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 V atten är ett farligt gift, vilket omger 
Visby stift. Osökt kommer dessa ra-
der av Falstaff Fakir in i mitt huvud 
när jag tittar på text-tv:n och ser 
larmrapporterna om fluor som ett 

intelligenshämmande nervgift. Visst, fluor är 
giftigt i för höga doser, precis som vatten, men 
det kan vara bra om vi försöker hålla saker i sitt 
sammanhang.

Med dagens snabba informationsförmedling 
sprids uppgifter snabbt över hela världen, 
rycks ur sitt sammanhang och leder till att man 
kan dra helt felaktiga slutsatser. Vi har blivit 
vana att larmrapporterna avlöser varandra, 
med alltmer braskande rubriker. Denna gene-
rösa tillgång till information är en utmaning 
för oss att hantera. Det kan vara svårt att sålla 
agnarna från vetet. 

Så vad vet vi då om fluor och munhälsa i dag? 
Jo, att forskning och erfarenhet visar att fluor 
rätt hanterat är ett värdefullt hjälpmedel för att 
förebygga karies och att det finns rekommen-
dationer för hur det ska användas säkert. När 
vi möter oroliga människor – för det gör vi – är 
det viktigt att vi förklarar och just sätter saker i 
sitt sammanhang. Karies kan upplevas som en 
ganska banal sjukdom, men obehandlad leder 
den både till svårt lidande och handikappande 
skador på tuggförmågan. De flesta av oss har 
sett exempel på hur denna, världens vanligaste, 
infektionssjukdom kan ödelägga en människas 
livskvalitet.

Som tandläkare har vi i vår utbildning fått lära 
oss vikten av att ha ett vetenskapligt förhåll-
ningssätt, vilket gör att vi bör stå väl rustade 

att möta informationsflödet. Ändå kan det vara 
svårt att hitta det värdefulla att uppdatera oss 
med. 

Från Tandläkarförbundet är vi därför ange-
lägna om att ta vårt ansvar för att stödja tand-
läkarkåren, på samma sätt som vi gjort sedan 
Tandläkare-Sällskapet stiftades 1860. Vi har en 
bred efterutbildningsverksamhet som ständigt 
är under utveckling. Den är en viktig byggsten, 
men vi vill göra ännu mer för den enskilde 
tandläkaren och förbundsmedlemmen. Under 
året kommer vi att utveckla det kunskapsstöd 
som finns, bland annat i form av Kunskap & 
kvalitet-serien och angelägna länkar på vår 
hemsida, som en service för tandläkarna i för-
bundet. Som tandläkare har vi en kompetens vi 
ska vårda väl.

Till sist avslutar jag gärna med en positiv nyhet. 
När jag sitter och skriver detta får jag veta att 
Folktandvårdsföreningen ska inrätta ett natio-
nellt nätverk för kunskapsutbyte och samarbe-
te inom äldretandvården. Jag ser detta som ett 
viktigt steg för att möta utmaningen med den 
åldrande befolkningen på bästa sätt.

När vi slog larm i Almedalen 2012 om att äld-
res tandhälsa var en tickande bomb slog politi-
kerna ifrån sig. Sveriges Kommuner och Lands-
ting skrev till och med en debattreplik , men som 
vi såg i vår enkät om hur mun- och tandhälsa 
hanterades vid biståndsbedömning har inte 
mycket hänt. Då är det glädjande att tandvården 
tar ansvar. Ett tack till Folktandvårdsföreningen 
för initiativet!

Och förresten, en dödlig dos vatten är ungefär 
6–7 liter på två timmar för en fullvuxen män-
niska. n

Rustad att skilja 
 agnar från vete

»Som tand­
läkare har vi en 
kompetens vi 
ska vårda väl.«
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Hot eller möjlighet 
– du bestämmer

 T andhygienisterna är i dag på flera håll i landet fler än 
tandläkarna inom tandvården. Och deras andel växer sta-
digt. När tandhygienistutbildningen nu blir treårig kan 
man anta att de kommer att utföra fler kvalificerade upp-

gifter och ta över ytterligare jobb från tandläkarna.  
Hot eller möjlighet för tandläkarkåren? Åsikterna går isär, men 

de flesta tycks vara överens om att det är en utveckling som kom-
mer att fortsätta. I ett sådant läge måste uppgiften bli att se det 
som en möjlighet och göra något bra av det. Om det växande anta-
let hygienister kan du läsa mer om på sidorna 6–7 i detta nummer. 

En annan stor snackis du kan läsa om i detta nummer (på si-
dorna 33–36) är Universitetskanslersämbetets utvärdering av 
tandläkarutbildningarna. Att utbildningarna i Malmö och Stock-
holm fått kritik har väl inte undgått de intresserade. 

Med kritik är det så att den ställer oss inför samma valmöjlighe-
ter som dem ovan: Antingen känner vi oss hotade och slår den 

ifrån oss eller så tar vi den till oss och ser den 
som en möjlighet att förbättra. mah och ki 
tycks göra det senare, vilket inte sällan är det 
bästa och klokaste. Kanske särskilt när kriti-
ken kommer från myndigheter som ukä. 

Du är vår viktigaste granskare. Har du syn-
punkter på tidningen – hör av dig. Vi ser kri-
tik som ett sätt att utvecklas och läsarsyn-
punkter är än mer viktiga när vi nu gör om 
tidningen. För det är äntligen bestämt vilken 
tidningsdesigner som ska hjälpa Tandläkar-
tidningen att få en ny, snyggare kostym och 
ett vassare innehåll. 

Det ska bli fantastiskt roligt att få sätta 
igång med det praktiska förändringsarbetet. 
Och lite jobbigt. 

För jag antar att det vi ska göra på många 
sätt kan liknas vid när ni renoverar er klinik: 
Nya färger, nya möbler, rivna väggar, ny tek-
nik och andra sätt att jobba. Och allt det där 
trots att det innebär kostnader, slit, bök och 
stök, slipdamm överallt och färg från den 
förbannade dörrkarmen på kläderna. Varför? 
För att vi vill framåt och ser möjligheten att 
bättre motsvara våra egna och våra läsares/
patienters krav och behov.

Det är dags att sätta igång. n

»Och det trots 
att det innebär 
kostnader, slit, 
bök och stök. 
Varför? För att 
vi vill framåt.«
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TLT GRANSKAR

Tandhygienisterna allt �er

Gra�k: Erik Nylund
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Andel tandhygienister per tandläkare sysselsatta inom tandvård, 
november 1995–2011. Hela landet.

Andelen tandhygienister 
ökar i förhållande till 
tandläkare. Störst andel 
finns i Gävleborg och 
Värmland; där är antalet 
tandhygienister något 
fler än tandläkarna.  
Det visar statistik som 
Tandläkartidningen  
tagit del av.

Text: Mats Karlsson

Mellan åren 1995 och 2011 
har tandhygienisterna i 
stort sett ökat i andel varje 
år i förhållande till tandlä-
kare, och enligt Socialsty-
relsens prognos fram till 
2023 kommer utvecklingen 
att fortsätta. 

Däremot finns det stora 
variationer i fördelningen 
mellan yrkesgrupperna om 
man ser till hela landet. 

Folktandvården har un-
der ett stort antal år satsat 
på fler tandhygienister, 
men även inom privattand-
vården sker förändringar. 
Exempel på detta är Prak-
tikertjänst och Smile. 

Inom Praktikertjänst finns 
i dag 0,56 tandhygienister 
per tandläkare.

– Men variationen i antal 
varierar väldigt mycket 

mellan 
olika 
praktiker. 
Vi går 
dock mot 
alltmer 
teamtand-
vård, och 
målet för 

framtiden är förhållandet 
1:1 mellan yrkesgrupperna, 
säger Kerstin Wilson, 
marknadschef för affärs-
område tandvård.

Smile har i dag 0,75 tand-
hygienister per tandläkare, 
en andel som i stort varit 
konstant de senaste åren.

– Nystartade kliniker 
kräver däremot fler tand-

läkare, 
men i takt 
med att 
klinikerna 
går in i 
en mog-
nare fas 
räknar vi 
med att vi 
kommer 

att ha ungefär lika stor 
andel tandhygienister som 
tandläkare, säger vd David 
Halldén.

I diagrammet här intill 
har Kronoberg den lägsta 
andelen tandhygienister i 
förhållande till tandläkare. 
Men noteras ska att Soci-
alstyrelsens statistik från 
november 2011 även inne-
fattar privattandvården. 
Folktandvården i Krono-
berg har i dag 0,67 procent 
tandhygienister per tandlä-

kare.
– Vårt 

mål till 
2020 är 
att ha lika 
många 
tandhy-
gienister 
som tand-
läkare. 

Behovet hänger samman 
med att patienterna blir 
friskare och att de behövs 
i det förebyggande arbetet, 
förklarar Annika Kahlme-
ter, chef för Tandvårdscen-
trum.

Samma numerära mål 
har folktandvårdsbolaget i 
Skåne.

– Den prognos vi har vi-
sar dock att vi kan komma 
att uppnå lika antal före 
2020, säger personalchef 
Agneta Viterius.

I Gävleborg och Värmland 
finns högst andel tandhy-
gienister per tandläkare. I 
båda fallen fler tandhygie-
nister än tandläkare.

– Vi gjorde en medveten 
satsning på att anställa fler 
tandhygienister 2005. Det 

var inte på grund av brist 
på tandläkare utan för att 
mer insatser behövs i det 
förebyggande arbetet. Jag 
tror att det medverkat till 
att befolkningen i länet 
har bättre tandhälsa, säger 
vd Maria Lönnbark. Hon 
tillägger att man nu har 
balans mellan de båda yr-
kesgruppernas numerär.

Yvonne Nyblom, ordförande 
i Sveriges Tandhygienist-
förening, ser utvecklingen 

mot 
allt fler 
tandhy-
gienister 
i landet 
som en 
medveten 
strategi. 
Däremot 

Tandhygienisterna 
på frammarsch

David Halldén

Annika  
KahlmeterKerstin Wilson Yvonne Nyblom
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Andel tandhygienister per tandläkare ökade mycket mellan 
åren 1995–2010. Fram till 2023 beräknas en fortsatt ökning, 
men inte i samma takt; 2023 beräknas andelen öka från 0,5 till 
0,6. Statistiken omfattar både offentlig och privat tandvård.

Tandhygienisterna allt fler
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finns inget optimalt antal.
– Det är alltid behoven i 

olika regioner som måste 
styra hur personalsam-
mansättningen ska se ut. 
Allmänt sett anser vi att 
det är en klok politik för 
både patienterna och verk-
samheten att man satsar på 
en hög andel tandhygienis-
ter, säger hon.

Är det då självklart att alla 
tandläkare accepterar för-
skjutningen i numerär och 
att tandhygienister tar över 
allt fler arbetsuppgifter? 

– Vi vet att det finns 
tandläkare som inte är nöj-
da med utvecklingen, men 
förhoppningsvis är det ett 
synsätt som är på väg bort. 
På de flesta håll ser vi att 
hela teamet arbetar med 
respekt för varandras kom-
petens och med patienter-
nas bästa för ögonen. Men 
vill man inte samarbeta är 
det ju var och en fritt att 
avstå, säger hon.

Yvonne Nyblom ser inte 
en utveckling där det nu 
obligatoriska tredje utbild-
ningsåret kommer att leda 
till att tandhygienisterna 
tar över fler av tandläkar-
nas uppgifter:

– Den höjda kompeten-
sen innebär att tandhygie-
nisterna blir bättre rustade 
för de krav som ställs inom 
dagens tandvård, framför 
allt genom att stärka och 
utveckla det hälsobefräm-
jande och förebyggande 
arbetet. n

Tandhygienisterna 
på frammarsch

Gävleborg och Värmland toppar 
statistiken över andel tand-
hygienister per tandläkare. 
I övrigt finns det stora skill-
nader mellan de olika länen. 
Statistiken omfattar både of-
fentlig och privat tandvård.

2011 fanns 
det 3 829 
tandhygienister 
och 7 538 
tandläkare.

Flest i Gävleborg och Värmland

Tandhygienisterna allt fler
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AKTUELLT

Arbetsmiljöverket har 
begärt in en handlings-
plan för hur arbetsmiljön 
ska förbättras vid folk-
tandvården i Gällivare.

Det var förra våren som 
problemen eskalerade 
vid kliniken och tvingade 
Arbetsmiljöverket att göra 
ett besök där för att få 
grepp om situationen. Vid 
det möte som hölls med 
personal, fack och ledning 
framkom det bland annat 
att personalen upplevde att 
arbetsmiljön var ohållbar. 
Flera medarbetare hade 
sjukskrivit sig, några slutat 
och många upplevde att 
det fanns konfl ikter på ar­
betsplatsen.

Arbetsmiljöproblemen 
i Gällivare inte lösta 

Nu har Arbetsmiljöver­
ket gjort ytterligare ett be­
sök vid kliniken och begärt 
in en handlingsplan för hur 
man ska komma till rätta 
med problemen.

– När 
hand­
lingspla­
nen är 
inlämnad 
ska Ar­
betsmil­
jöverket 
besluta 
om hur 
man ska 

gå vidare, förklarar Eivor 
Nordström­Carlén, ordfö­
rande i TT Norrbotten.

maTs Karlsson

Eivor Nordström- 
Carlén

➤ Den äldsta personen att 
få tandimplantat är Mar­
garet Brown från Kanada. 
Hon var 94 år och 354 da­
gar när hon 2002 fi ck sina 
två tandimplantat i un­
derkäken, enligt Guinness 
rekordbok. Tandläkare var 
Milan Somborac i Ontario. 

KHs
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Carin 
Dahlgren 
blir ny 
tandvårds­
direktör 
vid Folk­
tandvår­
den i Öst­
ergötland. 
Hon efter­

träder Raimo Pälvärinne 
den 1 maj. 

Anna Carin Dahlgren är 
i dag centrumchef för folk­
tandvårdens centrum för 
ortodonti och pedodonti. 
Hon är specialist inom or­
todonti och har arbetat på 
Folktandvården i Östergöt­
land sedan 1991. js

Hon blir ny 
direktör efter 
Pälvärinne

Anna Carin 
Dahlgren
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 S tockholms­Tidning­
en tog i en ledare i 
juni 1944 upp den 

svenska tandläkarutbild­
ningen. Ledarskribenten 
ville se en omorganisering 
av utbildningen.

LEDArEn InLEDs med 
följande ord: »Tandrötan 
är en av kulturens följd­
sjukdomar, och inom vårt 
folk med dess enorma 
konsumtion av kaff e 
med dopp, sötsaker och 
mjölrätter har den fått en 
särskilt skrämmande ut­
bredning, vars återverkan 
på folkhälsan i dess helhet 
är skönjbar, till exempel 
i fråga om vissa invalidi­
serande sjukdomar. En 
sundare diet, en bättre 
tandläkarutbildning och 
en verklig odontologisk 
forskning skulle betyda ett 

mycket väsentligt bidrag 
till folkhälsans höjande.«

Ledarskribenten emot­
ser riksdagsbeslutet om en 
omorganisering av tandlä­
karutbildningen, den fjär­
de under ett kvartssekel.

sKrIBEnTEn påpekar att 
det i Schweiz, vars folk­
mängd är två tredjedelar 
av Sveriges, fi nns fyra 
tandläkarinstitut med 
15 professorer och ett 
stort antal studieledande 
docenter. »Vid vårt enda 

tandläkarinstitut fi nns det 
summa tre professorer …«

Vidare framgår det av 
ledaren att staten ditintills 
har vägrat »att likställa 
tandläkarinstitutet med 
övriga högskolor och har 
behandlat det som ett af­
färsdrivande verk«.

Skribenten vill se en 
tandläkarutbildning som 
tar sikte på en inte enbart 
reparerande utan också 
förebyggande folktand­
vård, stödd på nya veten­
skapliga rön. Två institut 
bör fi nnas, ett i Stockholm 
och ett i Malmö.

sÅ BLEV DET också; 1947 
tog tandläkarhögskolan i 
Malmö in sina första elev­
er och samtidigt skapades 
en femårig studieplan på 
de två utbildningsorterna.

maTs Karlsson

FÖR 70 ÅR SEDAN …

 läs mer tandlakartidningen.se 
 sammansTällning Mats Karlsson

KommEnTArEr på 
tandlakartidningen.se

➤ Kommentar till in­
tervjun med nya vd:n för 
folktandvården i Skåne; 
Nu kan vi vara mer exe-
kutiva (Tandläkartid­
ningen nummer 3 2014):

»utveckla kundmötet 
…  starka lag … aff ärs­
mässigt förhållnings­
sätt …« Någon som har 
hört det förut? Någon 
som tror det här är vad 
den nedgångna FTV i 
Skåne behöver? Vart 
tog patienten vägen? En 
»kund« är en jämnbör­
dig motpart.

Det här handlar fak­
tiskt om en allt viktigare 
del av svensk hälso­ och 
sjukvård i en av våra 
största regioner och inte 
om att kränga bilar eller 
andra döda ting!
/Kenneth Bergdahl

Den äldsta personen som fått 
tandimplantat var 94 år.

Bidrar till bättre folkhälsa.
illustration: colourbox
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Få utnyttjar särskilda bidraget
Knappt en av tio har 
utnyttjat det särskilda 
tandvårdsbidraget, STB. 
Det visar siffror från 
Försäkringskassan. Okun-
skap både hos patienter 
och tandläkare kan vara 
en förklaring. 

När det särskilda tand­
vårdsbidraget infördes den 
första januari 2013 beräk­
nade regeringen att det 
fanns drygt 285 000 per­
soner som var berättigade 
till stödet på 600 kronor i 
halvåret, max 1 200 per år. 

Men det visar sig nu att 
uppskattning och verklig­
het inte går hand i hand; 
endast 22 000 personer 
har använt sitt bidrag, och 
av dessa har en del endast 
utnyttjat en mindre del av 
bidraget.

– Varför inte fl er utnyttjat 
pengarna vet vi inte säkert, 
men det kan fi nnas fl era 
orsaker, exempelvis att det 
fi nns personer som inte 
anser sig ha råd med tand­
vård trots bidragsdelen, 
att de inte känner till att 

bidraget fi nns, och kanske 
har inte heller läkare och 
tandläkare kunskap om 
sTB, säger Birgitta Rosen­
gren, chef på enheten för 
vård­ och aktivitetsstöd på 
Försäkringskassan.

Samtidigt fi nner hon 
det märkligt om det låga 
utnyttjandet beror på bris­
tande information:

– Försäkringskassan har 
satsat mycket på infor­
mation till olika patient­

jag inte svara på; sTB är för 
nytt för att kunna utvärde­
ras ordentligt, säger press­
chef Johan Ingerö.

STB går till patienter som 
har ett stort behov av fö­
rebyggande tandvård på 
grund av långvarig sjuk­
dom eller funktionsned­
sättning. Som långvarig 
sjukdom räknas bland an­
nat muntorrhet på grund 
av läkemedelsanvändning, 
kronisk obstruktiv lung­
sjukdom och Sjögrens 
syndrom.

Hur utfallet blivit för 
patienter som samtidigt 
fi ck rätt till tandvård enligt 
sjukvårdens högkostnads­
skydd fi nns det enligt 
Försäkringskassan ingen 
uppgift om. 

Enligt regeringens upp­
skattning omfattar detta 
stöd cirka 55 000 personer 
med sjukdomar som ex­
empelvis svåra psykiska 
funktionsnedsättningar, 
Parkinsons sjukdom, mul­
tipel skleros, cerebral pares 
och reumatoid artrit. 

maTs Karlsson

organisationer och till 
vårdgivare och tandläkare, 
förklarar hon.

Försäkringskassan kom­
mer inte på eget initiativ 
att agera för att informera 
mer om sTB.

– Kommer en sådan pro­
på från regeringen kommer 
vi naturligtvis att handla 
efter det, säger hon.

Men på socialdeparte­
mentet ligger man lågt:

– Vad som ska göras kan 

Bara åtta procent av de som 
är berättigade har utnyttjat 
det särskilda tandvårds-
bidraget, sTb.

8  %
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Anneli 
Bernhardsson

Totalt svarade 629 allmäntandläkare och specialisttandläkare 
inom Folktandvården Västra Götaland på frågor om sin hälsa vid 
regionens senaste kartläggning 2012. Av dessa deltog 418 även i den 
hälsoundersökning som genomfördes 2008. Hälsoprofilerna, som 
görs på uppdrag av Folktandvården Västra Götaland, kostar cirka 
2 500 kronor per medarbetare. 

➤ 629 TANDLÄKARE svarade på hÄLSOUNDERSÖKNINGen

Hälften av tandläkarna i 
Västra Götaland har be-
svär av smärtor i rygg och 
nacke. Även sömnsvårig-
heter är vanliga och de 
som är klinikchefer kän-
ner ofta stress. Nu ska 
Folktandvården förmå 
personalen att motionera 
mer för att vända utveck-
lingen.

Obekväma arbetsställning­
ar är ett gissel för många 
tandläkare. Rygg och nacke 
värker efter komplicerade 
vridningar och handgrepp 
för att komma åt med in­
strumenten i patientens 
mun.

Folktandvården i Väst­
ra Götalandsregionen 
undersöker regelbundet 
personalens hälsa. I den 
senaste kartläggningen 
uppger nära 50 procent 
av tandläkarna att de har 
rygg- och nackbesvär, men 
också sömnsvårigheter och 
magsmärtor.

Av de drygt 400 tandlä­
kare som även deltog i den 
hälsoundersökning som ge­
nomfördes fyra år tidigare, 
uppger nästan var tionde 
att symtomen har ökat. 

Resultaten visar också att 
många medarbetare redan 
inser nyttan av fysisk akti­
vitet och bra kostvanor. För 
att stimulera fler att ändra 
sina hälsovanor och på det 
sättet förebygga negativa 
symtom, överväger Folk­
tandvården nu att erbjuda 
de medarbetare som inte 
mår bra ett extra samtal 
hos företagshälsovårdens 
hälsocoach.  

– Det är viktigt att träffa 
så rätt som möjligt med 
insatserna och därför vill vi 
testa den här modellen. Vi 

vill att fler 
börjar mo­
tionera och 
använder 
de möj­
ligheter 
till frisk­
vård som 
arbets­
givaren 
erbjuder, 

säger Anneli Bernhardsson, 
hr-chef vid Folktandvår­
den Västra Götaland. 

Hon konstaterar att tand­
vårdspersonal som helhet 
är en utsatt grupp och att 
det också är viktigt att 
avsätta tid för att planera 
arbetet och arbetsfördel­
ningen i teamet. Större va­
riation i arbetsuppgifterna, 
fler avbrott och möjlighet 
till pausgymnastik kan fö­
rebygga belastningsskador.   

