 880 54, 070-213 80 54
Stein.Bjorkman@ki.se

Kenth Nilsson
018-611 09 80/90, 070-658 78 86
kenth@tjanstetandlakarna.se

Hans Gdransson
076-840 83 50
hans.goransson@dll.se

Mickel Hana

Adjungerad styrelseledamot
076-823 53 52
mickel.hana@
tandlakarforbundet.se

Tandldkarforbundets serie
Kunskap & Kvalitet:

m Kvalitetssakra din journal-
foring, reviderad 2009, 2011

m CE-markta medicintekniska
produkter, reviderad 2010

m Medicinsk riskbedomning

for tandldkare, reviderad 2010

m Tandlakarens ansvar och
skyldigheter, 2009, reviderad
2011

m Forsakring for patient och tand-
lakare, reviderad 2011

m Hygien i tandvarden, reviderad
2011

m Avvikelser - ldr av misstag, egna
och andras, reviderad 2011

m Etiska riktlinjer, 2008

m Tobaksprevention, 2009

m Barn som farilla, 2011

m Nationella riktlinjer for vuxen-
tandvard, 2012

Medlem: 2 ex av varje skrift gratis,
icke-medlem 50 kr per st.
kontakt@tandlakarforbundet.se

TANDLAKARFORBUNDETS-
STOD TILL ENSKILDA
MEDLEMMAR

Vid anmilan till Socialstyrelsen/
HSAN

En anmalan ska besvaras inom tre
veckor. Anstand kan begaras

pa tel 08-508 861 00. Tandldkar-
forbundets medlemmar kan fa
hjélp att besvara en anmalan:
Odontologisk hjélp via Tandldkar-
forbundets expertgrupp.
Kontaktperson: Pia Kollin,
08-666 15 45,
pia.kollin@tandlakarforbundet.se
Juridisk hjalp ges av respektive
riksforening.

Privattandlakarna: Dan Nilsson,
08-555 44 604
Tjanstetandldkarna: Susanna
Magnusson, 08-54 51 59 84

KAMRAT\,\JALPEN

Stiftelsens syfte ar att hjdlpa tand-
lakare med ekonomiska problem.
Vi kan enbart stodja individer, inte
foretag. Ansok med ett brev med
bakgrund och 6nskemal om hjélp
samt kopia pa senaste deklaration,
egen och make/makas.
Kontaktperson: Pia Kollin,

08-666 15 45,
pia.kollin@tandlakarforbundet.se

Alna (alkohol, ladkemedel och
narkotika i arbetslivet)

08-564 407 70

Alna hjalper foretag och organi-
sationer att hantera alkohol- och
drogfragor pa ett professionellt
satt. Du kan kostnadsfritt och

Sveriges Tandlakarforbund

under sekretess ringa Alnas rad-
givning. Mer information:
www.alna.se.

Kollegastod

Kollegastdd riktar sig till dig

som behdver stdod for problem

pa arbetet eller i privatlivet.

Du kan i fortroende och under
sekretess vanda dig till nagon av
nedanstaende kolleger (kvallstid
om ej annat anges, e-post for att
boka tid for samtal).

Bengt Adérn, 016-244 56

Ahmad Aghazadeh, 0707-70 80 21
ahmad.aghazadeh@telia.com
Katt Soren Andersson,

070-663 84 18, 0243-122 80
soren.andersson.00@ptj.se
Gunnar Bringman,

035-10 31 20, dag
gunnar.bringman@ptj.se
George Estlander, 070-644 33 16
george.estlander@ptj.se

Lars Frithiof, 08-96 42 55
r.lars.frithiof@gmail.com

Margit Gabrielson, 070-881 01 77
margit.gabrielson@vgregion.se
Bita Ghorani, 08-123 152 32
bita.ghorani@ftv.sll.se

Gunnel Johansson, 070-585 30 41
Peter Stade, 0498-21 39 04
peter.stade@ptj.se

Claes Svird, 0498-48 25 46
claes.svard@gotland.se

Kontaktperson: Pia Kollin,
08-666 15 45,
pia.kollin@tandlakarforbundet.se

Medlemslogotyp

www.tandlakarforbundet.se

Du kan hamta din
medlemslogotyp
pa hemsidan
under medlem/
medlemskapet.