Många tandläkare är även 
klinikchefer. För dem är 
stress ofta det största be­
kymret. 

Ann Liljedahl, klinik­

chef på Folktandvården 
Skärhamn på Tjörn, kän­
ner igen sig i Anneli Bern­
hardssons beskrivning av 
hälsotillståndet.

– Det är en ganska sann 
bild även av våra tandlä­
kare. Att femtio procent 
har problem med rygg och 
nacke kan nog stämma, 
säger hon.

Kliniken hade nyligen be­
sök av en ergonom, som 
uppmanade tandläkarna 
att inte vara överdrivet 
försiktiga i kontakten med 
patienterna.

– Vi vill ju helst inte vara 
till besvär, men vissa mo­
ment blir lättare att genom­
föra om man vrider lite på 

patienten eller till exempel 
vågar ta stöd mot käken.   

Ann Liljedahl arbetar kli­
niskt halva sin tid. Hon har 
inte själv haft några fysiska 
besvär, mycket tack vare att 
hon är noga med att ta kor­
ta pauser under arbetet och 
att hon tränar en hel del på 
fritiden. Däremot känner 
hon sig ibland stressad i sin 
chefsroll.

– Vi har många patien­
ter och periodvis mycket 
sjukskrivningar. Då kan det 
vara svårt att hinna med 
allt. Med klinikens läge sju 
mil utanför Göteborg är det 
inte heller så lätt att rekry­
tera personal, säger Ann 
Liljedahl. 

Torbjörn Tenfeldt

Rygg- och nackbesvär vanligt  
– men även sömnsvårigheter

Symtom

Upplevd hälsa

Upplevd stress

Bra: 53 % Mindre bra: 47 % Bra: 64 % Mindre bra: 36 %

Bra: 76 % Mindre bra: 24 %

629 tandläkare inom 
Folktandvården Västra  
Götaland svarade på frågor  
om sitt hälsoläge i en 
undersökning 2012.
illus tr at ioner :  colourbox
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Det blir bonus för de 
anställda inom Folk-
tandvården Västra Gö-
taland även i år. Totalt 
kommer 20–25 miljoner 
kronor att fördelas till de 
anställda på klinikerna.

I Västra Götaland har man 
haft ett bonussystem under 
fl era år. Det bygger på att 
kliniken nått ett ekono­
miskt överskott, att man 
nått målet för antalet teck­
nade friskvårdsavtal och 
att man nått bemannings­
målet för antalet tandhy­
gienister i förhållande till 
tandläkare.

Den som arbetar heltid kan 
få 10 000 kronor, och 5 000 
kronor till om grannklini­
kerna också når de upp­
satta målen. Med grannkli­

Bonuspengar till vG-regionen

nik menas ett nätverk av 
kliniker.

Enligt hr­chef Anneli 
Bernhardsson kommer 
troligen hälften av alla all­
mäntandvårdsklinikers och 
en tredjedel av specialist­

Kerstin 
söderström

klinikernas personal att få 
ut bonuspengar.

Tjänstetandläkarna, lik­
som övriga fack, vill ha en 
annan lösning på hur peng­
arna ska användas:

– Vi har 
alltid, re­
dan från 
start då 
systemet 
infördes, 
hävdat 
från fack­
ligt håll att 
vi vill ha 
detta som 

lön, men fått svaret att det 
inte är möjligt. Det är na­
turligtvis bättre att få re­
sultatutdelning än att inte 
få något alls, säger Kerstin 
Söderström, ordförande i 
TT – VG Väster.

maTs Karlsson

TLT rättar
➤ I Tandläkartidningen 
nummer 3 stod det att 
det skulle fi nnas 205 fl er 
nybörjarplatser på tandlä­
karutbildningarna i landet 
2018 jämfört med läsåret 
2010/2011. Det är fel. Anta­
let ska vara 41. Siff ran 205 
gällde antalet helårsstu­
denter 2018.  js

20–25 miljoner fördelas till 
de anställda inom Folktand-
vården västra Götaland.

Tipsa 
Tandläkar-
tidningen! 

redaktionen@
tandlakarforbundet.se
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 läs mer tandlakartidningen.se 
 sammanställning Mats Karlsson

nytt från 
tandlakartidningen.se

Studenter kan  
få lägre bidrag
➤ Tandläkarstudenter 
kommer att få 15 000 
kronor mindre i studie­
bidrag om regeringens 
förslag på ändrade 
studiemedelsregler 
går igenom. Samtidigt 
kommer blivande tand­
läkare att få låna upp till 
65 000 kronor mer än i 
dag under sin femåriga 
utbildning.

Bidragsdelen i studie­
medlet föreslås sänkas 
med 300 kronor per 
studiemånad. Samtidigt 
får studenterna låna 
1 300 kronor mer i må­
naden.

Regeringen vill sänka 
studiebidraget med 300 
kronor i månaden.

AKTUELLT

 läs mer www.tandlakartidningen.se  sammanställning Mats Karlsson

kommentarer på  
tandlakartidningen.se

➤ Kommentar till nyhe­
ten Studenter kan få lägre 
bidrag (Nyheter; den 21 
februari 2014):

Innan man börjar klaga  
på 300 kr mindre i stu­
diebidrag per månad så 
kanske man skulle tänka 
på hur bra vi har det i 
Sverige. I vilka andra län­
der världen över får man 
betalt i form av studiebi­
drag för att utbilda sig på 
högskola?

I många andra länder 
har man inte gratis utbild­
ning som vi har i Sverige. 
Om man dessutom jämför 
med andra yrken så går 
det snabbare för en tand­
läkare att betala av sina 

csn-skulder än för vissa 
andra yrkesgrupper där 
man blir skuldsatt för res­
ten av livet då lönen inte 
är lika hög som en tandlä­
kares … 
/Carolina Dahlgren

Ytterligare en kommentar 
angående nyheten om 
lägre studiebidrag:

Såklart att vi har det väl­
digt bra i Sverige, men 
varför måste man börja 
med att spara in pengar 
på bidrag till studenter, 
vilka inte får/lånar mycket 
pengar i månaden om man 
jämför med de som jobbar. 
Till och med de som går 
på socialbidrag kan få ut 
mer pengar än en student.

Varför inte lägga på 
någon mer krona på den 
höjda alkohol- och tobaks­
skatten istället, till exem­
pel?
/Karin
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I Tandläkar tidningen 
nummer 3 2014 berättade 
Carl-henrik och Eira stime om   
hur det är att jobba ihop och 
vara gifta med varandra.

Det var 35:e gången som 
Carl-Henrik Stime åkte 
Vasaloppet, men det blev 
ingen rekordtid den här 
gången.

– Det var segt. Bedrövligt, 
inga spår. Det var ett av 
de tuff aste lopp jag kört, 
berättar han dagen efter 
målgången i Mora.

För i mål kom han, om 
än på en betydligt sämre 
tid än rekordloppet på sju 
timmar och sexton minu­
ter.

Det hade för övrigt kunnat 
sluta ännu sämre; i norma­
la fall tar han och hustrun 
Eira sig över den isbelagda 
älven från stugan där de 
bor och bort till startplat­
sen. Men denna gång fanns 
ingen is, så Eira fi ck köra 
runt för att komma till 
startplatsen för att boka en 
bra plats och ställa i ord­
ning utrustningen. Sedan 
skulle hon åka tillbaka för 
att hämta Carl­Henrik och 
sonen Alex, som också 
skulle åka.

– Problemet var bara att 
hon hade svårt att hitta bi­

»Ett riktigt skitföre«

Efter en kort paus och lite massage av hustrun Eira var 
Carl-henrik »fit for fight« igen. 

len bland alla andra. Men 
till sist fann hon den, och 
vi kom till start i tid.

Men tuff t blev det.

– Det gick inte att åka nor­
malt. Jag fi ck åka brett som 
en cowboyryttare. Som tur 
var stod Eira utmed banan 
och kunde ge mig massage. 
Annars hade jag inte klarat 
det.

Men trots vedermödorna 
lär det bli ett 36:e lopp 
nästa år.

– Om Gud och min hust­
ru vill, säger han.

maTs Karlsson

Följ oss på Facebook! 
facebook.com/Dentalmind

Du hittar oss på facebook.com/Dentalmind  
och dentalmind.com. Du kan även nå oss  
på tel. 0346-488 00.

Vinn en iPad mini!
Gilla oss på Facebook och du är med i 

 utlottningen av en iPad mini. Gillar du 

oss redan är du så klart med i tävlingen. 

Vinnaren meddelas senast 31 mars 2014.
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Att jobba ihop och vara gifta med varandra – fung-erar det? En perfekt kombi-nation, tycker Carl-Henrik och Eira Stime.
TexT: MaTs Karlsson FoTo: Michael Melanson

Carl-Henrik och Eira Stime lärde 
känna varandra redan under studieti-
den. Båda gick på samma kurs 73b på 
tandläkarutbildningen på Holländar-
gatan i Stockholm. Hade kul tillsam-
mans, han spelade trumpet i kårban-
det Svea som spelade storbandsjazz, 
hon dansade i deras balett »Svetten«.

Men det hade ännu inte sagt klick 
och båda hade var sin partner då. 
Hade det inte varit för den där åter-
träffen 1979, ett år efter deras examen, 
hade de väl kanske aldrig blivit ett 
par. Men ödet ville annorlunda, och 
på den vägen är det.– Jag kom med en bukett extra 

långa röda rosor, längre och rödare än 
min rivals, och det var nog avgörande, 
berättar Carl-Henrik, och tillägger: 
Hon dansade så fantastiskt. Som en 
gudinna! När vi var ute och spelade 
med Svea delade vi loge, och det hän-
de väl att jag tjuvkikade lite på henne.

– Han spelade så bra och var så ar-
tig, rolig och trevlig, fyller Eira i.Så efter en tid bestämde de sig för 

att slå sina påsar ihop, och det har de 
inte ångrat. Inte heller att de efter 
något år startade gemensam praktik 
på Fleminggatan i Stockholm, i en åt-
tarumslägenhet som de renoverade 
själva, bara runt hörnet från privatbo-

staden, och förra året firade praktiken 
30-årsjubileum.Eira har fyllt 60 år, och i mars är 

det dags för Carl-Henrik att stiga in i 
det sjätte decenniet. För tio år sedan 
tänkte de jobba till 60, men nu hål-
ler de nog på till 70 om hälsan hänger 
med.

Kanske sonen Alex tar över. Han 
är utbildad kock och sommelier från 
Grythyttan och driver egen catering-
firma och sköter lite av varje på prak-
tiken, inte minst datorerna sedan tio 
år tillbaka. När Tandläkartidningen 
är på besök berättar han nämligen att 
han förra året sökte in till tandläkar-
utbildningen i Malmö och kom på 13:e 
reservplats så kanske försöker han i år 
igen. Han har tio års erfarenhet inom 
tandläkarbranschen så han vet vad 
han ger sig in i. Den andre sonen, Se-
bastian, är utbildad på Handels och 
arbetar som management konsult.RespekteRa vaRandRaMen hur håller man både jobb och 

äktenskap levande år efter år? Ja, det 
tycker de inte är några stora problem.

– Vi bryr oss om varandra och ac-
cepterar att vi, trots att vi gick samma 
utbildning, har utvecklats och blivit 
bra på olika saker. Vi respekterar var-
andras kunskaper och färdigheter och 
ägnar oss inte åt prestige. Eira är skit-
bra på vissa saker, jag kanske på and-
ra, förklarar Carl-Henrik, och Eira 
fyller i:

– Naturligtvis är en förutsättning 
att vi har stöd av vår personal, förut-
om vår son, tandsköterskan Eva Salne 
och tandhygienisten Elisabet Eng-
lund. Vi har ett bra team.Men visst tjafsar de ibland.

– När vi assisterat varandra under 
större behandlingar, exempelvis im-
plantat, har det väl hänt att någon av 
oss sagt: »Ta den här i stället« eller 
»Jag brukar göra så här«. Men vi har 
blivit bättre på att hantera sådana si-
tuationer. Vi kan vårt jobb, men gör 
det och löser problem på olika sätt  
ibland. Samtidigt innebär det en 
trygghet att arbeta tillsammans och 
kunna stämma av våra uppfattningar 
mot varandra och komma fram till de 
bästa lösningarna, säger Carl-Henrik.

– Vi har lyckats ta fram de positiva 
sidorna av att både vara gifta och att 
jobba tillsammans. När vi kan dansar 
vi fortfarande tillsammans. Det har vi 
alltid tyckt om och passar alltid på när 
vi får tillfälle, förklarar Eira.Naturligtvis pratar de en del tand-

vård hemma.– Men det är bara trevligt. Har vi ett 
problem kommer vi ofta på någon lös-
ning. Kanske funkar det om vi gör så 
här? säger de.

InspIReRande kollegeRBåda tycker att det är positivt att träf-
fa kolleger, både i privatlivet och på 
olika kurser. I vår blir det fyra kurser 
i Tandläkarförbundets kursnämnders 
regi.

– Det är alltid lika roligt och stimu-
lerande. Snart drar vi till Österrike 
på en kurs. Vi brukar åka dit eller till 
Italien en vecka i februari. Ibland kan 
kolleger komma med lösningar och 
spännande nytänk i skidliften eller 
när vi sitter i restaurangen. Enda problemet med att förena pri-

vatliv och jobb är väl att båda tar le-
digt samtidigt. – Som tur är backar våra anställda 

35 år av  kärlek & jobb
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När vi assisterat varandra under 
större behandlingar, exempelvis im-
plantat, har det väl hänt att någon av 
oss sagt: »Ta den här i stället« eller 
»Jag brukar göra så här«. Men vi har 
blivit bättre på att hantera sådana si-
tuationer. Vi kan vårt jobb, men gör 
det och löser problem på olika sätt 
ibland. Samtidigt innebär det en 
trygghet att arbeta tillsammans och 
kunna stämma av våra uppfattningar 
mot varandra och komma fram till de 
bästa lösningarna, säger Carl-Henrik.

Vi har lyckats ta fram de positiva 
sidorna av att både vara gifta och att 
jobba tillsammans. När vi kan dansar 
vi fortfarande tillsammans. Det har vi 
alltid tyckt om och passar alltid på när 

-
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upp oss och sköter praktiken, berät-
tar Eira.

Under i stort sett alla år har de 
arbetat fyradagarsvecka för att det 
också finns annat i livet. Den här ons-
dagen ska Carl-Henrik efter lunch, 
som brukligt, åka ut till familjens 
smultronställe på Ljusterö i skärgår-
den för att se till hönsen, fasanerna 
och laxarna i dammen. Stället är vårt 
andningshål och batteriladdare säger 
Carl-Henrik.– Så fort han kommer ut blir han en 

grovarbetare. Ser han en grop eller en 
kulle åker spaden fram och han kastar 
sig in i ett nytt projekt. Själv har jag 
som mål att måla ett av husen på tom-
ten varje år, berättar Eira.Vilka är då deras bästa råd för att få 

både äktenskap och jobb att fungera 
och hålla:

– Respektera varandra både privat 
och i jobbet, ha kul tillsammans och 
undvik prestige, säger de och bjud 
upp till dans så ofta det går. n

Carl-Henrik och Eira Stime håller passionen levande  både hemma och på jobbet.

»Ett lyft för oss«Erik och Bodil Baecklund, Askersunds-
tandläkarna:Odontologiskt blev det ett lyft när 

vi började jobba tillsammans. Vi upp-
muntrar varandra och arbetar i an-
dan att utveckling är bra. För att inte 
få en uppdelad klinik med »min och 
din personal« ska alla kunna arbeta 
med varje tandläkare. Det kan ta upp 
till ett år innan assisterande perso-
nal hanterar att vi är olika. Vi har ett 
gemensamt arbetsrum/kontor, men 
även ett sammanträdesrum där vi kan 
terapiplanera. Då kan vi diskutera oli-
ka problem på jobbet och inte hemma.

Innan man börjar arbeta ihop är 
det bra med erfarenheter från olika 
arbetsplatser. Då kan man skapa en 
egen odontologisk erfarenhet.

»Bättre kan det inte bli«Jan och Eva Björkman, Runbytandlä-
karna:

Vilket privilegium att få arbeta som 
tandläkare och vara gift med en. Bätt-
re kan det inte bli!Vi träffades på tandläkarutbild-

ningen och arbetade några år i folk-
tandvården innan vi startade eget, 
först i Upplands Väsby, senare bygg-
de vi en femrumsmottagning i Stora 
Wäsby. Det är en tillgång att arbeta på 
samma ställe och kunna dryfta olika 
patientfall med varandra, men också 
med övriga kolleger. Vi har samma 
vårdideologi. Våra fritidsintressen 
skiljer sig åt och har bidragit till att vi 
får det att fungera så bra. Men det är 
inte avgörande; det viktigaste är att vi 
trivs med att jobba tillsammans och 
respekterar varandra.
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Parodontit är ovanligt hos 
ungdomar, men kan ha öde-
läggande konsekvenser för 
dem som drabbas. Därför  
är tidig diagnos och be-
handling viktigt. Sondera 
alla patienter 13 år och 
äldre, rekommenderar  
Georgios Tsilingaridis,  
pedondontist i Stockholm.

Text: Janet Suslick
Foto: pernille tofte

Parodontit har ofta ett snabbare och 
mer aggressivt förlopp hos ungdomar 
än hos vuxna som får sjukdomen. 
Upptäcks parodontit i tid hos unga 
kan sjukdomen förebyggas eller ska-
dorna åtminstone begränsas.

– Systematisk sondering av tand-
köttsfickorna från 13-årsåldern är det 
bästa sättet att upptäcka ungdomar 
med parodontit, säger Georgios Tsi-
lingaridis, pedodontist på folktand-
vården i Stockholm och Karolinska 
institutet samt ordförande i Svenska 
pedodontiföreningen.

Han rekommenderar att tandläkare 
regelbundet sonderar incisiver och 
6:or approximalt på alla patienter. 
Undantaget är barn under 13 år.

– Parodontit är så pass ovanligt i de 
riktigt unga åren att det inte finns nå-
gon anledning att sondera utan miss-
tanke om parodontal sjukdom.

Att sondera alla patienter innebär 
att tandläkare ibland kommer att fel-
aktigt misstänka en ökad risk för par
odontit. Georgios tycker inte att det 
spelar så stor roll.

– Det är bättre att överskatta risken 
än att missa patienter som har par
odontit, säger han.

Fickstatus och röntgen
Hittar man något vid indikatortän-
derna ska man undersöka med fullt 
fickstatus och barn som har ökat fick-
djup ska undersökas med röntgen.

– Ta röntgenbilder så att margi-
nalbenet syns eller titta på befintliga 

bilder där den approximala bennivån 
kan bedömas, råder han.

Börja gärna med panoramaröntgen-
bild. Om det behövs kan man kom-

Upptäck 
parodontit

hos unga

Georgios Tsilingaridis arbetar på Karolinska 
institutet och folktandvården i Stockholm.

Bästa sättet att upptäcka  
parodontit är att regelbundet 
sondera incisiver och 6:or  
approximalt.
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plettera med stående bitewingbilder.
Diagnosen parodontit ställs om det 

finns en mätbar fästeförlust.
Barn och ungdomar som har eller 

misstänks ha parodontit ska behand-
las i samråd med specialist (pedodon-
tist eller parodontolog) eller remit-
teras till specialist för behandling. 

Kontakten bör tas så snabbt sjukdo-
men upptäcks.

En anledning är att parodontit kan 
ha ett samband med en allmänsjuk- ➤
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dom. Det kan också behövas mik-
robiologisk provtagning eller andra 
kompletterande undersökningar. 
Dessutom kan kirurgiska ingrepp el-
ler parodontal regeneration behövas.

– Om avståndet till specialisten är 
långt kan det vara bra om allmän-
tandläkaren fortsätter att behandla 
patienten i samråd med specialist. 
Risken är stor att barn och ungdomar 
missar sina behandlingar när det är 
långt till specialisten, säger Georgios 
Tsilingaridis.

Uppföljning viktig
Uppföljningen av unga patienter 
som har fått diagnosen parodontit är 
också viktig. De bör undersökas med 
fullt fickstatus minst en gång om året. 
Finns det fördjupade fickor bör nya 
panoramaröntgen- eller apikalbilder 
tas.

Georgios Tsilingaridis tycker att 
det är ett problem att barn inte alltid 
träffar tandläkare vid sina undersök-
ningstillfällen, exempelvis vartannat 
år från treårsåldern.

– När man studerar bitewingrönt-
genbilder är det viktigt att undersöka 
förekomsten av marginal bennedbryt-
ning och subgingival tandsten, inte 
bara karies, säger han.

– Bedömning av parodontit ska en 
tandläkare göra. Om det behövs kan 
barn gå hos tandhygienist eller tand-
sköterska mellan undersökningstill-
fällena, men den bedömningen ska 
tandläkaren göra, anser han.

Det är vanligt att barn och ungdo-
mar i Sverige har någon form av par
odontal sjukdom. Allvarlig parodon-
tal sjukdom drabbar däremot inte så 
många i unga år.

– De flesta har gingivit någonstans i 
bettet, särskilt i puberteten.

Upp till tre procent har kronisk 
parodontit. Aggressiv parodontit är 
däremot mindre vanlig. I Västeuropa 
är prevalensen mellan 0,1 och 0,5 pro-
cent, men inom vissa invandrargrup-
per kan flera procent av alla barn och 
ungdomar drabbas av aggressiv par
odontit.

– Etnisk bakgrund spelar roll. Par
odontit är vanligare i Sydamerika, 
Afrika och Asien än i Europa.

– Genetiska faktorer påverkar med 
stor sannolikhet hur immunförsvaret 
reagerar på bakterier som är starkt 
kopplade till parodontit, förklarar 
han.

Kroppens inflammatoriska reaktion 
på bakterierna kan vara avgörande för 
om patienten utvecklar parodontit el-
ler inte, tror han.

Gingivit orsakas av bristande mun-

hygien. Barn med gingivit har ofta 
karies också. Det beror på att de inte 
sköter sin munhygien.

Lär barnen borsta
Är det balans mellan angrepp och 
försvar hålls parodontal sjukdom i 
schack hos de allra flesta. Det är vik-
tigt att ta bort subgingival tandsten, 
annars är risken för marginal benned
brytning stor.

– Barn och ungdomar med gingivit 
behöver instrueras i hur de ska göra 
för att hålla rent i munnen och för-
äldrarna ska också informeras. Upp 
till elva år bör föräldrarna hjälpa till 
med tandborstningen, säger Georgios 
Tsilingaridis.

Samma tydliga samband mellan 

»Systematisk sondering av tandköttsfick-
orna från 13-årsåldern är det bästa sättet 
att upptäcka ungdomar med parodontit.«

➤ Parodontal sjukdom hos barn

Parodontal sjukdom hos barn delas in i fyra 
grupper sedan 1999. 
1 Plackinducerad gingivit 
2 Aggressiv parodontit (kan vara lokal eller 
generell) 
3 Kronisk parodontit (kan vara lokal eller 
generell) 
4 Parodontit som manifestation av en all-
mänsjukdom

➤

Barn med gingivit 
behöver lära sig att 
hålla rent i munnen. 
Föräldrarna ska också 
informeras.

Parodontit kan leda 
till att tänder flyttar 
på sig.

Parodontit kan vara ett tecken på annan 
sjukdom, i det här fallet aids.



Tandläkartidningen årg 106 nr 4 2014 21

munhygien och aggressiv parodontit 
finns inte.

– Men behandlingen är i stort sett 
densamma, konstaterar han.

– Det är viktigt att göra rent och få 
till en fortsatt bra munhygien.

Vid grav parodontit i mjölktands-
bettet rekommenderar han extrak-
tion. I det permanenta bettet är det 
depuration och eventuellt kirurgi som 
gäller.

Det finns inga nationella riktlinjer 
för hur gingivit och parodontit ska be-
handlas hos barn och ungdomar, men 
de flesta landsting har egna riktlinjer.

Finns riskfaktorer
Vilka faktorer, förutom genetiska fak­
torer, ökar risken att få parodontit som 
barn eller tonåring?

Rökning och förekomsten av sub-
gingival tandsten är också viktiga 
riskfaktorer. Andra faktorer som ökar 
risken är fetma, diabetes och visa 
kromosomförändringar, till exempel 
Downs syndrom.

– Barn och ungdomar med Downs 
syndrom har hög risk för parodon-
tit. 30 procent av barnen med Downs 
hade parodontit på 1990-talet i Sve-

rige. Andelen är sannolikt lägre i dag, 
kanske tio procent, uppskattar Geor-
gios Tsilingaridis, som disputerade i 
ämnet.

– Patienter med dålig compliance 
svarar sämre på behandling. Det gäl-
ler även patienter med generell par
odontit jämfört med lokal parodontit.

Ska antibiotika användas mot par­
odontit?

– Antibiotika används mycket mer 
restriktivt i dag än tidigare. Om man 
har prövat allt annat och inget har 
hjälpt kan man överväga behandling 
med antibiotika, anser Georgios Tsi-
lingaridis. n

Georgios Tsilingaridis tittar på röntgenbilder tillsammans med Martin Lindberg, student på ki.

Kontakta specialist när barnpatienter har fördjupade tandköttsfickor och benned-
brytning som syns på röntgen.
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LEX MARIA

Den 19-åriga patienten hade under-
sökts vid 9, 11, 13, 15, 17 och 19 års ål-
der. Ingen vård hade utförts vid dessa 
tillfällen.

Vid undersökningen då patienten 
var 13 år var de permanenta hörntän-
derna markerade som saknade i sta-
tus, men ingen kontroll av deras läge 
gjordes. Mallarna för uppföljning av 
bettutveckling användes inte vid nå-
got av besöken.

Vid undersökningen då patienten 
var 19 år noterades att mjölktänderna 

Först när patienten var 19 år upptäcktes det att mjölktänderna inte hade 
lossnat. På grund av misstaget kommer den behandlande tandläkaren att 
hållas under uppsikt av IVO, Inspektionen för vård och omsorg.

inte hade lossnat och att de perma-
nenta hörntänderna låg i ett ogynn-
samt frambrytningsläge.

Tandregleringsspecialist rekom-
menderade extraktion av de retine-
rade hörntänderna.

Vårdgivarens utredning visar att 
den behandlande tandläkaren hade 
brister i sin kompetens. Dessutom 
hade mallarna för bettutveckling inte 
använts.

Efter händelsen har det inträ� ade 
tagits upp med personalen. Alla är 

nu medvetna  om att mallarna ska an-
vändas vid undersökning av bettut-
vecklingen. Utöver detta ska barn i de 
aktuella intervallen kallas för under-
sökning för att man ska kontrollera 
att frambrottet av överkäkens hörn-
tänder har följts upp korrekt.

IVO, Inspektionen för vård och om-
sorg, konstaterar att den behandlande 
tandläkaren har frångått de rutiner 
som gäller på kliniken. Tandläkaren 
har även visat bristande kompetens 
när det gäller uppföljning av tandut-
vecklingen inom barn- och ungdoms-
tandvården.

IVO kommer att hålla tandläkaren 
under uppsikt.

MATS KARLSSON

Tandläkare missade 
bettutvecklingen
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Patienten, en 77-årig man, genomgick 
en fi xturoperation. Vid operationen 
tappade tandläkaren kontrollen över 
skruvmejseln, som föll ner i patien-
tens svalg. Trots en snabb reaktion 
från tandläkaren lyckades denne inte 
fånga upp skruvmejseln.

Patienten fi ck lätt hosta och tand-
läkaren misstänkte att mejseln hade 
hamnat i lungan.

Patienten skickades akut till sjukhus 
för omhändertagande. Där kon sta te-
rade man att mejseln hade ham nat i 

Mejsel tappades 
i patientens svalg

En implantatskruvmejsel tappades och föll ner i patientens lunga. 
Patienten � ck genomgå bronkoskopi, där mejseln avlägsnades.

hu vud bronkens högra sida. Bronko-
skopi genomfördes och mejseln av-
lägsnades.

Vårdgivaren kom i sin utredning 
fram till att händelsen hade kunnat 
undvikas om skruvmejseln hade säk-
rats med ligatur.

En trolig åtgärd för att förhindra 
liknande händelser blir att man inför 
kravet på att liknande mejslar ska för-
ses med ligaturtråd. Information om 
händelsen har spridits via intranätet 
till medarbetarna på alla kliniker.

IVO, Inspektionen för vård och om-
sorg, konstaterar att vårdgivarens 
förslag på ändrade rutiner är tillräck-
liga för att minska risken för liknande 
händelser. 

MATS KARLSSON

Tandläkar tidningen 
ger dig senaste nytt 

i mobilen
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Sedan tandvårdsstödet infördes har 
det gjorts ett stort antal förändringar i 
regelverket, några mindre, några stör-
re. Men mer fi nns att göra, anser TLV.

– Eftersom prognoser visat att det 
fi nns pengar kvar i stödet vill vi ut-
nyttja dessa så att patienter med stora 
tandvårdsbehov kan få bättre stöd. 
Samtidigt ser vi att det fi nns möjlig-
heter att förenkla reglerna, vilket gör 
dem lättare att tillämpa och förstå, för 
såväl behandlare som patienter. För-
slag om förenkling har också kommit 
från tandvården, berättar tandläkare 
Barbro Hjärpe på TLV. 

Sammanfattningsvis kan förslagen 
delas in i fyra områden:
n  Stödet utökas för patienter med re-

habiliteringsbehov och reglerna för-
enklas

n  Ändringar görs utifrån Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer för vuxen-
tandvård

n  Övriga förbättringar och justeringar 
av ersättningsreglerna

n  Ändringar i regelverket som följd av 
genomgång av beräkningsunderla-
gen för referenspriserna.
De ändringsförslag som föreslås 

kommer efter remissrunda och bear-
betning att gälla från den 1 september 
i år. Förslagen har tagits fram med 
hjälp av många sakkunniga personer 
inom tandvården och TLV har även 
samrått med 
Försäkringskassan, 
Socialstyrelsen, Lä-
kemedelsverket och 
branschorganisatio-
nerna. TLV har också 
träff at systemleve-
rantörerna för att de 
ska få möjlighet att 
anpassa systemen 
till förändringarna. 

Remiss om ändringarna har gått ut 
till cirka 45 remissinstanser med olika 
anknytningar till tandvården och re-
misstiden går ut den 21 mars. 

– Remissen fi nns även utlagd på 
www.tlv.se och därmed fi nns möjlig-
het även för andra tandläkare eller 
tandvårdspersonal, förutom remiss-
instanserna, att lämna synpunkter på 
förslagen, säger Barbro Hjärpe.

Efter remissynpunkter bearbetas 
förslagen och därefter ska beslut om 
ändringar fattas av nämnden för stat-
ligt tandvårdsstöd vid TLV i slutet av 
april. n

så vill tlV   förändra stödet

Reglerna i tandvårdsstödet behöver förenklas, och 
det finns möjlighet att förbättra för patienter med stora 
behov, anser TLV, Tandvårds- och läkemedelsförmåns-
verket. Nu är deras ändringsförslag ute på remiss.

TexT: MaTS karlSSon

Barbro Hjärpe
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1. Stödet utökas för patienter med 
rehabiliteringsbehov och reglerna för-
enklas:

n  Utbytesåtgärder för tvåtandslucka 
tas bort och implantat blir i stället 
ersättningsberättigande behand-
ling.

n  Krona blir ersättningsberättigande 
för tandposition 1–7 vid en omfat-
tande skada.

n  Implantat blir ersättningsberätti-
gande inom position 6–6. Det inne-
bär att tandvårdsersättning även 
lämnas för utbytesåtgärder i en-
tandslucka position 6.

Förslagen har varit efterfrågade av 
tandvården. Reglerna blir tydligare 
utan tillämpningsundantag och för pa-
tienterna ersätts samtidigt mer tand-
vård än i dag. Förenklingarna innebär 
också att det blir lättare att göra kost-
nadsförslag och förklara dessa för pa-
tienterna.

2. Ändringar utifrån Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer för vuxen-
tandvård. Det gäller tre olika områden 
som av olika anledningar inte infördes 
januari 2013: 

n Bettfysiologisk behandling, 
n  rekonstruktiv behandling med re-

generativa material vid parodontal 
sjukdom, och

n beteendemedicinsk behandling.

Inom bettfysiologin innebär försla-
gen att ett nytt tillstånd för instabil 
ocklusion och två nya åtgärder införs. 
Det leder till tydligare åtgärder och 

möjligheter till fl er behandlingsalter-
nativ inom stödet.

De nya åtgärderna är Motorisk ak­
tivering och Bettslipning för ocklusal 
stabilisering. 

Åtgärd 605 för hård bettskena delas 
upp i tre åtgärder – överkäke, under-
käke och reponeringsskena. Dessut-
om sker följdändringar i några andra 
åtgärder.

Regenerativa material vid parodon-
tal sjukdom; förslaget innebär att tre 
tilläggsåtgärder för rekonstruktiv be-
handling tillförs: 
n  Rekonstruktiv behandling med 

membran (GTR) eller emaljmatrix-
protein.

n  Rekonstruktiv behandling med ben-
ersättningsmaterial.

n  Fritt bindvävstransplantat vid lam-
båoperation.
Tilläggsåtgärderna som ska använ-

das tillsammans med lambåoperation 
blir endast ersättningsberättigande 
när de utförs av specialist i parodon-
tologi eller ST-tandläkare vid god-
känd utbildningsklinik.

Beteendemedicinsk behandling:
Två nya åtgärder för beteendeme-

dicinsk behandling tillförs tandvårds-
stödet. Dessa blir ersättningsberät-
tigande vid tillstånd för parodontal 
sjukdom, kariessjukdom, tandslitage 
och funktionsstörning.

3. Övriga ändringar förtydligar, kor-
rigerar, förenklar och förbättrar regel-
verket för både behandlare och patient. 
Exempelvis:

n  Fler undersökningsåtgärder för 
tandhygienister. 

n  Förtydligande av åtgärd 301–303 för 
sjukdomsbehandling.

n  Översyn1 av de kirurgiska åtgärder-
na. 

n  Kronregeln D.3 utvidgas för rotka-
ries.

n  Åtgärder för reparation av tand-
stödd respektive implantatstödd 
protetik förtydligas.

n  Distans blir en egen åtgärd i stället 
för att ingå i åtgärder för implantat-
kronor och implantatbroar.

4. Ändringar som följd av genom-
gång av underlagen för referenspri-
serna:

Åtgärderna för tandstödd krona 
respektive implantatkrona delas upp: 
n  En åtgärd när endast en krona eller 

implantatkrona utförs i en käke.
n  En åtgärd när fl era kronor, implan-

tatkronor eller hängande led utförs 
vid samma tillfälle i samma kä ke.

Ändringarna föreslås eftersom tids-
studier visat att det är en betydande 
skillnad i tidsåtgång per krona, både 
för tandläkare och tandtekniker, när 
endast en krona utförs i en käke jäm-
fört med om fl era kronor görs vid 
samma tillfälle i samma käke. Det gäl-
ler både vid tandstödd och implantat-
stödd protetik.

Förslaget innebär att åtgärd 801 och 
852 används som tidigare utom i det 
fall när endast en krona görs i en käke 
vid det aktuella tillfället. Då används i 
stället de nya åtgärderna 800 respek-
tive 850.

Förslagen planeras träda i kraft den 
1 september 2014. n

så vill tlV   förändra stödet
Här är förslagen:

341

➤

105



TANDLÄKARTIDNINGEN ÅRG 106 NR 4 201428

5072

343
Svårt att förstå föreskrifter-
na som reglerar tandvårds-
stödet. Tänker åtgärd före 
tillstånd. Missar att doku-
mentera före behandlingen. 
Det är några vanliga 
fallgropar som leder till 
bakläxa från Försäkrings-
kassan.

TexT: MaTS karlSSon

Även om tandvårdsstödet har varit i 
drift sedan 2008 är det inte alltid lätt 
att förstå reglerna, visade de semina-
rier som Försäkringskassan arrange-
rade och som drog många deltagare 
i Stockholm, Göteborg, Malmö och 
Umeå. Syftet var att förklara vad som 
gäller, hur man ska tänka för att ut-
nyttja stödet på bästa sätt, och för att 
besvara deltagarnas frågor.

»Tänk alltid tillstånd före åtgärd« 
var en uppmaning kassans represen-
tanter trummade in i deltagarna.

De vanligaste orsakerna till att kas-
san korrigerar ärenden är:
n  Dokumentation saknas eller är 

bristfällig.
n  Journalanteckningarna är ofull-

ständiga – rapporterade tillstånd är 
inte styrkta och det fi nns inget som 
styrker att åtgärden har utförts.

n Felaktigt angiven tillståndskod.
n Felaktigt angiven åtgärdskod.
n Begärt underlag skickas inte in.

Den journaldokumentation som 
skickas in ska vara daterad och inne-
hålla underlag som styrker den rap-
porterade vården. Det gäller journal-
anteckningar, röntgenbilder, foton, 

modeller, parodontalstatus, remiss 
samt en riskbedömning.

Särskilda dokumentationskrav kan 
fi nnas. Vid B. hälsobefrämjande in-
satser gäller att riskbedömningen ska 
dokumenteras vid:
n T 2021 Förhöjd risk för karies.
n T 2041 Förhöjd risk för parodontit.
n  T 2051 Förhöjd risk för periimplan-

tit.
n  T 2061 Förhöjd risk för bettdys-

funktion/käkfunktionsstörning.
n  T 2071 Förhöjd risk för erosion, ab-

rasion eller attrition.

Särskilda dokumentationskrav vid 
D. Reparativ vård:

n Villkor D.1: Innan behandlingen 
påbörjas med åtgärd 801–808 ska det 
aktuella tillståndet dokumenteras 
med foto eller modell om tillståndet 
inte framgår av röntgen.

Särskilda dokumentationskrav vid 
E. Rehabiliterande och habiliterande 
vård: 

Innan behandlingen startar ska 
tillståndet dokumenteras i journalen 
med foto eller modell om tillståndet 
inte framgår av röntgen.

Vid tillstånd 5443 och 5444 samt 
5001 och 5002 är skriftlig dokumen-
tation tillräcklig.

Tillstånden 5071 och 5072 vållar 
ibland bekymmer, främst på grund 
av begreppsförvirring mellan dys-
funktionell ocklusion och avsaknad 
av ocklusion. Det första begreppet 
innebär dåligt fungerande samman-
bitning, det andra att det inte fi nns 
kontakt mellan tänderna vid sam-
manbitning.

treDje steget
Det tredje steget i tandvårdsstödet 
vållar också viss huvudbry.

STB innebär en subventionering 
med 600 kronor per halvår. Det kan 
delas upp, men inte sparas. Går till 
patienter med risk att få försämrad 
tandhälsa på grund av sjukdom eller 
funktionsnedsättning.

stb
Patienten ska visa läkarintyg för tand-
läkaren. Intyget får inte vara utfärdat 
mer än tre månader innan den första 
förebyggande tandvårdsåtgärden ut-
förs. Intyget behöver inte förnyas vid 
livslånga sjukdomar eller funktions-
nedsättningar.

Vid muntorrhet på grund av lång-
varig läkemedelsbehandling ska det 
fi nnas ett salivprov. Det får inte vara 
äldre än tre månader innan den första 
förebyggande åtgärden påbörjas.

Vid muntorrhet på grund av strål-
behandling i öron-, näs-, mun- eller 
halsregionen fi nns ingen tidsbegräns-
ning för salivprovet. Patienten ska 
styrka strålbehandlingen med ett lä-
karintyg.

Tandvård till hälso- och sjukvårds-
avgift till vissa sjuka och funktions-
hindrade:

Subventionen  går till all tandvård 
utom fastsittande protetik. Gäller för 
patienter med stora tandvårdsbehov 
på grund av långvariga sjukdomar el-
ler funktionsnedsättningar samt till 
patienter med stora svårigheter att 
sköta sin munhygien eller genomgå 
tandvårdsbehandling. n

undvik felen som 
ger dig bakläxa

➤
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Komet är innovativa världsmästare sedan 85 år. Jämn storlek och 
tät permanent packning av diamanterna ger längre livslängd, 
men också mindre vibrationer och bra känsla i handen. De tyska 
borren är testvinnare med hög prestanda, precision och kvalitet. 
Prova gärna själv. Välkommen att boka en demo.
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Med fingerspitzengefühl 
in i framtiden. 

Dentalmind har exklusiv ensamrätt på 
Komets sortiment i Sverige. Kontakta oss 
på dentalmind.com eller tel 0346 – 488 00
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STUDENT

Redan under studierna börjar 
yrkesbanan. Därför vill Stude-
randeföreningen och dess nye 
ordförande Hampus Eksell i 
år lägga fokus på studenternas 
möjligheter till karriär. 

TexT: JaneT SuSlick
FoTo: MicHael MelanSon

– Karriären börjar egentligen under 
studietiden. När man tar examen ska 
man veta vad det fi nns för möjlighe-
ter, säger Hampus Eksell, ny ordfö-
rande i Tandläkarförbundets stude-
randeförenings centralstyrelse.

Föreningen har därför beslutat att 
just karriärmöjligheter ska vara ett 
fokusområde i år. Lokalföreningarna 
planerar mingelkvällar för studenter 
och alumni.

– Vi kommer att bjuda in nyutexa-
minerade tandläkare som berättar om 
karriärvägar och övergången mellan 
studier och arbetsliv. Om vilka val 
som gjorde att de har hamnat där de 
har hamnat, berättar Hampus. 

Han är 23 år, uppvuxen i Jönköping 

och går sjätte terminen på utbildning-
en vid Karolinska institutet (KI).

Förra året var han ordförande i 
odontologiska föreningen på KI. Nu 
går han vidare till studerandefören-
ingen, som bland annat bevakar stu-
denternas fackliga, ekonomiska och 
sociala intressen.

– Att vara ordförande är en bra möj-
lighet att öva ledarskap och påverka.

satsar pÅ tre oMrÅDen 
Förutom karriärmöjligheter fokuserar 
studerandeföreningen på några ytter-
ligare saker under året. En är att göra 
det tydligt vilka förmåner studenter 
får när de går med i föreningen.

– Vi får Tandläkartidningen och 
kan delta i föreläsningar och aktivite-
ter. Det går att söka ekonomiskt stöd 
från Kamrathjälpen om det blir kris 
och vi kan få hjälp med CV-granskning 
när vi ska söka jobb, berättar Hampus.

Andra förmåner är exempelvis möj-
ligheten att komma i kontakt med en 
yrkesverksam mentor under studie-
tiden och att gå billigt på Tandläkare-
Sällskapets odontologiska riksstämma. 

En tredje större satsning är just med-
verkan vid riksstämman i november.

– Vi kommer att ordna bra föreläs-
ningar om olika karriärmöjligheter, 
berättar Hampus Eksell.

Att han sökte in på tandläkarutbild-
ningen beror mycket på att han prak-
tiserade på folktandvården under 
gymnasietiden.

– Dessutom har jag haft tandställ-
ning, så jag är en erfaren patient.

Just nu är han extra intresserad av 
käkkirurgi och oralmedicin.

I januari var han i Uganda i tre 
veckor i samband med en kurs i global 
hälsa. Hampus Eksell är intresserad 
av att i framtiden arbeta en kort pe-
riod som tandläkare i utlandet.

– Men jag vill nog bli duktig allmän-
tandläkare i Sverige först. n

Ordförande med karriär i sikte

– När man tar examen ska man 
veta vad det finns för möjligheter 
till jobb och karriär, säger Hampus 
Eksell, ny ordförande i Tandläkar-
förbundets studerandeförening. 

➤ mÄn lEdEr trots kVInnodomInans

Studerandeföreningen har trots att kvin-
norna är i majoritet i medlemskåren inte 
haft en kvinnlig ordförande sedan 2009. 
Här är de fem senaste: 
2014 – Hampus Eksell, KI
2013 – Farid Khodabandehlou, KI
2012 – Mickel Hana, Göteborgs universitet
2011 – Mickel Hana, Göteborgs universitet
2010 – Amir Al-Adili, KI
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Part.1 – The file

• Only one sterile NiTi instrument per root canal in most cases
• Decreases the global shaping time by up to 40%

• Reciprocating technology respecting the root canal anatomy
• Single use as the new standard of care
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•	 Säkert	–	den	reciprocerande	rörelsen
	 minskar	risken	för	fastlåsning

•	 Enkelt	–	endast	en	fil	per	behandling

•	 Hygieniskt	–	alltid	en	ny	fil	för	varje	patient

•	 Tidsbesparande	–	förenklad	hantering
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Fortsatt god tandvård e�er besöket hos dig

Du kommer aldrig se på tandkräm  
på samma sätt igen...

Introduktion av Oral-B PRO-EXPERT
En tandkräm med många fördelar.

Plack

Dålig 
andedräkt Tandsten Missfärgning

Erosionsskador

Gingivit Känslighet

Karies

Den första och enda tandkräm som innehåller stabiliserad 
tennfluorid och polysfosfat. Kombinationen förstärker fördelarna 
med antimikrobiell, anti-känslighet och erosion. 15 år av forskning 
och över 70 kliniska studier har hjälpt till att genomföra denna 
senaste tandkrämsnyhet.