Logga in med
personnummer
och losenord.
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Privattandlakarna

KONTOR

Postadress:

Box 1217, 111 82 Stockholm
Besdksadress:
Osterlanggatan 43, 2 tr

Tel: vx 08-555 44 600

Fax: 08-555 44 666
Hemsida: www.ptl.se
E-postadress: info@ptl.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn@ptL.se

Britt-Marie Boudrie, vd
08-555 44 690

Anders Wikander, vice vd
08-555 44 640

Lars Olsson, sakkunnig
branschfragor

08-555 44 603

Dan Nilsson, affarsutvecklare
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 Bjurd, informationschef
08-555 44 651

Tina Fredriksson, kommunikator
08-555 44 610

Said Ilbeigi, verksamhets-
controller

08-555 44 625

Carina Berg, ekonomi

08-555 44 660
Privattandvardsupplysningen
020-66 28 00
Foértroendendamnden
Ann-Catrin Almespang
08-555 44 635

Tidnstetandlakarna

KANSLI

Postadress och besdksadress:
Bredgrand 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

Bjorn Petri, kanslichef

08-54 5159 81

Susanna Magnusson, ombudsman
08-54 5159 84

Mats Olson, ombudsman
08-54 5159 83

Eva Nylander
informator, assistent
08-54 5159 82

Aino Landes, ekonomi
08-54 5159 85
Medlemsregister

och medlemsférmaner
08-54 5159 88
medlemsservice@
tjanstetandlakarna.se

SVERIGES PRIVATA,
SPECIALISTTANDLAKARE
Per Jesslén, ordforande
08-23 2000, 070-789 20 20
per@karlakliniken.se

SVERIGES ODONTOLOGISKA
LARARE

Per Vult von Steyern, ordférande
040-665 85 83, 0709-65 54 83
per.vult@mah.se

STUDERANDEFORENINGEN
Mickel Hana, ordférande
076-823 53 52

mickel.hana@
tandlakarforbundet.se

Amanda Bergstrom

vice ordforande

070-448 49 64
amanda.bergstrom@hotmail.com

Kunskap & kvalitet

notla riktiinjer
'flc:rt vuxentandvard
I

L

Nationella riktlinjer — en anvandarguide

Ny del i skriftserien
Kunskap & kvalitet!

Du som &r medlem far ditt eget
exemplar med detta nummer
av Tandlakartidningen.

Sveriges Tandldkarférbund
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NASTA NUMMER I5 MARS

TANDLAKAR

TIDNINGEN

Tandvark
irymden

FOTO: GISELA SVEDBERG

Vad behdver den astronaut som
drabbas av akuta tandproblem pa vag
till Mars? Det ska Mattias Nilsson pa
industridesignlinjen vid Lunds tek-
niska hégskola fundera ut. Han tar
hjalp av Kerstin Petersson, professor

i endodonti i Malmé.
—

Konst fran
vastkusten

attre
rotfyllning

ANNONSORER | DETTA NUMMER

Actavis 34 KaVo Scandinavia 63
American Dental Society Kerr 50
of Sweden 1 Listerine 119
AstraTech 31 Maryam Pourmousa 109
Aurakliniken 110 Munksgaard 49
Bene Tandvard 110 Narkoskliniken 109
Colgate-Palmolive A/S 52 Nobel Biocare 75
Dentalmind 8,11, 61 NSK Sweden, TS Dental 9
DentMan 60 Pepsodent 58
Dentsply DeTrey 13 Plandent Forssherg 20, 27,101
Denzir 21 Smile 12
Folktandvéarden Stockholm 110 Specialistkliniken for Dentala
Hultén Dental Consult 25 Implantat 2
Hadéns Dental Atervinning 111 Svensk Forening f Oral Protetik 99
Ivoclar Vivadent 56 Sveriges Tandldkarforbund 22
118