STABILISERADSTABILISERADSTABILISERAD
TE NNFLUORIDTE NNFLUORIDTE NNFLUORID

För mer information besök oss på www.dentalcare.com
Stöder användning av

Oral-B Pro-Expert 
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Tandläkarutbildningarna 
i Malmö och Stockholm 
har bristande kvalitet och 
måste förbättras, enligt en 
utvärdering som har gjorts 
på uppdrag av regeringen.

TEXT: JANET SUSLICK
ILLUSTRATION: LASSE MELLQUIST

Det är Universitetskanslersämbetet 
(ukä) som har utvärderat utbildning-
arna. Tandläkarutbildningarna får 

följande samlade betyg:
Umeå: hög kvalitet
Stockholm (ki): bristande kvalitet
Göteborg: hög kvalitet
Malmö: bristande kvalitet
Varje utbildning har fått ett samlat 

»betyg« baserat på åtta av examens-
målen för tandläkarutbildningarna. 
Eftersom Malmö högskola och Karo-
linska institutet (ki) har fått omdömet 
»bristande kvalitet« på en av punkter-
na, blir det samlade omdömet också 
»bristande kvalitet«.

Studenterna i Stockholm och Mal-
mö bedöms få för lite kunskap om 
och förståelse för produkter och ma-

terial som används inom tandvården 
och deras påverkan på allmänhälsa, 
munhälsa och miljö. I övrigt har ut-
bildningarna hög eller mycket hög 
kvalitet på de examensmål som har 
utvärderats.

umeå får Högt BetYg
Utbildningarna i Umeå och Göteborg 
bedöms ha hög eller mycket hög kva-
litet på alla examensmål som har ut-
värderats.

Av de fyra tandläkarutbildning-
arna får Umeås utbildning omdömet 
»mycket hög kvalitet« på fl est punkter.

Björn Klinge, dekan vid odontolo-

Underkänt »en kalldusch« 
för Malmö och Stockholm

TANDVÅRD&SAMHÄLLE

Underkänt »en kalldusch« Underkänt »en kalldusch« 

➤
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1	  �För tandläkarexamen ska studenten visa kunskap om områdets 
vetenskapliga grund och insikt i aktuellt forsknings- och utveck-
lingsarbete samt kunskap om sambandet mellan vetenskap och be-
prövad erfarenhet och sambandets betydelse för yrkesutövningen.

2	  �För tandläkarexamen ska studenten visa fördjupad kunskap om 
och förståelse för sambandet mellan patientens orala hälsotill-
stånd och hans eller hennes allmänna hälsotillstånd och medicin-
ska tillstånd samt andra bakomliggande faktorer.

3	  �För tandläkarexamen ska studenten visa kunskap om och förstå-
else för produkter och material som används inom tandvården och 
deras påverkan på allmänhälsa, munhälsa och miljö.	

4	  �För tandläkarexamen ska studenten visa förmåga att självständigt 
diagnostisera och behandla sjukdomar och anomalier i tänder, 
munhåla, käkar och omgivande vävnader hos patienter i olika 
åldrar och med olika behov.

5	  �För tandläkarexamen ska studenten visa förmåga att utvärdera 
odontologisk vård, varvid särskild vikt läggs vid kvalitetssäkring.

6	  �För tandläkarexamen ska studenten visa fördjupad förmåga till  
agarbete och samverkan med samtliga personalgrupper inom tand-
vården, liksom med andra yrkesgrupper inom vård och omsorg.

7	  �För tandläkarexamen ska studenten visa förmåga att kritiskt och 
självständigt granska, bedöma och använda relevant information 
samt att på vetenskaplig grund diskutera nya fakta, företeelser 
och frågeställningar inom det odontologiska området.	

8	  �För tandläkarexamen ska studenten visa förmåga att med helhets-
syn på människan göra åtgärdsbedömningar utifrån relevanta 
vetenskapliga, samhälleliga och etiska aspekter med särskilt 
beaktande av de mänskliga rättigheterna.

Malmö högskola

Hög

Hög

Bristande

Hög

Hög

Hög

Mycket hög

Hög

giska fakulteten i Malmö kommente-
rar utvärderingen:

– Det är en kalldusch att läsa ukä:s 
omdöme.

– Samtidigt är det ett examensmål 
som fäller hela omdömet, och man ska 
tänka på att omdömet speglar högsko-
lans brist på att kunna redovisa mål-
uppfyllelse. Det är inte studenternas 
förmågor eller färdigheter som ukä 
har utvärderat, säger han.

studieresultat
Enligt ukä speglar utvärderingen 
utbildningarnas resultat. »I utvärde-
ringarna granskas i vilken utsträck-
ning studenternas faktiska studie-
resultat motsvarar de förväntade 
studieresultaten«, står det i ukä:s 
beslut.

Bedömargruppen har granskat ett 
urval av åtta examensmål för tandlä-

karutbildningarna. Gruppen har se-
dan tittat på studenternas examensar-
beten och skolornas självvärderingar 
samt tagit reda på studenternas upp-
fattning om hur väl utbildningen har 
skapat förutsättningar för att de ska 
nå målen i examensbeskrivningarna.

Utbildningar med bristande kvali-
tet uppfyller inte kvalitetskraven för 
högre utbildning. ukä ifrågasätter 
tillståndet att utfärda examen.

Inom ett år måste skolorna åtgärda 
bristerna och informera ukä om vilka 
förbättringar som har gjorts.

Det gäller för samtliga tandläkar-, 
tandhygienist- och tandteknikerut-
bildningar som har underkänts. 

– Utvärderingsprocessen är en god 
hjälp för att identifiera svagheter och 
bidrar till att höja kvaliteten på hög-
skolans utbildningar. Nu påbörjar vi 
en omsorgsfull analys av utvärdering-

»Det är en kalldusch att 
läsa ukä:s omdöme.«

➤

Här är betygen

ens resultat. Vi arbetar redan med att 
förbättra både innehåll och former 
för examination av målet, säger Björn 
Klinge. n
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Tre av landets tandhygienistutbild-
ningar får underkänt av UKÄ. Kva-
liteten brister i Göteborg, Stock-
holm och Karlstad.

Tandhygienistexamen ges på sju orter 
i landet. Utbildningarna får följande 
betyg:

Göteborg: bristande kvalitet 
Jönköping: hög kvalitet
Kristianstad: hög kvalitet
Karlstad: bristande kvalitet
Stockholm (ki): bristande kvalitet
Malmö: hög kvalitet
Umeå: hög kvalitet

Sju examensmål har utvärderats för 
tandhygienistutbildningarna.

Studenterna i Göteborg bedöms få 
för lite kunskap om och förståelse för 
munhålans betydelse för det allmän-
na välbefi nnandet och allmäntillstån-
dets inverkan på munhälsan.

Samma brist fi nns på Karolinska 
institutets utbildning, och även där 
bedöms studenterna efter examen 
ha bristande förmåga att »med hel-
hetssyn på människan göra åtgärds-
bedömningar utifrån relevanta ve-
tenskapliga, samhälleliga och etiska 
aspekter med särskilt beaktande av 

de mänskliga rättigheterna.«
Även i Karlstad bedöms studen-

terna få för lite kunskap för att göra 
åtgärdsbedömningar utifrån rele-
vanta vetenskapliga, samhälleliga och 
etiska aspekter. 

I Karlstad brister också studenter-
nas förmåga att självständigt utföra 
undersökningar av karies och par-
odontit.

I övrigt bedöms samtliga utbild-
ningar att ha hög eller mycket hög 
kvalitet på examensmålen som har 
utvärderats.

JS

Bristande kvalitet på tre av 
landets hygienistutbildningar 

Kandidatexamen i oral hälsa vid 
Högskolan Kristianstad får högsta 
betyg i Universitetskanslersämbe-
tets utvärdering.

Det fi nns 26 utbildningar i Sverige 
som leder till tandläkarexamen, 
tandhygienistexamen, tandtekniker-
examen eller generella examen inom 
odontologi. ukä har utvärderat samt-
liga. Kandidatexamen i oral hälsa i 
Kristianstad är den enda av utbild-
ningarna som får omdömet mycket 
hög kvalitet.

Utbildningen är treårig. Studenter-
na blir tandhygienister och får även 
kandidatexamen i oral hälsa.

Pia Andersson, ansvarig för tand-
hygienistprogrammet och kandidat-
utbildningen i oral hälsa, anser att 
det behövs en treårig utbildning för 
att tandhygienister ska kunna möta 
kraven som fi nns när de behandlar 
patienter i alla åldrar.

JS

Bäst i klassen

 

Umeå 
universitet

Hög

Hög

Mycket hög

Mycket hög

Hög

Mycket hög

Hög

Hög

Göteborgs 
universitet

Hög

Mycket hög

Hög

Hög

Hög

Hög

Hög

Hög

Karolinska 
institutet

Hög

Hög

Bristande

Mycket hög

Hög

Hög

Hög

Hög

➤
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TANDVÅRD&SAMHÄLLE

Kvaliteten brister på två av landets 
tre tandteknikerutbildningar och 
måste förbättras, enligt UKÄ.

Det är tandteknikerutbildningarna i 
Göteborg och Malmö som bedöms ha 
bristande kvalitet.

Skolorna brister på ett av sju exa-
mensmål som har utvärderats. Stu-
denterna visar inte tillräcklig kun-
skap om och förståelse för produkter 
och material som används inom tand-
vården och deras påverkan på allmän-
hälsan, munhälsan och miljön.

På de övriga punkterna bedöms ut-
bildningarna ha hög eller mycket hög 
kvalitet.

Tandteknikerutbildningen i Umeå 
får omdömet »hög kvalitet« rakt ige-
nom.

JS

Tandteknikerutbildningar
 har också brister

Tandläkar tidningen 
ger dig senaste nytt 
i mobilen
Nu hittar du nyheter, reportage, 
platsannonser och radannon-
ser i din smartphone. Där kan 
du också 
svara på 
och lägga 
in radan-
nonser.

➤

Gör som många av  dina kolleger 
– följ Tandläkartidningen 

på nätet!
Radannonsen skriver du in själv 
för snabb publicering.

Här finns alltid de senaste nyheterna.

Vetenskapliga artiklar hittar du här.

Missa inte nyheterna – anmäl dig till
 Tandläkartidningens nyhetsbrev!

Möt våra krönikörer och bloggare!

På Facebook händer det saker hela tiden.
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När det gäller hanteringen av kontant 
betalning fann Skatteverket främst 
följande brister:
n �Underlag för kontanta betalningar 

saknades helt eller delvis.
n �Kontanta betalningar bokfördes en-

dast en gång om året.
n �Kontanta betalningar saknades helt.
n �Kvitto eller kontantfaktura erbjöds 

inte.

Kontanta medel:
Hur kontanta betalningar ska bokfö-
ras framgår av 4 och 5 kap i bokfö-
ringslagen. Bokföringsnämnden har 
också gett ut allmänna råd (bfnar 
2013:2).

Företaget ska löpande bokföra alla 
affärshändelser, se till så att verifika-
tioner finns för alla bokföringsposter 
samt arkivera räkenskapsinformatio-
nen. 

Kontanta in- och utbetalningar ska 
bokföras så att de kan presenteras i 
registreringsordning – grundbokfö-
ringen, och i systematisk ordning – 
huvudbokföringen. 

– Detta ska ske på ett sådant sätt att 

det är möjligt att kontrollera fullstän-
digheten i bokföringsposterna och för 
att det ska gå att överblicka verksam-
hetens förlopp, ställning och resultat, 
förklarar Eva Björklund.

Kontanta in- och utbetalningar ska 
bokföras senast följande arbetsdag 
medan andra affärshändelser ska bok-
föras så snart det kan ske. Som affärs-
händelse räknas bland annat in- och 
utbetalningar. Det ska finnas en veri-
fikation för varje händelse.

Verifikationen ska innehålla upp-
gifter om när den har sammanställts, 
när affärshändelsen
skedde, vad den 
avser, vilket belopp 
det gäller och vilken 
motpart den berör.

Utöver reglerna i 
bokföringslagen ska 
även reglerna för 
kassaregister följas. 
Kassaregister ska 
finnas vid försäljning av varor eller 
tjänster där kunden betalar kontant 
eller med kontokort.

– Om företaget upprättar en kon-

tantfaktura behöver man inte regi
strera försäljningen i ett kassaregister 
även om betalningen har skett kon-
tant eller med kontokort. En förut-
sättning är att kontantfakturan inne-
håller uppgifter om kund så att denne 
kan identifieras.

Avdrag för 
representation:
Avdrag får göras om utgifter har ett 
omedelbart samband med verksam-
heten och om representationen ingår 
som en naturlig del i affärsförhand-
lingar. Avdraget får inte överstiga 
vad som kan anses vara skäligt, se in-
komstskattelagen 16 kap 2§ il.

Enligt Skatteverkets allmänna råd 
bör anteckningar göras på respektive 
underlag med datum, namn, yrke el-
ler funktion i företaget på samtliga 
närvarande. Syftet med representa-
tionen ska anges.

Avdrag för friskvård:
Motion och annan friskvård kan vara 
skattefri förmån under vissa förut-
sättningar. 

Så undviker 
du fällorna

Eva Björklund

Dålig koll på kontanthanteringen, felaktiga avdrag och felaktiga  
nedskrivningar. Det är några av de brister som Skatteverket upptäckt  
i privattandläkares deklarationer och som Tandläkartidningen tidigare 
skrivit om. Nu väntar en mer omfattande granskning där cirka 300  
deklarationer ska gås igenom. 
– Läs på bättre eller ta hjälp om du är osäker på vad som gäller,  
uppmanar Eva Björklund på Skatteverket.

➤

Skatteverket:
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– Reglerna om avdrag gäller enbart 
för anställd personal, inte för enskilda 
näringsidkare, säger Eva Björklund.

Avdrag i samband med studie- och 
konferensresor samt kurser:

Det saknas särskilda bestämmelser 
om avdrag för studie- och konferens-
kostnader. Avdragsrätten får 
prövas från fall till fall utifrån 
allmänna bestämmelser. För att 
få göra avdrag i sin helhet krävs 
att resan eller kursen inte har för 
stora inslag av rekreation och att 
det fi nn s en ekonomisk nytta för 
aff ärsverksamheten.

– En tumregel är att studie- el-
ler konferenstiden ska vara minst 
sex timmar per dag, och under en 
vecka minst 30 timmar jämnt för-
delade över veckan. Det är skatte-
betalaren som ska visa att förutsätt-
ningarna för avdrag är uppfyllda.

nedsKrivning av 
Kundfordringar:
Det fi nns inga särskilda skatterätts-
liga bestämmelser för värdering av 
kundfordringar. En nedskrivning av 
fordringarna regleras i den allmänna 
bestämmelsen om inkomstberäkning 
i 14 kapitlet 2§ i inkomstskattelagen. 
En individuell värdering post för post 
ska göras för varje kundfordran.

– Ett tecken på att nedskrivning 
kan göras kan vara att en fordran trots 
upprepade krav inte har reglerats. 
Värdet på en kundfordran minskar 
normalt ju längre tid som gått efter 
förfallodagen, förklarar Eva Björk-
lund.

sJÄlvrÄttelse:
Den som vet med sig att han eller hon 
har lämnat felaktiga uppgifter eller 
har glömt uppgifter i sin självdeklara-
tion har möjligheter att rätta till detta 
genom en självrättelse. Det fi nns möj-
lighet att göra rättelser från inneva-
rande taxeringsår och fem år bakåt. n

MATS KARLSSON

Det saknas särskilda bestämmelser 
om avdrag för studie- och konferens-

betalaren som ska visa att förutsätt-

Det fi nns inga särskilda skatterätts-
liga bestämmelser för värdering av 
kundfordringar. En nedskrivning av 
fordringarna regleras i den allmänna 
bestämmelsen om inkomstberäkning 
i 14 kapitlet 2§ i inkomstskattelagen. 
En individuell värdering post för post 

– Ett tecken på att nedskrivning 
kan göras kan vara att en fordran trots 
upprepade krav inte har reglerats. 
Värdet på en kundfordran minskar 
normalt ju längre tid som gått efter 

➤

»En tumregel är att studie- 
eller konferenstiden ska vara 
minst sex timmar per dag.«
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– Vi behöver stötta vissa tillstånd ekonomiskt i 
större utsträckning än i dag och se om man kan 
utvidga stödet till personer med olika sjukdomar, 
säger riksdagsman Barbro Westerholm.
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Barbro Westerholm slogs 
mot sin egen regering för 
förlängd tandhygienist-
utbildning och tycker att 
tandvårdsstödet ska stärkas 
för dem med stora behov. 
– Det är dags att få upp 
ögonen för hur det ser ut, 
säger hon.  

text: MatS karlSSon
foto: Peter JÖnSSon

 Det var nödvändigt att införa 
det nya tandvårdsstödet, 
tycker Barbro Westerholm, 
som är folkpartistisk riks­
dagsman med stort enga­

gemang i äldre­ och vårdfrågor. Men 
trots att det har öppnat för fl era att ha 
råd att gå till tandläkaren, fi nns bris­
ter som behöver åtgärdas:

– Många äldre har i dag stora tand­
vårdsbehov på grund av spruckna 
amalgamfyllningar, och många har 
fått implantat som kräver skötsel. Det 
kan bli en dyr historia. Den som har 
låg pension har svårt att ha råd att gå 
till tandläkaren. 

Att vända sig till socialtjänsten för 
att få hjälp är sällan en lösning, vare 
sig för pensionärer som inte har råd 
med tandvård, eller för utslagna, 
hemlösa eller asylsökande:

– Socialtjänsten är ofta väldig njugg. 
Det är dags att räknenissarna får upp 
ögonen för hur det ser ut och hur man 
kan subventionera dyra insatser. Att 
ha tänder handlar om livskvalitet, ex­
empelvis att kunna tugga maten, men 
en tandlös mun är också ett socialt 
trauma.

Barbro Westerholm vill behålla 
dagens tandvårdsstöd, men fokusera 
mer på insatser där nöden är som 
störst.

– Vi behöver kanske stötta vissa 

tillstånd ekonomiskt i större utsträck­
ning än i dag och se om man kan ut­
vidga stödet till personer med olika 
sjukdomar, säger hon.

Många äldre i vård­ och omsorgsbo­
enden måste också få bättre tandvård.

– På vissa håll fungerar det bra, på 
andra inte. En lösning vore att inrätta 
en tandvårdsmottagning som åtmins­
tone är öppen några dagar i veckan på 
boendena. Sådana exempel fi nns och 
fungerar utmärkt. 

DYr lösning
De rödgröna partierna vill föra in 
tandvården i hälso­ och sjukvårdens 
högkostnadsskydd. Men Barbro Wes­
terholm tror inte på den lösningen.

– Det har visat sig bli väldigt dyrt, 
siff ror på 16 och 20 miljarder kronor 
har presenterats, men den exakta siff ­
ran har jag inte. Vi får nog i stället se 
till att justera i det stöd vi har. 

Hon sitter med i Tandvårds­ och lä­
kemedelsförmånsverkets nämnd och 
har där möjlighet att vara med och 
påverka stödets utformning.

– Personalen arbetar intensivt med 
att ändra där de ser att det behövs i 
regelverket och inom ramen för de 
pengar som fi nns. De gör ett fantas­
tiskt arbete. Förslag till förenklingar 
och förbättringar är nu ute på remiss. 

»Räknenissarna ser 
inte verkligheten«

namn: Barbro Westerholm
Ålder: 81 år i juni
Yrke: läkare, professor emerita, GD på 
Socialstyrelsen 1979–85, ordförande för 
Sveriges pensionärsförbund 1999–2005, 
riksdagsman
Familj: man, fyra barn, nio barnbarn
Fritid: stugan på skärgårdsön
på nattduksbordet: 
Svenska hem Den sanna his-
torien om Fröken Frimans 
krig, av Monika Björk och 
Eva Kaijser

➤
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Ytterligare en fråga som hon anser 
måste upp på dagordningen är att 
höja andelen unga som besöker tand­
läkaren. 

– Många unga har råd med så myck­
et annat, så lösningen kanske inte lig­
ger i att skjuta till några hundringar i 
ATB; vi borde i stället trumma in i dem 
hur viktigt det är med en god tand­
hälsa.

FÄllDe regeringen
Under många år har Barbro Wester­
holm både motionerat om och talat 
för en förlängning av tandhygienistut­
bildningen från två till tre år. 

När regeringen i höstas sade nej till 
en förlängning tycktes saken vara av­
gjord – men inte: När frågan kom på 
socialutskottets bord deltog hon inte 
i omröstningen för att inte öppet gå 
emot regeringen och det egna partiet. 

Genom de motioner som låg på 

riksdagens bord, bland annat Barbro 
Westerholms, och de remissvar på 
utredningen om treårig utbildning 
för tandhygienisterna, enades oppo­
sitionen om en treårig utbildning, och 
därmed klubbades förslaget senare i 
riksdagen.

Hon välkomnar beslutet:
– Framför allt är yrkesgruppens 

kunnande om förebyggande tandvård 
mycket stort. De kan också ta över ar­
betsuppgifter från allmäntandläkar­
na, som i sin tur kan arbeta med mer 
komplicerade behandlingar. 

alla tJÄnar PÅ Det
Hon menar att det i sin tur kan ge 
specialisttandläkarna mer tid för ut­
veckling av nya behandlingsmetoder 
och forskning. En förlängd utbildning 
för tandhygienisterna ger dem också 
möjlighet att höja kompetensen och 
få tid att forska. 

– Det tjänar alla på. Vi har sett hur 
positivt det blev när barnmorskorna 
fi ck ta över fl er arbetsuppgifter. 

Trots att många riksdagsmän som 
fyllt 65 år nu petas från valbara platser 
inför riksdagsvalet har snart 81­åriga 
Barbro Westerholm fått förnyat för­
troende i provvalet i Stockholm.

– När jag tillfrågades om jag ville 
kandidera frågade jag mig själv: Kla­
rar jag det här? Och svaret blev ja för 
annars skulle de nog inte frågat. Mitt 
uppdrag är otroligt stimulerande och 
roligt, dessutom meningsfullt, förkla­
rar hon entusiastiskt.

Hon önskar att fl er äldre skulle få 
möjlighet att arbeta längre.

– Naturligtvis fi nns det personer 
som har tunga arbeten och som inte 
orkar fortsätta jobba, men för den som 
kan borde det vara möjligt med fl er år 
i arbetslivet. Många är otroligt pigga 
och har tack vare sin långa erfarenhet 
så mycket att ge. De känner sig inte 
gamla utan årsrika, och så känner jag 
mig också. Jag tänker hålla på så länge 
jag orkar och andra vill det. n

»De kan också ta över arbetsuppgifter från 
allmäntandläkarna, som i sin tur kan arbeta 
med mer komplicerade behandlingar.«

➤
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För första gången sedan 1989 har vi en ny blekgel som uppfyller våra höga 
krav på kvalitet och säkerhet.  Den har självklart högt vatteninnehåll, perfekt 
avvägd viskositet, neutralt pH, kaliumnitrat för minskad känslighet och fluor 
för att stärka tanden. Särskilt bra passar Whiteness Perfect för dig som vill:
 
• Bleka med bästa kliniska resultat
• Slippa förvara blekgel i kylskåpet
• Sänka dina kostnader
 
Hittills har över 8 miljoner patienter behandlats med Whiteness Perfect!

 

Kampanj! Beställ 2, betala för 1!* Värde 447:- 
* Erbjudandet gäller under mars 2014 eller så länge lagret räcker.



SB12_TLtidn_2014ny.indd   1 2014-02-24   11:17



TandläkarTidningen årg 106 nr 4 2014 47

Att skaffa sig mentor under  
tandläkarutbildningen kan vara 
mer än ett sätt att förbereda sig  
för yrkeslivet. För Elisabeth Eklund 
ledde det till anställning som  
trainee direkt efter examen.

 E lisabeth Eklund gick ut Karolinska in­
stitutets tandläkarutbildning i våras. I 
augusti 2013 anställdes hon som trainee 
av Praktikertjänst och sedan dess jobbar 
hon hos Claes Karlsson, privattandlä­

kare i Eskilstuna.

Steget dit var naturligt. Det började vårtermi­
nen 2012 när Elisabeth fick en mentor, Claes, ge­
nom Tandläkarförbundets studerandeförening. 
Hon gick termin åtta på ki och tyckte att men­
torsprogrammet var ett bra komplement till var­
dagen på ki.

– Jag åkte till kliniken i Eskilstuna så ofta jag 
kunde komma ifrån skolan. Det blev ungefär en 
gång i månaden, berättar hon.

Hon rekommenderar tandläkarstuderande att 
få så mycket praktisk erfarenhet som möjligt un­
der utbildningstiden, till exempel genom men­
torprogrammet och sommarjobb.

– Det ger otroligt mycket att vara ute i verk­
samheten. Det är helt annat än att vara på skolan. 

Mentorprogram 
ledde till jobb

text: Janet SuSlick  
foto: 
MatS erlandSSon

➤

Elisabeth Eklund började som adept hos Claes Karlsson under utbildningstiden. Nu är hon traineetandläkare på hans nya 
mottagning i Eskilstuna.

REPORTAGET
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Det ger ett extra djup att höra 
hur tandläkare i verksamhet 
med sina patienter resonerar 
och man får se hur teamarbe­
tet fungerar i praktiken.

Hon auskulterade och assi­
sterade och fick en inblick i 
hur det var att arbeta inom 
Praktikertjänst.

– Mentorsprogrammet gjor­
de de sista tre terminerna på tandläkarutbild­
ningen mycket roligare, tycker Elisabeth.

Under utbildningstiden hade hon även som­
marjobb på folktandvården i Luleå och Karlstad 
efter termin fyra, sex, och åtta. Där trivdes hon 
också bra.

Claes Karlsson kallar Elisabeth Eklund för »ett 
fynd«.

– Det är spännande när en ny person kommer 
in i gruppen. Elisabeth passade in på en gång.

Han skojar om begreppet »vetenskap och be­
prövad erfarenhet«:

– Hon är vetenskap och jag är beprövad erfa­
renhet, säger han.

– Min utbildning är över 30 år gammal. Jag har 
fått många bra tips av henne.

Utvecklas i egen takt
Elisabeth Eklund berättar om vad traineeåret 

innebär.
– Praktikertjänst betalar min lön, inte Claes. 

Under traineeåret får jag utvecklas i min egen 
takt.

Det innebär till exempel att hon fram till års­

➤ Traineeprogram

n Introduktionsår, traineeprogram och liknande finns för 
nyutbildade tandläkare inom folktandvården och privata 
tandvårdsföretag på många håll i landet. Ofta omfattar 
de ett år, ibland två eller fler år. Villkoren varierar.

n Praktikertjänsts traineeprogram omfattar ett år. Lönen 
är 30 000 kronor i månaden. Man arbetar 40 timmar i 
veckan och har 25 semesterdagar. Tio utbildningsdagar 
och en del andra förmåner ingår.

Elisabeth Eklund

Teamen har tera-
piplanering var 
fjortonde dag för 
att få råd av varan-
dra och samordna 
grundprinciper i 
olika frågor.

REPORTAGET
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skiftet arbetade tillsammans med »sin« tand­
sköterska på ett behandlingsrum, men numera 
oftast jobbar på två.

En annan fördel med att vara trainee är att 
Claes kan ägna sig åt att vara Elisabeths handle­
dare utan att samtidigt behöva vara hennes chef.

Under året ingår också fem kursdagar om ma­
nagement och verksamhetsplanering (Addera 
workshops 1–3) samt fem kursdagar som hon får 
välja själv.

– Jag har valt kurser om implantat och prote­
tik eftersom jag är intresserad av protetik. Jag är 
också intresserad av barntandvård, så det kanske 
blir en kurs om det också.

➤ menTorprogrammeT

n Tandläkarförbundets studerandeförening startade ett 
frivilligt mentorprogram 2009.

n Upplägget är ganska fritt, men det är vanligt att adep-
ten (studenten) träffar sin mentor tio gånger under två 
terminer för att samtala, auskultera och assistera.

n Programmet riktar sig till studenter på alla fyra studie-
orter. De som går termin 6 till 10 prioriteras.

n Det är brist på mentorer på studieorterna med omnejd, 
men det finns mentorer även på andra orter.

n 15 studenter har mentorer just nu. Sedan 2009 har 
ungefär 85 mentorer förmedlats till studenter.

n Gulistan Akkurt, student på ki, är ansvarig för mentor-
programmet.

»Det ger otroligt mycket att vara ute i verksam-
heten. Det är helt annat än att vara på skolan.«

För att bli anställd som trainee måste det finnas 
en tandläkare som har tillräckligt många behand­
lingsrum och patienter, så Elisabeth hade »tur«. 

Än så länge har Elisabeth Eklund inga planer 
på att själv bli ansvarig för en verksamhet inom 
Praktikertjänst. När traineeåret tar slut i augusti 
är det tänkt att hon ska fortsätta på mottagningen 
och att Claes Karlsson ska bekosta hennes lön.

Till dess hoppas de kunna ta emot lite fler pa­
tienter än dagens drygt 1 800. En lördag i mars 
ordnar de till exempel en familjedag för att locka 
fler barn.

Farmors Förslag
På gymnasiet övervägde Elisabeth alla möjliga 
yrken men visste inte vad hon ville bli. Det var 
hennes farmor som föreslog tandläkare på skoj.

– Jag funderade på att bli läkare men bestämde 
mig för att jag inte ville ha ansvaret för liv och 
död. Efter hand kom tandläkaryrket högre och 
högre upp på listan. Till slut stod valet mellan 
tandläkare och helikopterpilot.

Hon är nöjd med sitt val.
– Tandläkaryrket är i stort sett som jag före­

ställde mig, men de allra flesta dagar är bättre än 
jag trodde att de skulle vara. Det är ett så himla 
roligt jobb! n

➤

Patienten behöver 
en ny krona. 
Elisabeth ska ta 
silikonavtryck.
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Claes Karlssons gamla klinik var trång  
och lite sliten. Det var dags att göra något.  
Kosmetika eller en rejäl förändring?  
Claes valde det senare alternativet.

Det är en gråmulen dag. Claes Karlsson har sin 
mottagning intill Eskilstunas tandläkartorg, 
Fristadstorget. Av ett 30­tal privattandläkare i 
staden har runt hälften sina praktiker vid sam­
ma torg. Det nya torget kommer att bjuda på en 
glittrande vattenspegel, inbjudande sittplatser, 
grönska och uteserveringar, lovar broschyren. 
Nästa år. Just nu är det en byggarbetsplats täckt 
av gyttja.

Claes Karlssons mottagning är däremot ny 
och fräsch och en upplevelse att besöka. Det är 
öppna ytor och färgglada detaljer, lite lyxigt men 
ändå personligt.

Discokänsla råder både på toaletten och i ste­
rilen, där det till och med hänger en discokula. 
Lekrum finns för barnen, och en rejäl samling ➤

Drömkliniken 
ger ny energi

Patienterna började tas emot 
på den nya mottagningen i 
september 2012.

Lokalerna är 230 kvadrat-
meter stora. De gamla var 
bara 100 kvadratmeter.

Discokänsla råder 
på sterilen.
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Toalettbesöket är 
en upplevelse hos 
Claes Karlsson.
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leksaksbilar som kan underhål­
la både unga och gamla.

Behandlingsrummen bär 
namnen på storstäder: London, 
Bangkok, New York, Beijing 
och Barcelona. Skyltarna på 
glasdörrarna är i olika färger 
och i de fl esta fall matchar de 
behandlingsstolarna. Stolen i 
behandlingsrummet London 
är till exempel lika röd som en engelsk buss.

I september 2012 började han ta emot sina pa­
tienter på den nya mottagningen.

– Många trappar ner i min ålder, men jag vill 
ha full fart ända in i kaklet, förklarar han.

– Jag hade tid och möjlighet att bygga min 
drömklinik. Nu är jag glad att gå till jobbet och 
ser fram emot arbetsdagen. Är man det i gubbål­
dern får man vara nöjd om man känner det så, 
säger Claes, som är 58 år.

Janet SuSlick

 

»Jag hade 
tid och 
möjlighet 
att bygga 
min dröm-
klinik. 
Nu är jag 
glad att gå 
till jobbet.«

Claes Karlsson

➤

➤  TanDVÅrDSTeam CLaeS KarLSSon

n Claes Karlsson öppnade en ny mottagning i Eskilstuna i 
september 2012.
n Mottagningen har fem behandlingsrum. Lokalerna 
omfattar sammanlagt 230 kvadratmeter.
n På mottagningen arbetar i dag två tandläkare, två 
tandhygienister och tre tandsköterskor, varav en huvud-
sakligen i receptionen.
n Praktiken har drygt 1 800 patienter.
n Den gamla kliniken var på 100 kvadratmeter. Där 
arbetade Claes Karlsson tillsammans med två tandhygie-
nister och två tandsköterskor.

Många av leksaksbilarna är 
köpta på utlandsresor.

Behandlingsrummen har döpts efter städer na Barcelona, New York, London, Beijing och Bangkok.

New York är en av 
städerna där Claes 
Karlsson har varit 
på kurs med sina 
medarbetare.
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”En väldigt bra funktion på Gendex GXPD-700 är 
Preview-funktionen, eftersom jag kan se en förhands-
visning av bilden. Det minimerar omtagningar.
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BILDEN

Precision, styrka och taktiskt tän-
kande – så ska motståndaren tas.
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En perfekt sport. Det tycker  
Greger Forslöw, till vardags  
Praktikertjänstansluten tandläkare 
i Järfälla, på kvällarna en hängiven 
värjfäktare sedan ungdomsåren.

foto: lena k JohanSSon  text: MatS karlSSon

– Sporten kräver både snabba reflexer och tak­
tiskt tänkande, vilket tar tid att utveckla. Bäst är 
man oftast i 25 – 35­årsåldern, berättar han.
Under åren har han deltagit i många tävlingar. 
Förutom sm­ och nm­titlar deltog han i värj­
landslaget som tog en femteplats vid os i Los 
Angeles 1984. Åtta år tidigare gjorde sig en an­
nan tandläkare känd, nämligen Rolf Edling, som 
tog os­guld i lagvärja i Montreal.
Greger Forslöw fortsätter att träna och tävla.

– Jag tänker hålla på så länge jag kan gå och 
stå. n

Spetskompetens

Greger Forslöw fortsätter att träna och tävla. 
Så länge jag kan gå och stå, säger han.

Ska man hålla formen gäller det att ligga i. Greger Forslöw kör regelbundet svettiga pass med sina kompisar i träningslokalen i 
Vasastan i Stockholm.
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björn klinge
Vetenskaplig redaktör

INNEHÅLL

58 fackpress
80 debatt

64 antibiotika för  
systemiskt bruk
Även om förskrivningen 
av antibiotika har minskat 
något inom tandvården, 
står tandläkarna i dag för 
sju procent av all antibio­
tikaförskrivning i Sverige. 
Det finns tecken som tyder 
på att en relativt stor andel 
av tandvårdens antibiotika­
recept skrivs utan klara 
indikationer, vilket talar 

för att kunskapen om 
antibiotika och dentala 
infektioner behöver ökas. 
Lund et al

76 behandling med  
antibiotika vid 
endodontiska infektioner
Systemisk antibiotikabe­
handling för behandling av 
endodontiska infektioner 
kan i vissa fall användas i 
tillägg till kemo­mekaniskt 
avlägsnande av rotkanals­
infektionen. Avsikten med 
denna artikel är att klar­
lägga när detta är indicerat.
Wolf et al

VETENSKAP & KLINIK

ÄVEN om dEN beprövade 
erfarenheten av antibiotika 
inom odontologin är om­
fattande, är den vetenskap­
liga evidensen för optimal 
dosering och behandlings­
duration begränsad.
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Visst kom det som en kalldusch. Vi som är 
närmast sörjande fick ett förhandsbesked 
via rektor på respektive universitet eller 
högskola, dagen före offentliggörandet 
av domen. För oss alla fanns sedan infor­
mationen tillgänglig på Universitetskans­
lersämbetets (ukä:s) hemsida* klockan 
06.00 på morgonen den 26 februari 2014. 
Det samlade omdömet efter omfattande 
utvärdering är hög kvalitet på tandläkar­
utbildningen i Göteborg och Umeå och 
bristande kvalitet vid Karolinska institutet 
och Malmö högskola. Ingen utbildning når 
upp till toppbetyget »mycket hög kvalitet«. 
Sedan tidigare har bland annat resultatet 
av utvärdering av läkarexamen redovisats. 
Tre läkarutbildningar brister i vardera ett 
examensmål.

låt mig först oförbehållsamt gratulera 
kollegerna vid tandläkarutbildningen i 
Göteborg och Umeå. Vi gläds alla med er i 
denna framgång. Och till studenter, kolle­
ger och medarbetare i Huddinge och Mal­
mö ett tröstens ord: Detta fixar vi förstås. 
Vi har blivit uppmärksammade på brister 
i vardera ett examensmål. Vi har fått ett 
underlag till förbättring. Om ett år ska en 
redogörelse lämnas till ukä för de åtgärder 
som vidtagits.

Det ska inte förnekas att det finns ett all­
varligt hot i bakgrunden. Efter värdering 
av den inlämnade redogörelsen i februari 

2015 tar ukä ställning till om det finns 
skäl att besluta att lärosätet inte längre får 
utfärda tandläkarexamen. Något sådant 
alternativ finns naturligtvis över huvud 
taget inte på kartan. Nu är det förbätt­
ringsarbete som gäller.

Utvärderingen innebär att ukä granskar 
hur väl vi kan visa att vi når upp till de 
examensmål som anges. Det räcker inte 
att vi lever i övertygelsen att studenterna 
har lärt sig det vi önskar att de ska lära sig. 
Vi måste övertygande kunna visa att kun­
skaper, färdigheter och förhållningssätt 
redovisas tydligt. Och vi måste leva upp 
till samtliga angivna examensmål. Om det 
finns brister i redovisningen om hur vi når 
något mål fälls hela examen. Det är alltså 
inte de enskilda studenternas färdigheter 
och förmågor som har fått underkänt. Det 
är universiteten som får underkänt för att 
inte säkerställa hur studenterna når an­
givna mål.

i andra sammanhang talar vi nu vitt och 
brett om att samverkan är en självklar 
framgångsfaktor för odontologisk forsk­
ning i framtiden. Det är en from förhopp­
ning att samverkan nu kan breddas till att 
också omfatta utbildningen. Om Göteborg 
och Umeå delar med sig av sitt framgångs­
recept står vi alla väl rustade för framti­
dens utmaningar.
*http://kvalitet.uk-ambetet.se/resultatsok

Bristande kvalitetskontroll
»Det är en from 
förhoppning att 
samverkan nu kan 
breddas till att 
också omfatta 
utbildningen.« 
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journal of clinical 
periodontology
Patienter med kronisk 
parodontit har en annan 
bakterieprofil i sin saliv 
jämfört med normal-
befolkningen. Det kan 
danska forskare visa i 
en ny studie. Fyndet kan 
förhoppningsvis leda till 
framtida tester för att 
identifiera riskpersoner.

En unik uppsättning av åtta 
bakterier och fyra bakterie­
kluster, som kan innehålla 
två eller flera bakterier, 
finns både mer frekvent 
och i högre koncentra­
tion i saliven hos patienter 
med kronisk parodontit. 
Det kan danska forskare 
visa efter att ha analyserat 
saliven hos 139 patienter 
med kronisk parodontit 
och jämfört med 447 kon­
troller representerande 
ett tvärsnitt av den danska 
befolkningen.

Genom att identifiera 
bakterier med hjälp av ett 
dna­chip i stället för att 
odla dem får forskarna en 
mycket mer korrekt upp­
fattning om bakterieföre­
komsten.

– Mellan 
40 och 50 
procent av 
alla bak­
terier som 
vi, rent 
genetiskt, 
vet att vi 
har i mun­
nen kan 

inte odlas fram i laborato­
riet, säger Daniel Belstrøm, 
tandläkare och doktorand 
vid Köpenhamns universi­
tet och ledare för studien.

dna­chipet har dock be­
gränsningen att det enbart 

 läs mer

Bakterieprofil i saliv kan  
leda till test för parodontit

Daniel Belstrøm
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kan identifiera de cirka 300 
bakterier som det finns 
prober för på chipet.

Bakterier som ofta förknip­
pas med parodontit, som 
Porphyromonas gingivalis 
och Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans, visade 
sig dock inte alls vara sär­
skilt vanliga och inte heller 
var de mer frekventa hos 
patienterna med kronisk 
parodontit. Något som 
dock inte förvånade Daniel 
Belstrøm.

– Förr hade man bilden 
av att närvaron av en eller 
några enskilda bakterier 
orsakade parodontit. I dag 
är den rådande hypotesen 
att det i stället handlar om 
sammansättningen av bak­
terierna snarare än någon 
enskild bakterie, säger han.

Han berättar sedan att 
det är visat att till exempel 
P. gingivalis är relativt van­
lig hos amerikaner, men 
inte alls lika vanlig hos 
skandinaver.

– Man kan säga att den 
inte är en del av normal­
floran hos skandinaver på 
samma sätt som den är hos 
amerikaner, säger Daniel 
Belstrøm.

Genom att dna­analysera 
saliven hoppas Daniel 
Belstrøm kunna få fram en 
uppsättning biomarkörer 
som enkelt kan identifiera 
riskpersoner redan innan 
de drabbas av parodontit. 
Den aktuella studien är ett 
viktigt steg på vägen mot 
ett sådant test, men han är 
noga med att påpeka att 
det fortfarande är långt 
kvar innan det blir verklig­
het.

– Eftersom detta bara är 

en tvärsnittsstudie kan vi i 
dag inte säga om det finns 
ett orsakssamband mellan 
bakterierna i saliven och 
sjukdomen. Men det är 
klart att det är frestande att 
tänka sig att man i framti­
den skulle kunna använda 
bakterieprofiler i saliv för 
att tidigt identifiera risk­
personer, men det krävs 
prospektiva studier för 
att visa om det verkligen 
fungerar, säger Daniel Bel­
strøm.
Källa: Belstrøm D, Fiehn N-E, 
Nielsen CH, Kirkby N, Twetman 
S, Klepac-Ceraj V, Paster BJ, 
Holmstrup P. Differences in 
bacterial saliva profile between 
periodontitis patients and a 
control cohort. J Clin Perio-
dontol 2014; 41: 104–12.

http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/jcpe.12190/abstract

En unik uppsättning av åtta bakterier och 
fyra bakteriekluster finns mer frekvent och 
i högre koncentration i saliven hos patienter 
med kronisk parodontit, visar studie.

VETENSKAP & KLINIK  FACKPRESS
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 läs mer

Enkla frågor kan visa  
förekomst av parodontit
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journal of clinical 
periodontology
➤ Med hjälp av en modell 
som använder sig av svaren 
på enkla frågor om ålder, 
kön, utbildning, rökning, 
blödning vid tandborst­
ning och förekomst av 
tänder som sitter löst går 
det att identifiera patienter 
med parodontit med 79–85 
procents säkerhet. Det kan 
tyska forskare visa efter att 
ha testat sin frågemodell i 
olika tyska populationer.

Forskarna använde sig av 
data från tre olika tyska 
studier för att validera att 
modellen fungerade för 
olika populationer, något 
som sällan gjorts för ti­
digare frågemodeller. De 
testade också modellen 

råder de från att använda 
modellen i klinisk praxis 
för att hitta enskilda indi­
vider.

Källa: Zhan Y, Holtfreter B, 
Meisel P, Hoffmann T, 
Micheelis W, Dietrich T, 
Kocher T. Prediction of 
periodontal disease: 

modelling and validation in 
different general German 

populations. J Clin Periodontol 
2014; 41: 224–31.

http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/jcpe.12208/
abstract

med tre olika definitioner 
av parodontit och skapade 
även en modell för att hitta 
patienter med svår par­
odontit.

Forskarna konstaterar att 
deras modell relativt väl 
kan prediktera förekoms­
ten av parodontit i olika 
populationer, men efter­
som den är konstruerad för 
populationsmätning av­

Med hjälp av en  
modell som använ- 
der sig av svaren 
på enkla frågor går  
det att identifiera  
patienter med par- 
odontit med 79–85  
procents säkerhet,  
visar forskare. 
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oral Surgery, oral Medicine, 
oral patHology, oral radiology
➤ Återkommande aftös 
stomatit, eller afte, drabbar 
cirka två procent av den 
vuxna befolkningen i Sve­
rige, med smärtsamma sår 
i den mjuka slemhinnan i 
munnen som främsta sym­
tom. Orsaken bakom afte 
är okänd och det fi nns ett 
fl ertal både lokala och sys­
temiska behandlingar som 
visar varierande eff ekt. Nu 
kan forskare från Egypten 
komplettera den bilden ge­
nom en studie där de visar 
att tillskott av omega  3 är 
en billig, säker och eff ektiv 
behandling.