Swedish Academy of

Cosmetic Dentistry 24
Teknodont 59
TePe Munhygienprodukter 30
VDW GmbH 40
Willa Tandhélsa 110
W & H Nordic 120
Ahren Dental Consult 41, 42, 43
Orestad Dentallab 50
Digitales bilaga
GC Nordic bilaga

Sveriges Tandldkarférbund  bilaga
Unident bilaga

KALENDARIUM

17th Dental South China

Tid: 7-10 mars 2012

Plats: Guangzhou City, Kina
www.dentalsouthchina.com/En/

Tandskoterskan som resurs inom
barntandvarden

Tid: 14-15 mars 2012

Plats: Goteborg
www.tandlakarforbundet.se

Onkologi - diplom

Tid: 14-16 mars 2012

Plats: Lund
www.tandlakarforbundet.se

Are Dental Meeting

Tid: 14-16 mars 2012

Plats: Are
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

for hdlsa & munhilsa

Tid: 24 april 2012, kl 13.00-16.30

Plats: Transkulturellt Centrum, Stockholm
www.slso.sll.se/tc

Temadagar kring migration

Aldrandet, ildre och migration

Tid: 24 maj 2012

Plats: Transkulturellt Centrum, Stockholm
www.slso.sll.se/tc

European Society of Dental Ergonomics
Annual Meeting

Tid: 1-2juni 2012

Plats: Maastricht, Nederldnderna
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

TIPSA OSS

om evenemang till kalendariet. Kontrollera
datum innan du bokar, uppgifterna i kalendariet
kan ha uppdaterats efter pressldaggning.
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se
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REMITTERA DIN PATIENT OM DU DELAR VARA VARDERINGAR

KOMPETENS OMSORG VETENSKAP
MORAL KVALITET ANSVAR

SPECIALISTKLINIKEN
FOR DENTALA IMPLANTAT

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

Specialistkliniken i Nacka ar landets storsta, privata enhet for specialisttandvard.
Kliniken har 1200m? lokalyta och sysselsédtter 38 anstéllda, déribland 13 tandtekniker
vid vart eget laboratorium. Vi har 25 ars erfarenhet av implantatbehandling och har
installerat nara 30.000 fixturer pa over 7.000 patienter. Forutom all slags implantat-
behandling utférs aven all 6vrig dento-alveolar kirurgi. Vart behandlingspanorama
inkluderar all slags protetisk specialistvard, behandling av tandlossningssjukdomar
och fullstdndiga kékledsutredningar. All behandling kan utféras under narkos. Remisser
mottages aven fér datortomografi och évriga réntgenutredningar.

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

Specialist kdkkirurgi: Sten Holm Specialist parodontologi: Juhani Fischer
Specialister protetik: Par Aimqvist  Christer Bessing Per Ekenback Claes Ellgar
Specialist rontgen: Inger Eklund Narkoslakare: Gunilla Caneman

ST-Tandlakare: Jakob Christensen




PEOPLE HAVE PRIORITY

Nya Implantmed
Ar du redo fér nista steg?

WS-?5 LED G

Finns dven utan LED

S-11LEDG

Finns dven utan LED

S-9 Kirurgi hst

r—_—_—_—_1

Nu ar Implantmed dnnu starkare och I
med manga nya innovativa funktioner.
| Ar du redo for ett kliv in i framtiden? |

L________J

W&H:s nya Implantmed &r en modern och genomtankt utrustning for implantat och

kirurgi med en ny och kraftfullare motor. Den ar enkel att arbeta med och med fotkontrollen
staller du in program och rotationsriktning utan att anvanda handerna. | kombination med
vara kirurgivinkelstycken har du de basta férutsattningarna for en lyckad operation!

Kontakta oss garna fér mer information: i m LO r\[ m e d
W&H Nordic AB, t: 08-445 88 30, e: office@whnordic.se, wh.com p 11
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