Forskarna lottade 50 pa­
tienter med återkommande 
aftös stomatit till att an­
tingen få omega  3­kapslar 
innehållande ett gram 
fi skolja (varav 500 milli­
gram var de långkedjade 
fettsyrorna eikosapentaen­

international journal of 
paediatric dentiStry
➤ Tidiga kariesangrepp 
på mjölktänder behandlas 
alltmer med icke­invasiva 
eller minimalt invasiva 
metoder där målsättningen 
är att stoppa kariesangrep­
pets fortsatta utbredning 
snarare än att »laga hålet«. 
Men vilken av de olika me­
toder som står till buds är 
bäst? Det ville två danska 
forskare ta reda på och ge­
nomförde en ganska fi nur­
lig studie.

Bland barn på Grönland 
hittade de 50 stycken mel­
lan fem och åtta år gamla 

Omega 3 effektivt mot aftös stomatit

som alla hade tre begyn­
nande kariesangrepp i sina 
mjölktandsmolarer. De tre 
angripna tänderna lottades 
till att få en av tre behand­
lingar: Antingen resinin­
fi ltration med iCOn följt av 
fl uorlack, förslutning med 
Delton följt av fl uorlack 
eller bara fl uorlack. På så 
sätt hade alla barnen alla 
tre behandlingarna i sina 
tänder och blev på det viset 
sina egna kontroller.

47 av de 50 barnen kun­
de följas upp två till tre år 
senare, då forskarna med 
hjälp av röntgenbilder be­
dömde hur framgångsrika 
behandlingarna hade varit.

Det visade sig vara stor 
skillnad mellan de olika 
behandlingarna när det 
gäller hur många tänder 
som hade försämrats. Sju 
(15 procent) av de resin­
infi ltrerade tänderna, nio 
(19 procent) av de förslut­
na och 17 (36 procent) av 
de fl uorlackade tänderna 
uppvisade tydliga tecken 
på att kariesangreppet 
hade utvecklats.

Det var en signifi kant 
skillnad mellan de resin­
infi ltrerade och de fl uor­
lackade tänderna, medan 
skillnaden mellan de för­
slutna och de fl uorlackade 

tänderna inte nådde upp 
till statistisk signifi kans.

Forskarna konstaterar att 
resininfi ltrering plus fl uor­
lack är den bästa behand­
lingen av kariesangrepp på 
mjölktänder.
Källa: Bakhshandeh A, 
Ekstrand K. Infiltration and 
sealing versus fluoride treat-
ment of occlusal caries lesions 
in primary molar teeth. 2–3 
years results. Int J Paediatr 
Dent 2014, doi: 10.1111/
ipd.12096.

http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/ipd.12096/abstract

syra, EPa, och dokosahexa­
ensyra, dha) eller identiska 
placebokapslar. Samtliga 
försökspersoner instruera­
des att ta tre kapslar per 
dag under sex månader. 
Forskarna kontrollerade 
alla patienterna en gång i 
månaden under studiens 
gång, men var hela tiden 
ovetande om vilka som fått 
omega  3 och vilka som fått 
placebo. Randomiserings­
koden bröts inte förrän 

efter studiens slut.
Det visade sig då att 

de patienter som fått 
omega  3­kapslar från och 
med månad tre successivt 
blev bättre och bättre i 
samtliga studerade para­
metrar som antal nya sår, 
upplevd smärta och sårens 
duration. Livskvalitets­
mätningen som gjordes 
vid studiens start och efter 
sex månader visar också 
en signifi kant förbättring 

för de patienter som fått 
omega  3­kapslar.

Forskarna konstaterar att 
studien visar att tillskott av 
omega  3 kan vara en po­
tentiell ny behandling mot 
aftös stomatit.
Källa: El khouli AM, El-Gendy 
EA. Efficacy of omega-3 in 
treatment of recurrent aphthous 
stomatitis and improvement of 
quality of life: a randomized, 
double-blind, placebo-control-
led study. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol Oral Radiol 2014; 
117: 191–6.

http://www.oooojournal.net/
article/S2212-4403(13)00484-7

 läs mer

 läs mer

Resininfiltration av kariesangrepp 
bättre än fluorlackning

 De patienter 
som fått omega  3-

kapslar blev successivt 
bättre i samtliga studerade 

parametrar.
foto:  colourbox
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Eltandborste
ingen fördel 
på sjukhem 
european journal 
of oral ScienceS
➤ Äldre personer som 
bor på sjukhem har ofta 
relativt dålig munhygien. 
Ett sätt att förbättra situa­
tionen skulle kunna vara 
att använda eltandborste 
som med sin oscillerande 
rotation, i tidigare studier, 
har visats vara mer eff ektiv 
på att reducera plack. Så 
tänkte de norska forskarna 
och lottade 180 sjukhems­
patienter till att antingen 
få en eltandborste eller en 
vanlig manuell tandborste.

Efter en initial tandunder­
sökning fi ck alla patien­
terna individuella instruk­
tioner, både muntligt och 
skriftligt, av en kontrak­

terad tandläkare som inte 
ingick i studien i övrigt. 
Allt för att de undersökan­
de tandläkarna skulle vara 
blindade för vilka patienter 
som fått vilken typ av tand­
borste under hela studien.

Efter två månaders bors­
tande visade det sig att 
både patienterna som 
fått eltandborste och de 
som fått manuell tand­
borste hade förbättrat sin 

munhygien och sitt plack­
index lika mycket. I en 
subgruppsanalys visade 
det sig dock att bland den 
fjärdedel av sjukhemspa­
tienterna som fi ck hjälp 
av någon annan med tand­
borstningen hade de som 
fått eltandborste ett sig­
nifi kant bättre plackindex 
än de som fått en manuell 
tandborste.

Forskarna drar därför slut­

 läs mer

FREDRIK HEDLUND, medicin-
journalist, sammanfattar artiklar
i medicinska och odontologiska 
tidskrifter för Tandläkartidningens 
läsare.
E-post: fredrik.hedlund@
medicinjournalisten.se

satserna att sjukhemspa­
tienters dentalhygien kan 
förbättras med nya rutiner 
oavsett utrustning, men 
att eltandborste kan vara 
av värde för patienter som 
får assistans med sin tand­
borstning.
Källa: Fjeld KG, Mowe M, Eide 
H, Willumsen T. Effect of electric 
toothbrush on residents’ oral 
hygiene: a randomized clinical 
trial in nursing homes. Eur J 
Oral Sci 2014, doi: 10.1111/
eos.12113.

http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/eos.12113/abstract
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Eltandborste var inte bättre än 
manuell tandborste för patienter 
på sjukhem.
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saMManfattning
Inom odontologin är möjligheten att förebygga 
och behandla infektioner med hjälp av antibioti-
ka nödvändigt för ett säkert och effektivt patient-
omhändertagande. De preparat som förskrivs 
inom odontologin är framför allt penicillin, met-
ronidazol, klindamycin och amoxicillin. 

Även om en viss minskning av antibiotikaför-
skrivningen har noterats på senare år inom tand-
vården, står tandläkarna i dag för sju procent av 
all antibiotikaförskrivning i Sverige. Penicillin 
utgör merparten av denna förbrukning, men mer 
bredspektriga preparat såsom klindamycin och 
amoxicillin står tillsammans för cirka 20 procent 
av alla antibiotikarecept i tandvården. En oro-
ande utveckling är att under den senaste tioårs-
perioden har förskrivningen av klindamycin ökat 
flerfalt. Då den huvudsakliga indikationen för 
klindamycin är penicillinallergi är denna ökning 
troligen en glidning i förskrivningsmönstret mot 
bredare preparat, snarare än en ökning av anta-
let penicillinallergiker. Även om den beprövade 
erfarenheten av antibiotika inom odontologin är 
omfattande, är den vetenskapliga evidensen för 
optimal dosering och behandlingsduration be-
gränsad. 

Då sambandet mellan antibiotikaförbrukning 
och resistensutveckling är oomtvistat, är det 
rimligt att anta att tandvården bidrar till denna 
oroande utveckling, varför minimering och opti-
mering av antibiotikaförskrivningen inom tand-
vården är nödvändig. Resistensläget i Sverige 
är ur ett internationellt perspektiv alltjämt bra, 
men rapporter visar en ständigt ökande frekvens 
av resistenta stammar. Tyvärr finns tecken som 
tyder på att en relativt stor andel av tandvårdens 

Antibiotika för 
systemiskt bruk 

Bodil Lund
docent, ötdl, Karolinska 
institutet; Käkkirurgiska 
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antibiotikarecept skrivs utan klara indikationer, 
vilket talar för att kunskapen om antibiotika och 
dentala infektioner behöver ökas. 

antibiotikaval
Introduktionen av sulfonamider under 30-talet, 
penicillinet under 40-talet, följt av en rad ytter-
ligare preparat har revolutionerat den moderna 
medicinens terapeutiska möjligheter. Tillgång 
till effektiva antibakteriella preparat har ändrat 
dödsorsakspanoramat i den industrialiserade 
delen av världen från infektionssjukdomar till 
hjärt–kärlsjukdomar och cancer samtidigt som 
medellivslängden har ökat påtagligt. Ur ett glo-
balt perspektiv är dock infektioner alltjämt den 
vanligaste orsaken till morbiditet och mortalitet. 

Antimikrobiell behandling har inte bara haft 
betydelse för direkt behandling av infektions-
sjukdomar, utan har också varit en förutsättning 
för medicinens utveckling. I dag finns en ständigt 
ökande arsenal av avancerade terapeutiska möj-
ligheter, såsom komplicerade kirurgiska ingrepp, 
cancerbehandling och transplantationer, vilkas 
genomförande och framgång är helt avhängigt 
tillgången till effektiva antibiotika. Även inom 
odontologin är möjligheten att förebygga och be-
handla infektioner med hjälp av antibiotika nöd-
vändigt för ett säkert och effektivt patientomhän-
dertagande. 

Redan i slutet av 40-talet, endast några år efter 
introduktionen av penicillin, isolerades den för-
sta resistenta stafylokocken. På 50-talet noterade 
man de första antibiotikaresistenta Gram-negati-
va stavarna. Under de följande 50 åren har bak-
teriers motståndskraft mot antibiotika tilltagit 
för att under de sista årtiondena bli ett allvarligt 

SAMMANFATTAT Även om förskrivningen av antibiotika har 
minskat något inom tandvården, står tandläkarna i dag för 
sju procent av all antibiotikaförskrivning i Sverige. Det finns 
tecken som tyder på att en relativt stor andel av tandvårdens 
antibiotikarecept skrivs utan klara indikationer, vilket talar för att 
kunskapen om antibiotika och dentala infektioner behöver ökas. 

Godkänd för publicering 4 februari 2014
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problem världen över. Genom god kunskap om 
den antimikrobiella behandlingens verknings-
mekanismer, möjligheter och begränsningar kan 
vi effektivisera vår förbrukning och på så sätt mi-
nimera denna oroande utveckling.

Klassificering av antibiotika
Antibiotika kan delas in i naturliga, semisyntetis-
ka och syntetiska preparat efter deras ursprung. 
De naturliga och semisyntetiska dominerar, där 
de naturliga är produkter från biologisk metabo-
lism och kan utsöndras av vissa mögelsvampar 
och Actinomycetes. Semisyntetiska preparat är 
modifieringar av dessa metaboliter, medan de 
syntetiska, såsom sulfonamider, kinoloner och 
oxazolidinoner, är kemiskt framställda. 

Mer kliniskt gångbar klassificering av antibio-
tika är baktericida respektive bakteriostatiska 
preparat, där man med baktericid effekt avser 
bakteriedödande förmåga, medan bakteriostatis-
ka medel endast hämmar bakterietillväxten och 
individens immunförsvar står för avdödningen. 
Den kliniska signifikansen av denna differen-
tiering anses viktig vid infektionsbehandling av 
immunosupprimerade patienter, då ett antibio-
tikum med baktericid effekt väljs i första hand. 
Hos den immunokompetenta individen, har ett 
bakteriostatiskt preparat i samverkan med indi-
videns immunförsvar fullgod effekt så att de in-
fekterande mikroorganismerna elimineras. Ett 
resonemang enligt ovanstående kräver dock en 
ingående kunskap om effekten av olika preparat 
på olika mikroorganismer, eftersom ett specifikt 
antibiotikum kan vara bakteriostatiskt för en viss 
mikroorganism, men baktericid för en annan. Ef-
fekten av ett preparat kan också vara dosberoen-
de och således baktericid vid hög dos men statisk 
vid en lägre dos.

För förskrivaren är det av vikt att känna till 
vilket antimikrobiellt spektrum ett antibiotikum 
har, det vill säga vilka mikroorganismer som kan 
förväntas vara känsliga. Man skiljer i detta sam-
manhang på preparat med brett och smalt 
spektrum. Ett smalspektrigt preparat an-
griper en begränsad grupp bakterier och är 
alltid att föredra för att minska ekologiska 
störningar i värdens normala mikroflora. En 
balanserad normalflora är av stor vikt för bi-
behållen hälsa. Ekologiska störningar såsom 
svampinfektionen »torsk« och antibiotika-
associerad diarré är konsekvenser av en rub-
bad normalflora, då mikrober som normalt 
finns men inte dominerar i normalfloran ges 
utrymme att växa till i så stor mängd att sjuk-
domssymtom uppkommer sekundärt till detta 
(selektion). När balansen i den normala mik-
rofloran störs sätts kolonisationsresistensen ur 
spel, det vill säga det skydd normalfloran utgör 
mot utifrån kommande patogena bakterier, vil-
ket gör individen mer mottaglig för infektioner. 
Behandling med bredspektrigt preparat ger såle-

des mer biverkningar, men kan vara nödvändigt 
vid allvarligare eller polymikrobiella infektioner. 
Behandling med smalspektrigt preparat kräver 
en insikt i vilken eller vilka typer av mikroorga-
nismer som orsakar den aktuella infektionen. 
Sannolikt minskar också risken för utveckling av 
antibiotikaresistens om så få mikroorganismer 
som möjligt angrips vid varje behandling.

I den följande beskrivningen av antibiotika, re-
levanta inom odontologin, kommer indelningen 
att ske enligt verkningsmekanism för att illu stre-
ra en tydlig gränsdragning mellan olika pre pa-
rat grupper. Inom varje sådan preparatgrupp kan 
antibiotikum med olika selektivitet och effekt 
återfinnas. För att minimera toxiciteten måste 
ett antibiotikums angreppspunkt på en bakterie 
vara en struktur, kemisk process eller molekyl 
vars motsvarighet inte återfinns hos humana cel-
ler (selektiv toxicitet). De i dag tillgängliga anti-
mikrobiella medel som används kliniskt inom 
odontologin kan med avseende på deras verk-
ningningsmekanism delas in i tre huvudgrupper, 
nämligen som hämmare av bakteriecellväggens 
syntes, blockerare av dna-syntes och inhibitorer 
av proteinsyntesen.  

Cellväggshämmare
Inom gruppen av cellväggshämmare återfinns 
betalaktam-antibiotika och glykopeptider, vilka 
har sin effekt på bakterier genom att interagera 
med olika steg i bakteriens cellväggssyntes.

betalaktam-antibiotika
Betalaktam-antibiotika har fått sitt namn efter 
dess kemiska struktur som alltid innehåller en 
β-laktamring. Samtliga preparat inom denna 
grupp verkar genom att angripa en grupp protei-

För förskrivaren är det av vikt att känna till 
vilket antimikrobiellt spektrum ett antibiotikum 
har, det vill säga vilka mikroorganismer som kan 
förväntas vara känsliga. Man skiljer i detta sam-
manhang på preparat med brett och smalt 

behållen hälsa. Ekologiska störningar såsom 
svampinfektionen »torsk« och antibiotika-
associerad diarré är konsekvenser av en rub-
bad normalflora, då mikrober som normalt 
finns men inte dominerar i normalfloran ges 
utrymme att växa till i så stor mängd att sjuk-
domssymtom uppkommer sekundärt till detta 
(selektion). När balansen i den normala mik-
rofloran störs sätts kolonisationsresistensen ur 
spel, det vill säga det skydd normalfloran utgör 
mot utifrån kommande patogena bakterier, vil-
ket gör individen mer mottaglig för infektioner. 
Behandling med bredspektrigt preparat ger såle-

»En oroande 
utveckling är 
att under den 
senaste tio-
årsperioden 
har förskriv-
ningen av 
klindamycin 
ökat fler-
falt.« 
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ner i bakteriens cellvägg som kallas penicillin-
bindande proteiner (pbp). pbp har fått sin något 
missvisande benämning för att de har affinitet 
till penicillin, medan deras egentliga funktion 
är att katalysera ihopsättningen av bakteriella 
cellväggskomponenter. Ett betalaktam-antibio-
tikum har baktericid effekt eftersom bakterie-
cellväggen blir instabil och bakterien lyseras. 
Till betalaktam-antibiotika hör penicilliner, ce-
falosporiner, karbapenemer och monobaktamer.

Penicilliner
Inom denna grupp återfinns både smalspektriga 
preparat såsom penicillin-V (Pc-V) och pencil-
lin-G (Pc-G), bredspektriga preparat som am-
picillin och amoxicillin samt penicillinasstabila 
medel. Samtliga dessa preparat har effekt mot 
aerober och anaerober. Penicillin har huvud-
sakligen effekt mot Gram-positiva organismer 
medan ampicillin och amoxicillin täcker in även 
de Gram-negativa bakterierna. Till penicillinas-
stabila medel räknas isoxazolylpenicilliner som 
motstår nedbrytning av det penicillinas (peni-
cillinnedbrytande enzym) som stafylokockerna 
producerar. Ur ett odontologiskt perspektiv har 
fenoximetylpenicillin (Pc-V) lämpligast antimik-
robiellt spektrum och ska alltid betraktas som 
förstahandspreparat vid orala infektioner.

Pc-V är till skillnad från Pc-G syrastabilt och 
tolererar därför passage genom magsäcken. Pc-G 
används endast vid intravenös behandling. Ampi-
cillin ges parenteralt då det resorberas dåligt från 
mag–tarmkanalen, medan amoxicillin med fördel 
administreras peroralt. För samtliga penicilliner 
gäller att effekten är beroende av den tid som lä-
kemedlets koncentration i blodet ligger över den 
sjukdomsalstrande bakteriens mic-värde (minsta 
inhibitoriska koncentration) snarare än hur högt 
över mic den faktiska koncentrationen är. I kli-
nisk praxis betyder detta att det är fördelaktigare 
att sprida intaget på flera doser per dygn än att ge 
få höga doser. För att få bästa möjliga biotillgäng-
lighet av fenoximetylpenicillin bör den dessutom 
tas på fastande mage. Penicillinerna uppnår sin 
högsta koncentration extracellulärt och lämpar 
sig därför inte för intracellulära mikroorganis-
mer. Utsöndringen sker i huvudsak via njurarna 
varför dosen bör minskas till patient med ned-
satt njurfunktion, men är sällan aktuellt vid per-
oral administration. En sänkning av dosen kan 
av denna anledning bli aktuell för bland annat 
patienter över 70 år. Penicilliner har, liksom de 
flesta övriga betalaktam-antibiotika, relativt kort 
halveringstid.

Penicilliner har generellt sett låg toxicitet. Al-
lergisk reaktion uppstår hos cirka 1–3 procent 
av patienterna beroende på vilket preparat som 
används. Då en av de vanligare biverkningarna är 
ospecifika hudutslag, vilket lätt misstolkas som 
allergi, anges allergifrekvens ofta som betydligt 
högre. En annan relativt vanlig biverkan, fram-

för allt för de mer bredspektriga preparaten, är 
antibiotikaassocierad diarré. Koncentrationen av 
fenoximetylpenicillin i saliv förblir låg under be-
handling, varför den normala mikroflorans sam-
mansättning i munhåla och svalg inte påverkas 
nämnvärt.

Cefalosporiner
Den första cefalosporinen kom på 50-talet och 
sedan dess har ett flertal olika cefalosporiner ut-
vecklats, varav ett knappt tiotal finns registrera-
de i Sverige. Initialt var preparatet tänkt som ett 
stafylokockmedel på grund av dess penicillinas-
stabilitet. Modernare cefalosporiner har utvid-
gat Gram-negativt spektra, ibland på bekostnad 
av effekten på Gram-positiva organismer. De har 
relativt god effekt mot aerober, medan den mot 
anaerober är sämre. Ingen av de i dag tillgäng-
liga cefalosporinerna har bättre effekt mot orala 
bakterier jämfört med Pc-V. Den antibakteriella 
effekten av cefalosporinerna är liksom hos peni-
cillinerna tidsberoende och terapeutisk koncen-
tration uppnås enbart i det extracellulära rum-
met. Biverkningspanoramat påminner om det 
vid penicilliner, men med ökad risk för antibio-
tika-associerad diarré på grund av det något bre-
dare antimikrobiella spektrat hos cefalosporiner.

Korsallergi
Inom gruppen betalaktam-antibiotika finns en 
låg risk för korsallergier, där risken är stor inom 
penicillingruppen, medan den är låg mellan pe-
nicilliner och tidiga generationers cefalospori-
ner och kan betraktas som försumbar med senare 
generationers cefalosporiner.

glykopeptider
Glykopeptider (vankomycin och teikoplanin), 
som har varit i bruk sedan 50-talet, ansågs vara 
mycket viktiga preparat när meticillin-resistenta 
Staphylococcus aureus (mrsa) och meticillin-
resistenta Staphylococcus epidermidis (mrse) 
utvecklades. Under hela 90-talet var vankomy-
cin det enda behandlingsalternativet som fanns 
till buds för dessa infektioner. Glykopeptiderna, 
som är relativt stora molekyler, verkar genom 
att binda starkt till en av bakteriecellväggens 
byggstenar och steriskt hindra inkorporering av 
byggstenen in i cellväggen. Dessa preparat är en-
dast verksamma mot Gram-positiva aeroba och 
anaeroba organismer. Användningsområdet är i 
huvudsak parenteral behandling av allvarligare 
infektioner orsakade av mrsa och mrse. Vid per-
oral administrering absorberas dessa preparat 
inte alls och oral administrering används där-
för endast vid behandling av svårare former av 
Clostridium difficile-enterit, då preparatet har 
sin verkan lokalt i tarmen. Vid behandling åter-
finns glykopeptider extracellulärt där de har en 
långsam baktericid effekt. Utsöndring sker via 
njurarna. Den vanligaste biverkan är det så kal-
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lade »red man syndrome« som förekommer vid 
intravenös behandling. Detta tillstånd, som nam-
net indikerar, karaktäriseras av rodnad i ansikte, 
på hals och bröstkorg, ibland i kombination med 
klåda. Reaktionen beror på den histaminfrisätt-
ning som kan induceras av alltför snabb admini-
strering och kan undvikas genom att ge prepara-
tet långsammare. 

DNA-interfererande preparat
Till denna grupp hör antibiotikum, vilka angri-
per bakteriens genom (dna) antingen direkt el-
ler indirekt genom att blockera en process i dna-
syntesen. 
 
kinoloner
Kinoloner interagerar med enzymet dna-gyras, 
som bakterien använder för att paketera sitt dna. 
Blockering av detta protein hämmar dna-synte-
sen med lys av bakterien som följd. De tidigaste 
kinolonerna (exempelvis nalidixinsyra) hade 
endast effekt mot Gram-negativa aeroba mik-
roorganismer och användes framför allt vid be-
handling av urinvägsinfektioner. Ett viktigt steg i 
utvecklingen av denna preparatgrupp var substi-
tueringen med fluor, vilket väsentligen förbättra-
de dess egenskaper. Senare medel har även effekt 
mot Gram-positiva organismer. Generellt sett är 
effekten dålig mot streptokocker och anaerober, 
vilket gör dessa preparat mindre lämpade för 
odontologiskt bruk. Fluorokinoloner har bakte-
ricid effekt och förmåga att penetrera in i celler. 
Bland biverkningar är de neurotoxiska vanligast 
förekommande. Fluorokinoloner betraktas som 
ett av de mer resistensdrivande preparaten och 
underlättar troligen dessutom spridning av kors-
resistens.

nitroimidazol
De två derivaten i denna grupp, metronidazol och 
tinidazol, utvecklades först för behandling av pa-
rasitinfektioner. Så småningom upptäcktes pre-
paratens utmärkta effekt mot anaeroba bakterier. 
De utövar sin baktericida effekt genom att orsaka 
brott på dna-molekylen. Humant dna skadas 
inte av nitroimidazoler. Trots att metronidazol 
är ett strikt anaerobpreparat blir den ekologiska 
störningen på den normala orofaryngeala mik-
rofloran liten. Det lämpar sig för behandling av 
allvarligare orala infektioner där man misstänker 
anaeroba mikroorganismer, och ska kombineras 
med i första hand fenoximetylpencillin för att 
täcka in även aeroba organismer. Metronidazol 
är också förstahandsval vid behandling av Clo-
stridium difficile-diarré. Metronidazol admini-
streras som en inaktiv prodrug, vilken aktiveras 
intracellulärt av de bakteriella proteinerna flavo-
doxin och ferrodoxin. Dessa finns endast i micro-
aerofila och anaeroba organismer. Absorptionen 
efter peroral tillförsel är god. Preparatet elimine-
ras i levern. De vanligast förekommande biverk-

ningarna är metallsmak och illamående. Toxiska 
symtom vid parallellt intag av nitroimidazoler 
och alkohol, så kallad antabus-effekt, har också 
rapporterats. Vid förskrivning bör man ta upp en 
noggrann läkemedelsanamnes då imidazol även 
interagerar med warfarin och fenobarbital.

Proteinsyntes inhibitorer
Gemensamt för preparaten i denna grupp är att 
de inhiberar olika steg i bakteriecellens protein-
syntes. Till denna grupp hör bland annat tetra-
cykliner, makrolider och linkosamider. På grund 
av liknande verkningsmekanism förekommer 
korsresistens mellan makrolider och linkosami-
der.

tetracyklin
Tetracykliner hämmar proteinsyntesen genom 
att binda den lilla ribosomenheten, vilket förstör 
bindningsstället för den inkommande aminosy-
rabärande tRNA-molekylen. De klassas som bak-
teriostatiska bredspektriga medel med effekt mot 
både Gram-negativa och Gram-positiva aerober 
och anaerober. Farmakokinetiken karaktäriseras 
av en god vävnadspenetration, även där vaskula-
riseringen är nedsatt, som vid purulent infektion. 
Preparaten lämpar sig väl för behandling av si-
nuit som inte svarat på fenoximetylpenicillin. Då 
framför allt äldre tetracykliner inlagras i växande 
ben och emaljanlag ska dessa medel inte ges till 
barn eller gravida kvinnor. Utsöndring sker via 
gallan följt av återresorption i tunntarmen med 
höga koncentrationer i faeces som följd. En an-
nan nackdel med tetracykliner är den snabba 
resistensutvecklingen, vilket i kombination med 
en uttalad överkonsumtion lett till att resistenta 
stammar förekommer. Överväxt av motstånds-
kraftiga mikroorganismer i munhåla och tarm är 
vanligt förekommande i samband med behand-
ling. De huvudsakliga biverkningarna är diar-
réer, illamående och fototoxicitet. Tetracyklin 
är inte att betrakta som ett lämpligt preparat vid 
dentala infektioner och bör endast användas un-
dantagsvis inom odontologin.

makrolider
Makrolider inverkar på proteinsyntesen genom 
att binda till bakteriens stora ribosomala sub-
enhet och förhindrar därmed translokationen 
(förflyttningen av tRNA och mRNA genom ribo-
somen som sker under proteinsyntesen). Prepa-
raten i denna grupp är huvudsakligen bakterio-
statiska även om baktericid effekt kan föreligga 
mot aeroba Gram-positiva bakterier. Trots att 
effekten mot anaerober är låg ger makroliderna 
uttalade ekologiska störningar i både munhåla 
och tarm, under och efter behandling, samtidigt 
som snabb resistensutveckling sker. Använd-
ningsområdet är framför allt som alternativ vid 
allergi mot penicillin. Absorptionen är låg lik-
som penetration in i käkbenet. Preparaten har 
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en tidsberoende avdödning. Metabolismen sker 
i levern och utsöndring sker via gallan. De vanli-
gaste biverkningarna är av gastro-intestinal na-
tur såsom illamående, kräkningar och buksmär-
tor. Interaktioner med ett flertal läkemedel 
förekommer, vilket föranleder en noggrann lä-
kemedelsanamnes.

linkosamider
Linkosamiders verkningsmekanism är densam-
ma som för makrolider, det vill säga att trans-
lokationen blockeras genom läkemedlets bind-
ning till den stora ribosomala subenheten. Dessa 
bredspektriga preparat har god aktivitet mot 
anaerober samt Gram-positiva aerober. Effekten 
är framför allt bakteriostatisk. Den goda absorp-
tionen från mag–tarmkanalen och preparatets 
goda penetrationsförmåga ger höga vävnads-
koncentrationer. Linkosamiderna är fettlösliga, 
varför de sprids både till de extra- och intracel-
lulära rummen. Utsöndringen sker huvudsakli-
gen via gallan och till viss del via urin. De höga 
koncentrationerna av linkosamider som upp-
nås i faeces ger kraftiga ekologiska störningar i 
tarmfloran med mag–tarmbesvär och diarré som 
följd. Risk för Clostridium difficile-diarré är rela-

tivt sett hög, speciellt för patienter som behand-
las på sjukhus. Användningen inom odontologin 
är som ett alternativ vid penicillinallergi.

aktuell förskrivning
Försäljningsstatistik för läkemedel erhålls från 
Apotekens Service ab och visar alla läkemedel 
som hämtats ut på apotek. I Sverige används se-
dan 1998 systemet Anatomical Therapeutic Che-
mical classification system, atc, för att identi-
fiera olika läkemedel. Antibiotika för systemiskt 
bruk ingår i gruppen J01, men vissa undantag 
finns. Tandläkare förskriver även ofta metroni-
dazol i tablettform (atc-kod P01AB01), vilket 
därför har inkluderats i dessa sökningar. Tandlä-
kares förskrivning av antibiotika för systemiskt 
bruk står för drygt sju procent av all antibiotika-
försäljning på recept och denna andel har varit 
stabil de senaste åren. År 2012 såldes i Sverige 28 
recept/1 000 invånare/år med antibiotika för sys-
temiskt bruk (J01+P01AB01), förskrivet av tand-
läkare, vilket kan jämföras med 23 recept/1 000 
invånare/år av läkemedel innehållande natrium-
fluorid (A01AA01, A01AA30).

Penicillin V är det vanligaste antibiotikumet 
som förskrivs av tandläkare, följt av amoxicillin, 

TABELL 1. Sammanfattning av egenskaper hos de fyra antibiotikapreparat – penicillin V, 
amoxicillin*, metronidazol och klindamycin – som huvudsakligen används inom odontologin. 
*Amoxicillin rekommenderas endast som profylax.

PenicillinV Amoxicillin Metronidazol Klindamycin

Preparatnamn (®) Avopenin
Fenoximetylpenicillin
Kåvepenin
Tikacillin

Amimox
Amoxicillin
Imacillin

Flagyl
Metronidazol
Metronidazole

Clindamycin
Dalacin

Spektrum Streptococcus
Peptostreptococcus
Actinomyces
Fusobacterium
Capnocytophaga

Streptococcus
Peptostreptococcus
Actinomyces
Fusobacterium
Capnocytophaga

Peptostreptococcus
Clostridium
Bacteroides
Porphyromonas
Prevotella
Fusobacterium
Capnocytophaga

Streptococcus
Staphylococcus
Bacteroides
Fusobacterium
Prevotella
Anaeroba kocker

Effekt Tidsberoende Tidsberoende Koncentrationsberoende Koncentrationsberoende

Farmakokinetik
 Absorption (p.o.)
 T 1/2
 Löslighet
 Utsöndring

50 %
ca 30 minuter
vatten
urin

90 %
ca 1 timme
vatten
urin

> 95 %
ca 8 timmar
fett
urin, viss del via gallan

90 %
ca 2,5 timmar
fett
främst via galla & faeces, 
viss del via urin

Vanliga biverkningar 
(frekvens)

Lös avföring, illamående,  
exantem 
(5 %)

Kräkning,  
lös avföring, illamående, 
exantem
(5 %)

Diffusa intestinala 
intoleranssymtom, 
metallisk smak
(5–10 %)

Diarré, illamående, 
kräkningar
(8 %)

Ekologisk påverkan**
 Oralt
 Gastrointestinalt + +

+
+ +
+ +

+ +
+

+ + +
+ + +

p.o. = peroralt intag; T 1/2 = halveringstid; + = mild eller ingen påvisbar påverkan ; + + = moderat påverkan ; + + + = uttalad påverkan
**Baserat på odlingsstudier [1, 2]. 
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klindamycin och metronidazol. Dessa antibio-
tika motsvarar 70 procent, 11 procent, 9 procent 
respektive 7 procent av all försäljning. Från 2009 
till 2012 minskade försäljningen i landet med 2,3 
recept/1 000 invånare (7,6 procent). Minskning-
en sågs bland alla antibiotikagrupper (figur i). 
En oroande utveckling är att under den senaste 
tioårsperioden har förskrivningen av klindamy-
cin ökat från ett recept/1 000 invånare och år till 
fyra recept/1 000 invånare och år. Då den huvud-
sakliga indikationen för klindamycin är penicil-
linallergi, är denna ökning troligen en glidning 
i förskrivningsmönstret mot bredare preparat, 
snarare än en ökning av antalet penicillinallergi-
ker. Försäljningssiffror visar indikationer på att 
det inom vissa tandläkarkliniker, såsom oralki-
rurgiska kliniker, kan förekomma en förhållande-
vis hög förskrivning av klindamycin på upp emot 
30 procent.

Figur i. Öppenvårdsförsäljning av antibiotika för 
systemiskt bruk, förskrivarkategori tandläkare.
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»Försäljningssiffror visar indikationer på 
att det inom vissa tandläkarkliniker, såsom 
oralkirurgiska kliniker, kan förekomma en 
förhållandevis hög förskrivning av klindamycin 
på upp emot 30 procent.«
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Variationen mellan länen är stor och kan san-
nolikt bara till viss del förklaras av åldersstruk-
tur, skillnader i socioekonomi och geografisk 
tillgänglighet till tandläkare. Under 2012 häm-
tades det i Västerbotten ut 14 recept/1 000 in-
vånare förskrivna av tandläkare, jämfört med 35 
recept/1 000 invånare i Skåne (figur ii).

Förskrivningen av antibiotika inom tandvården 
ökar med patientens ålder upp till åldersinterval-
let 65–69 år. Därefter avtar förskrivningen med 
stigande ålder. En möjlig förklaring till denna ål-
dersrelaterade fördelning skulle kunna vara att 
fler i högre ålder saknar egna tänder som möjliga 
infektionsfokus. Då kommande generation av 
äldre individer kommer att ha egna tänder i allt 
större utsträckning kan förskrivningen förväntas 
att öka i åldersgrupper över 70 år. Från cirka 20 
års ålder och uppåt får kvinnor mer antibiotika än 
män, se figur iii.

behandlingsduration och dosering
Behandlingsduration
I Sverige har penicillin V länge varit förstahands-
medel vid behandling av dento-alveolär infek-
tion. För närvarande rekommenderas 1,6 g x 3 
i 5–7 dagar. Det finns dock studier som stöder 
uppfattningen att en kortare behandlingstid kan 
vara tillräcklig.

I en icke-randomiserad studie [3] behandlades 
188 patienter med en tre-dagars antibiotikakur 
(amoxicillin, metronidazol eller klindamycin). Av 
de patienter som följdes upp (n = 144) var lyckan-
defrekvensen 95,3 procent. Hos de patienter där 
symtomförbättring inte uppnåddes, visade det 
sig att hos sex patienter hade inte dränage utförts 
och hos en diagnostiserades en alveolit.

I en annan icke-randomiserad studie [4] be-
handlades patienter med antibiotika i 2–5 dagar. 
Alla patienter med akut dentoalveolär abscess 
associerad med svullnad, allmänpåverkan och 
temperaturhöjning med minst 1,5 ºC behandla-
des med extraktion eller incision av abscess eller 
både och, samt en 5-dagars kur antibiotika (am-
oxicillin, erytromycin eller klindamycin). Återbe-
sök erbjöds 2–3 och 10 dagar efter intervention. 
Endast patienter som återkom till båda återbe-
söken (n = 759), inkluderades i studien. Patien-
ter som vid första återbesöket uppvisade normal 
kroppstemperatur uppmanades avbryta sin me-
dicinering (n = 748; 98,6 procent). Elva patienter 
hade vid första återbesöket oförändrad svullnad 
och fortsatt förhöjd kroppstemperatur. Detta be-
dömdes bero på att man inte hade lyckats med att 
åstadkomma dränage vid akutbesöket. 

I en nyligen publicerad systematisk översikt 
[5] med frågeställningen »How long should the 

Figur ii. Tandläkares öppenvårdsförskrivning av antibiotika för systemiskt bruk år 2012.
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treatment course last?« identifierades endast två 
randomiserade kontrollerade studier (rct), som 
uppfyllde selektionskriterierna [6, 7]. De två stu-
dierna omfattar totalt 86 patienter där jämförelse 
gjorts mellan kort (1–3 dagar) och lång behand-
lingstid (5–7 dagar). I båda studierna användes 
penicillin (penicillin V och amoxicillin). Alla pa-
tienterna fick kirurgisk akutbehandling (extrak-
tion och/eller incision av abscess) och penicillin 
som tilläggsbehandling. Det kunde inte påvisas 
någon skillnad i läkning mellan de båda grup-
perna. 

Sammanfattningsvis kan konstateras att det ve-
tenskapliga underlaget för att bedöma huruvida 
den rekommenderade behandlingstiden med 
antibiotika vid dento-alveolär infektion och på-
verkat allmäntillstånd kan sänkas är bristfälligt. 
Man bör också hålla i minnet att antibiotikabe-
handling inom tandvården inte enbart sker enligt 
de nationella riktlinjerna [8]. Inte sällan ordine-
ras antibiotika som enda behandling på grund 
av svårighet att ställa diagnos, otillräckligt med 
tid att utföra kirurgisk behandling, svårighet att 
uppnå tillräcklig anestesi eller på grund av att pa-
tientens tillstånd (trismus, omfattande svullnad, 
svår värk) inte möjliggör kirurgisk intervention 
vid undersökningstillfället. I en studie som un-
dersökte tandläkarnas förskrivning av antibioti-

ka och som omfattade 268 tandläkare och 24 421 
patientjournaler visade det sig att av de 1 033 pa-
tienterna som under en tvåveckorsperiod ordine-
rades antibiotika fick 54,2 procent detta som enda 
behandling [9].

Dosering 
En sökning i PubMed utförd i juni 2013 har inte 
kunnat identifiera några jämförande studier av-
seende dosering av antibiotika vid behandling av 
dentoalveolär infektion. Det saknas vetenskap-
ligt underlag för att ändra nuvarande rekommen-
dationer avseende dosering, men penicilliner 
bör, med nuvarande kunskapsläge, i huvudsak 
doseras tre gånger per dygn.

resistensutveckling
Naturlig och förvärvad antibiotikaresistens
Antibiotikaresistens kan delas in i naturlig eller 
förvärvad resistens. Naturlig resistens beror på 
en inneboende egenskap hos den aktuella bak-
terien, såsom att den målmolekyl som normalt 
angrips saknas. Även om naturlig resistens be-
gränsar ett antibiotikums användningsområde 
är den sällan oväntad, förutsatt att man känner 
till den orsakande organismens art. Den förvär-
vade resistensen däremot innebär att en tidigare 
känslig bakterie, genom mutation eller upptag av 

Figur iii. Tandläkares öppenvårdsförskrivning av antibiotika för systemiskt bruk (J01, P01AB01) år 2012, 
i relation till patientens ålder och kön.
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resistenskodande gener, blivit motståndskraftig 
mot ett visst antibiotikum. Den förvärvade re si-
sten sen utgör ett stort och accelererande kliniskt 
problem som fördröjer, och ibland omöjliggör, 
effektiv behandling av bakteriella infektioner.

Bakteriers resistensmekanismer
minskat upptag av antibiotika 
Denna typ av resistens beror på att antibiotika-
molekylens penetration genom bakteriens yttre 
cellmembran är nedsatt. Denna typ av resistens 
är ofta låggradig och relativt ospecifik. Ett exem-
pel är nedsatt upptag av betalaktam-antibiotika 
som kan ses hos Gram-negativa bakterier.

utflödespumpar i cellmembranet
Proteinpumpar som bakterien normalt har i sitt 
cellmembran för att pumpa ut giftiga ämnen 
tilltar i antal och aktivitet, vilket gör att uppta-
get antibiotika pumpas ut ur cellen. Orsaken 
är mutationer i de gener som normalt reglerar 
dessa pumpars aktivitet. Denna resistensmeka-
nism ger ofta multiresistens och samexisterar 
ofta med andra typer av resistensmekanismer. 
Sådan resistens mot tetracykliner har beskrivits 
hos både Gram-negativa och Gram-positiva bak-
terier, inklusive Staphylococcus species. 

enzymatisk inaktivering
Vid enzymatisk inaktivering producerar bakte-
rien ett eller flera enzym som bryter ned antibio-
tikamolekylen. Penicillinas hos Staphylococcus 
aureus är exempel på ett sådant enzym, betalak-
tamaser hos Haemophilus influenzae ett annat. Så 
kallad ESBL (extended spectrum beta-lactamses) 
bildas hos Gram-negativa tarmbakterier, framför 
allt Escherichia coli och Klebsiella species, och de 
är bredspektriga betalaktamaser som inaktiverar 
alla betalaktam-antibiotika utom karbapenemer. 
ESBL-resistens är vanligen plasmidburen och 
kopplad med resistens mot flera andra antibio-
tikagrupper.

modifiering av målmolekyl
Den molekyl som antibiotika är riktad mot är 
modifierad så att bindningsstället för preparatet 
förändrats. Detta är resistensmekanismen hos 
mrsa där genen mecA kodar för ett förändrat pbp 
(penicillinbindande protein) i stafylokockens 
cellmembran. På liknande sätt har vre (vanko-
mycin-resistenta enterokocker), genom att mo-
difiera vankomycinets bindningsställe, förvärvat 
sin resistens. 

utebliven aktivering
Denna resistensmekanism ses endast mot met-
ronidazol som först efter upptag av anaeroba 
bakterier omvandlas till sin aktiva form via de 
bakteriella enzymena flavodoxin och ferrodoxin. 
En mutation hos dessa aktiverande enzym gör att 
metronidazol förlorar sin verkan.

Epidemiologi i Sverige
Ur ett internationellt perspektiv ser antibioti-
karesistensläget mycket bra ut i Sverige jämfört 
med övriga delar av världen. Detta har troligtvis 
sin förklaring i den restriktiva antibiotikapolitik 
som bedrivs i landet. Men även om antibiotika-
resistensläget i Sverige alltjämt är jämförelsevis 
bra, ses en ökning av antalet resistenta stammar 
(figur iv). Antalet anmälda fall av meticillin-re-
sistenta Staphylococcus aureus (mrsa) ökar, men 
utgör i dagsläget endast cirka 1 procent av samt-
liga isolat av Staphylococcus aureus. Detta kan 
jämföras med att i dag är 4 procent av Staphylo-
coccus aureus-isolaten resistenta mot erytromy-
cin och 3 procent mot klindamycin (swedres/
swarm 2012). Ett betydligt större och snabbare 
växande problem än mrsa är antalet fall av ESBL-
producerande bakterier, som nu närmar sig ex-
ponentiell ökning även i Sverige. ESBL-stammar 
som även producerar karbapenemaser (ESBLCAR-

BA) har det senaste året sporadiskt isolerats från 
patienter i Sverige. Under 2012 anmäldes totalt 
26 fall där fem av dessa klassades som inhemska 
smittor och resten som importfall. Detta är en 
mycket låg prevalens jämfört med till exempel 
södra Europa (Italien, Grekland och Balkan) där 
ESBLCARBA i dag förekommer endemiskt. För när-

Figur iv. Antalet anmälda fall av esbl, mrsa och vre  
i Sverige under tidsperioden 2007 till 2013. 
(Källa: www.folkhalsomyndigheten.se och SWEDRES/SVARM 2012)
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varande finns mycket få eller inga behandlings-
alternativ kvar för ESBLCARBA. 

Tandvårdens roll i utvecklingen och 
spridningen av antibiotikaresistens
Det finns ett klart visat samband mellan mängden 
förbrukad antibiotika och utveckling av resistens 
i befolkningen [10, 11]. När en infektion behand-
las med ett antibiotikum, påverkas alla för detta 
preparat känsliga mikroorganismer i kroppen, 
även de som ingår i det vi kallar för normalfloran 
[12–15]. En snabb selektion av redan resistenta 
mikroorganismer i normalfloran sker och dessa 
växer till på bekostnad av de mikroorganismer 
som är känsliga för den insatta behandlingen 
[16–21]. Vid selektion föreligger således redan 
ett bärarskap av resistenta mikrober i individens 
normalflora och denna selektion kommer att få 
allt större betydelse ju fler av oss som är bärare 
av högresistenta bakterier. 

Det har konkluderats att peroral behandling 
med antibiotika ofta leder till ekologiska stör-
ningar både i oral flora och i tarmflora, med en 
överväxt av potentiellt patogena mikroorganis-
mer, vilka kan spridas inom eller mellan patien-
ter och då ge upphov till infektion [22]. Resistens-
utveckling drivs således inte enbart av selektion 
utan också genom spridning av resistenta bakte-
riestammar mellan olika individer samt genom 
förvärvande av nya resistensegenskaper hos bak-
terierna via mutationer och överföring av gene-
tiskt material mellan bakterier. 

Risken att ta upp resistenta bakterier ökar mar-
kant efter intag av antibiotika då normala mik-
roflorans skyddande effekt är reducerad. I dessa 
fall är det således kombinationen av antibiotika-
behandling och vårdhygienisk standard som på-
verkar resistensspridningen. Kunskapen om hur 
hygienrekommendationer efterlevs i tandvården 

är mycket begränsad liksom tandvårdens exakta 
roll i problemet med antibiotikaresistens. 

Det finns ett stort antal publicerade studier 
som visar på förändringar i tarmfloran vid sys-
temisk antibiotikabehandling, men vanligtvis är 
dessa studier utan samband med tandvård. Tand-
vårdsrelaterade studier handlar oftast om resi-
stensläge hos de oralt behandlade mikroorganis-
merna före och efter antibiotikabehandling. På 
detta område finns studier avseende både lokal 
och systemisk antibiotikabehandling. Resultaten 
kan sammanfattas med att det i alla studierna har 
funnits en liten ursprunglig del av den orala flo-
ran som är resistent mot insatt preparat och att 
behandlingen gett en selektion av dessa mikrober 
så att andelen resistenta bakterier ökat [23–28]. 

Inom tandvården i Sverige används mest pe-
nicillin V, som får anses vara mindre resistens-
drivande än andra preparat, både avseende ut-
veckling av nya resistensmekanismer och genom 
selektion. Användningen inom tandvården av 
bredare preparat, såsom klindamycin och amoxi-
cillin, är dock inte försumbar. Ett problem inom 
tandvården i Sverige tycks vara att antibiotika 
ofta sätts in utan klara indikationer [29]. Sådan 
felaktig och onödig behandling med antibiotika 
ökar således risken för att patienten får överväxt 
av mer motståndskraftiga bakterier som i ett se-
nare skede kan försvåra en infektionsbehandling. 
I en studie av Kuriyama et al, utförd i Storbritan-
nien, undersöktes om resultatet av behandlingen 
av dentoalveolära infektioner påverkades av anti-
biotikaval och av eventuell förekomst av penicil-
linresistens. Som ett bifynd kunde man konsta-
tera att patienter som fått antibiotikabehandling 
innan studien (upp till tio dagar innan) hade fler 
penicillinresistenta isolat än de andra patienter-
na [30].
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Till grund för detta evolutionära steg är fortsatt det unika 
ASTRA TECH Implant System BioManagement Complex, 
väldokumenterat för långsiktigt bevarande av det marginala 
benet och estetiska resultat. www.dentsplyimplants.se

Läs mer
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SAMMANFATTNING 
Enligt aktuella nationella riktlinjer (Socialsty-
relsen 2012) bör tandvården i första hand erbjuda 
antibiotikabehandling endast till personer med 
symtom på grund av apikal parodontit, där infek-
tionen kring rotspetsen visar på spridning och där 
personens allmäntillstånd är påverkat. 

Vid symtomatisk tand då infektionen inte till-
fredsställande kan avlägsnas, till exempel då 
patienten inte kan gapa eller då rotkanalen inte 
är tillgänglig för infektionsbehandling kan sys-
temisk antibiotika ordineras i avvaktan på att 
endodontisk behandling eller extraktion är möj-
lig. Syftet med förskrivningen är då att begränsa 
spridning av befintlig infektion eller hindra pro-
gression av sjukdomen. När allmäntillståndet är 
påverkat är antibiotikabehandling indicerad ef-
tersom detta är ett tecken på infektionsspridning. 

För exartikulerade och replanterade perma-
nenta tänder har systemisk antibiotikabehand-
ling tidigare rekommenderats, för att eventuellt 
underlätta den parodontala läkningen och mins-
ka risken för rotresorption. I en senare systema-
tisk översikt har man inte kunnat påvisa några 
entydiga positiva effekter av detta. Utöver detta 
rekommenderas lokal antibiotikabehandling av 
roten före replantering av tand med oavslutad 
rotutveckling för att öka chanserna för revasku-
larisering.

Till grund för dessa rekommendationer ligger 
litteratursökningar och bedömning av det veten-
skapliga underlaget i samband med SBU-rappor-
ten Rotfyllning (2010) [1], de nationella riktlin-
jerna för vuxentandvård (Socialstyrelsen 2012) 
[2] samt www.dentaltraumaguide.org [3].

Antibiotikabehandling vid 
endodontiska infektioner

BAKGRUND
Infektioner i tandens pulpa och omgivande 
käkben orsakas av bakterier som fått tillträde 
via kariesangrepp, fyllningsskarvar eller mikro-
sprickor efter trauma mot tanden. Pulpa-dentin-
komplexet utgör ett effektivt infektionsförsvar i 
kraft av dentinvätskans egenskaper, bildandet av 
peritubulär- och tertiärdentin [4] samt i form av 
kroppens immunförsvar. Pulpans olika försvars-
funktioner bidrar till att upprätthålla barriären 
och förhindra en infektion av pulpan. Så länge 
infektionen enbart finns i dentinet har pulpan 
stora möjligheter att överleva [5]. Under vissa 
omständigheter tar dock angreppsfaktorerna 
överhanden och pulpan går i nekros, varvid mik-
roorganismerna får tillträde och en infektion 
etableras i rotkanalen. Som en följd av rotka-
nalsinfektionen uppkommer en inflammatorisk 
reaktion i den periradikulära vävnaden, api-
kal parodontit, som ett försvar mot invasion av 
mikroorganismerna. Infektionen förlöper oftast 
helt symtomfritt men kan i vissa fall ge upphov 
till tandvärk, lokal svullnad och i sällsynta fall 
också till allvarliga, ibland livshotande tillstånd. 
Systemisk antibiotikabehandling för behandling 
av endodontiska infektioner kan i vissa fall an-
vändas i tillägg till kemo-mekaniskt avlägsnande 
av rotkanalsinfektionen och avsikten med denna 
text är att klarlägga när detta är indicerat.

Omfattande litteratursökningar har genom-
förts inför publiceringen av SBU-rapporten om 
rotfyllning (2010) och Nationella riktlinjer för 
vuxentandvård (2011). De senare uppdaterades 
under 2012 varvid ytterligare en litteratursökning 
genomfördes. SBU-rapporten Rotfyllning (2010) 
och de uppdaterade nationella riktlinjerna för 
vuxentandvård (Socialstyrelsen 2012) [1, 2] ligger 
till grund för denna artikel. Det befintliga veten-
skapliga underlaget är i de flesta fall otillräckligt.

SAMMANFATTAT Systemisk antibiotikabehandling för 
behandling av endodontiska infektioner kan i vissa fall 
användas i tillägg till kemo-mekaniskt avlägsnande av 
rotkanalsinfektionen. Avsikten med denna artikel är 
att klarlägga när detta är indicerat.
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MIKROORGANISMER
Till skillnad från en klassisk infektionssjukdom 
med en specifik mikrobiell orsak, orsakas apikal 
parodontit av en blandflora av oralt förekom-
mande mikroorganismer som tillsammans bildar 
ett ekosystem, där de lokala miljöförhållandena 
blir avgörande för den aktuella florans samman-
sättning och egenskaper. Mikroorganismer som 
invaderat rotkanalen förekommer företrädesvis 
i biofilmer men också som planktoniska celler. 
De enskilda mikroorganismerna i rotkanalen har 
vanligen låg virulens, men förmågan att ingå i en 
biofilm – att fästa till ytor och varandra – är en 
stark virulensfaktor. Mikroorganismerna är be-
tydligt mer resistenta som biofilm än som plank-
toniska organismer. I biofilmen skyddar mikro-
organismerna varandra på olika sätt genom en 
förmåga att förändra sina egenskaper och ge-
nom att kunna signalera till varandra [6–8]. Den 
mikrobiella biofilmen etableras inne i rotkanalen 
samt i vissa fall extraradikulärt.

BEHANDLINGSPRINCIPER
En endodontiskt relaterad infektion kan inte om-
händertas av kroppens immunförsvar då kärlför-
sörjning saknas där mikroorganismerna etable-
rats. Det innebär att de sätt som för närvarande 
finns för att behandla infektionen är att avlägsna 
densamma antingen genom exkavering, rotbe-
handling eller genom extraktion av tanden. Av 
detta följer att enbart antibiotikatillförsel aldrig 
kan vara den enda behandlingsmetoden i sam-
band med endodontiska infektioner. En eventuell 
antibiotikabehandling i samband med endodon-
tisk sjukdom kan inte behandla rotkanalsinfek-
tionen utan syftar till att begränsa spridning av 
befintlig infektion eller hindra progression av 
sjukdomen. Antibiotikabehandling är huvudsak-
ligen indicerad när patientens allmäntillstånd är 
påverkat eftersom detta är ett tecken på en allvar-
ligare infektionsspridning. 

Asymtomatiska tillstånd
Socialstyrelsen beskriver i Nationella riktlinjer 
för vuxentandvård [2] pulpanekros med eller 
utan apikal parodontit som tillstånd vilka innebär 
en stor påverkan på den orala hälsan. Man hän-
visar i detta sammanhang till att en hög grad av 
sjukdom eller vävnadsskada föreligger och också 
till en måttlig framtida risk för smärta eller obehag, 
en stor framtida risk för sjukdomar eller vävnads-
skador, en måttlig framtida risk för nedsatt förmå-
ga att äta, tugga eller tala och en måttlig framtida 
risk för påverkan psykologiskt och socialt.

Det vetenskapliga underlag som finns tyder på 
att en behandling som innebär att de etiologiska 
faktorerna avlägsnas och barriären återupprättas, 
skapar förutsättningar för att ett friskt tillstånd 
kan uppnås [1, 2]. En optimalt utförd rotbehand-
ling där nekrotisk och infekterad vävnad avlägs-
nas med hjälp av rotkanalsinstrument som har 

en god följsamhet till rotkanalens utsträckning 
kombinerat med användning av vedertagna anti-
mikrobiella spolmedel, liksom i förekommande 
fall antimikrobiella inlägg, innebär att en hög 
frekvens av tänder med frisk apikal vävnad kan 
iakttas vid uppföljningar 1–10 år efter behandling 
[2]. En lyckad behandling förutsätter också att 
barriären återskapats i form av en tät rotfyllning 
och en tät koronal förslutning [9].

Principen att avlägsnande av etiologiska fakto-
rer är en grundförutsättning för läkning av apikal 
parodontit gäller också när infektionen etable-
rats extraradikulärt kring rotspetsen i form av en 
biofilm, vilket kan vara en av flera orsaker till att 
en apikal parodontit inte läker efter en optimalt 
utförd rotbehandling. I detta fall behöver man 
avlägsna rotspetsen under ett kirurgiskt ingrepp, 
för att därefter återskapa barriären med hjälp av 
en tättförslutande retrograd fyllning. Denna be-
handling har en måttlig till god effekt [2].

Det finns ingen indikation för antibiotikabe-
handling vid tillstånd av asymtomatiska rotka-
nalsinfektioner, då en behandling som innebär 
att etiologiska faktorer avlägsnas och barriären 
återupprättas har en tillfredsställande effekt [2] .

Symtomatiska tillstånd
När symtomatiska tillstånd föreligger ställs del-
vis andra krav på behandlingen. Det primära 
målet är att patienten blir smärtfri. Socialsty-
relsen (2012) beskriver symtomatisk pulpit och 
symtomatisk apikal parodontit som tillstånd med 
mycket stor påverkan på den orala hälsan till följd 
av en mycket stor grad av smärta, en stor grad av 
sjukdom eller vävnadsskada, en stor grad av ned-
satt förmåga att äta, tugga eller tala och en mycket 
stor grad av påverkan psykologiskt och socialt. 

VITAL PULPA
Vid fall av symtomatisk pulpit är ett avlägsnande 
av etiologiska faktorer i form av exkavering av det 
karierade dentinet och, i de fall kariesskadans 
uppmjukningszon nått pulpan, avlägsnande av 
kronpulpan, en behandling som ger smärtfrihet 
i mycket hög grad i det akuta skedet [2]. Vid ett 
senare tillfälle följs denna behandling upp med 
rotbehandling samt med en tät rotfyllning och 
koronal förslutning, alternativt extraktion.

 I de fall pulpan är vital har antibiotikabehand-
ling ingen effekt på sjukdomen [10] eftersom kärl-
försörjning saknas i dentinet där infektionen är 
lokaliserad. Antibiotikabehandling vid symtoma-
tisk pulpit är kontraindicerad [2].

AVITAL PULPA UTAN 
PÅVERKAT ALLMÄNTILLSTÅND 
Vid fall av avital pulpa (symtomatisk apikal par-
odontit) där allmäntillståndet inte är påverkat, 
har akutbehandling där rotkanalsinfektionen 
avlägsnas vid en kemo-mekanisk behandling av 
rotkanalssystemet och ett temporärt rotkanals-

»Antibiotika-
behandling 
är huvudsak-
ligen indi-
cerat när 
patientens 
allmäntill-
stånd är på-
verkat …«

ILLUSTRAT ION:  COLOURBOX
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inlägg med kalciumhydroxid visat sig innebära 
symtomfrihet för en hög andel av patienterna. 
Att endast utrymma pulpakavum har symtom-
lindrande effekt för en måttlig andel av patien-
terna [2]. Båda dessa akutbehandlingar följs vid 
ett senare tillfälle upp med en optimal vidgning 
och rengöring av rotkanalssystemet samt med en 
tät rotfyllning och koronal förslutning, alterna-
tivt extraktion.

Antibiotikabehandling som tillägg till en akut-
behandling med avlägsnande av etiologiska fak-
torer har ingen säkerställd ytterligare effekt. En 
kompletterande behandling med lämpligt anal-
getikum för att kupera en eventuellt kvarstående 
smärta kan vara indicerad [2, 11, 12].

Antibiotikabehandling som enda akutåtgärd vid 
avital pulpa utan påverkat allmäntillstånd, rap-
porteras innebära smärtlindring för en hög andel 
av patienterna inom tio dagar [2]. Detta är att be-
trakta som en åtgärd som endast i undantagsfall 
bör användas då en effektiv akutbehandling med 
avlägsnande av etiologiska faktorer finns tillgäng-
lig. I vissa fall kan det dock vara nödvändigt med 
enbart systemisk antibiotikabehandling i avvak-
tan på kemo-mekanisk behandling (fullständig 
utrensning) eller extraktion. Detta kan gälla ex-
empelvis i fall där patienten inte kan gapa eller då 
tandens rotkanal är blockerad av en cementerad 
stiftpelare samt i fall då extraktion är indicerad 
men det föreligger osäkerhet om infektionssprid-
ning skett. I varje behandlingssituation måste en 
helhetsbedömning göras på individnivå. 
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AVITAL PULPA MED SPRIDNING 
OCH PÅVERKAT ALLMÄNTILLSTÅND 
Vid dessa infektionstillstånd har ett systemiskt 
administrerat antibiotikum, tillsammans med 
avlägsnande av den nekrotiska och infekterade 
vävnaden i rotkanalen eller incision av en befint-
lig abscess som akut åtgärd, god effekt inom två 
till fem dagar [2]. Effekten av akutbehandlingen 
följs upp och kompletteras vid ett senare besöks-
tillfälle med en optimal vidgning och rengöring 
av rotkanalssystemet samt med en tät rotfyllning 
och koronal förslutning, alternativt extraktion.

TANDTRAUMA
Trauma mot ansiktet kan ge upphov till tandska-
dor, vilka i vissa fall involverar tandens pulpa och 
innebär att denna nekrotiseras och infekteras. 
Det vetenskapliga underlaget gällande tandtrau-
ma är omfattande, men baseras huvudsakligen 
på retrospektiva studier, experimentella studier 
respektive djurstudier, vilket gör att resultaten 
måste tolkas med försiktighet. En webbplats 
(www.dentaltraumaguide.org) [3] vars behand-
lingsrekommendationer regelbundet uppdateras 
finns tillgänglig.

Av de traumadiagnoser som involverar tänder 
har det vid exartikulerad permanent tand som 
varit utanför munhålan rekommenderats sys-
temisk antibiotikabehandling för att eventuellt 
underlätta den parodontala läkningen efter re-
plantation [13, 14] även om denna positiva effekt 
diskuterats [15]. I en systematisk översikt har 
man inte kunnat påvisa några entydiga positiva 
effekter av detta [16]. Utan att ytterligare skada 
rothinnan, rekommenderas därför att roten för-
siktigt spolas ren från smuts inför replantering.  I 
de fall den replanterade tanden har ett öppet apex 
rekommenderas att man kompletterar med en lo-
kal antibiotikabehandling av roten under fem mi-
nuter före replantering för att öka chanserna för 
revaskularisering [14].

»Antibiotika behandling som tillägg till 
en akut behandling med avlägsnande av 
etiologiska faktorer har ingen säker-
ställd ytterligare effekt …«
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 I Tandläkartidningen nummer  14 
2013 skriver Staffan Lindholm i 
ett genmäle att »det finns gedi-
gen forskning avseende kopp-

lingen mellan käkfunktionsstörning-
ar och kondylär asymmetri«. Staffan 
Lindholm åberopar en specifik artikel 
publicerad år 2006 [1]. 

Den aktuella artikeln är baserad 
på en ursprunglig patientpopulation 
på 161 individer som har behandlats 
för mandibulär asymmetri. Av dessa 
hörsammar 29 individer erbjudandet 
om en femårsuppföljning. Det externa 
bortfallet är således hela 82 procent. 
Författarna skriver själva i diskussio-
nen att »the participating 29 patients 
may not even be representative of all 
the invited patients«. Det föreligger 
således en uppenbar risk för så kallad 
selection bias på grund av felaktighe-
ter vid selektion av de individer som 
ska ingå i en vetenskaplig studie. Om 
man inte tar hänsyn till selection bias 
kan de konklusioner som dras bli helt 
felaktiga.

Vidare framgår det av artikeln att 
en av de 29 individerna inte uppfyller 
inklusionskriteriet mandibulär asym-
metri (asymmetri > 3 procent) och 
borde således ha exkluderats. 

Det är huvudsakligen effekten på smär-
ta som utvärderas i studien, men tre 
individer har ingen smärtproblematik 
och för ytterligare tre patienter saknas 
det information om eventuell smärt-
förekomst när studien påbörjades. 
I artikeln ges ingen information om 
patienternas besvärsduration. Enligt 
redovisade data hade 20 individer an-
siktssmärta initialt. Vid uppföljningen 
uppgav nio individer ansiktssmärta. 

 Tomas Magnusson svarar Staffan Lindholm

Forskningsresultat ska 
alltid granskas kritiskt

Motsvarande siffror för huvudvärk 
var 16 respektive 14 individer. Gap-
omfånget ökade från genomsnittligt 
45 millimeter till 48 millimeter. Ök-
ningen av gapomfånget är visserligen 
statistiskt säkerställd, men vad är den 
kliniska relevansen av en ökning av 
gapförmågan på tre millimeter?

En annan metodologisk invändning 
är att studien inte innefattar någon 

kontrollgrupp. Detta är ett allvarligt 
tillkortakommande, eftersom det är 
väl känt att överbelastningssymtom i 
käksystemet fluktuerar över tid. Dess-
utom måste man beakta fenomenet 
regression to the mean som innebär att 
om ett fenomen, till exempel smärta, 
föreligger vid en första mätning så ten-
derar symtomet att närma sig normal-
värdet (ingen eller reducerad smärta) 
vid en senare mätning.

Här publiceras två svar på tandläkare Staffan Lindholms debattartikel »Kondylär asymmetri 
bör alltid behandlingsprövas« i Tandläkartidningen num mer 14 2013. Artikeln  var en 
kommentar till professor Tomas Magnussons svar på Staffan Lindholms debattartikel »Var är 
de senaste årens bettfysiologiska forskningsrön?« i Tandläkartidningen nummer 9 2013. 
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 U tifrån min kliniska erfaren­
het reflekterar jag över pro­
fessor Tomas Magnussons 
bok »Klinisk bettfysiologi. 

Modern odontologi«, Gothia fortbild­
ning, Stockholm 2013, 79 sidor.  

Författaren skriver i förordet att 
boken framför allt vänder sig till tand­
hygieniststudenter och tandsköter­
skeelever, men även yrkesverksamma 
dito; kanske kan också tandläkarstu­
denter och allmäntandläkare ha nytta 
av den, menar han.

Boken är indelad i tio kapitel och 
avslutas med en ordförklaring och en 
lista omfattande cirka 50 arbeten för 
oss som vill läsa mer. Boken är försedd 
med såväl fotografier som teckningar 
med olika behandlingsmoment och 
tillstånd. Index saknas.

Till bokens förtjänster hör upp­
lysningen att huvudvärkspatienten 
bör tillfrågas om hon sover på magen, 
ett sovläge som bör undvikas. Det är 
också intressant att få veta att vi som 
individer har kontakt mellan tandrad­
erna cirka 15 minuter per dag, när mat 
sönderdelas. Vidare, att tändernas 
perception kan vara 0,03 mm, vid im­
plantatstödda broar 0,05 mm och hos 
patienter med helproteser 0,18 mm. 

I kapitlet Funktionell anatomi be­
skrivs käksystemets tre funktionella 
enheter. Angående käklederna tycks 
det ha förbigått författaren att en stor 
del av befolkningen har olika kondylär 
vertikal dimension i detta bens unika 
tvåledade struktur. Däremot beskrivs 
käkmusklerna och bettet diskuteras. 

I de arbeten som rekommenderas 
för oss som vill läsa mer nämner för­
fattaren P Schokkers avhandling från 
1989, i vilken ett delarbete är »Cranio­
mandibular asymmetry in headache 
patients« [2]. Sammanfattningen av 
det arbetet är: »Asymmetric findings 
in the hard­tissue condition of the 
temporomandibular joint were more 
prevalent in patients with a definite 
cmd pain and in those with mainly bi­
lateral headaches.«

Mot bakgrund av föregående är 

Var är de senaste årens  
bettfysiologiska forskningsrön?

det av stor betydelse att definiera det 
retruderade läget av underkäken och 
det kliniska tillvägagångssättet att 
upp nå detta. Det retruderade läget av 
underkäken, det vill säga »the Retrud­
ed Position of the Mandible (rpm) is 
guided by the higher condyle mostly 
the normally developed one«. [3] Den 
kondylära asymmetrin måste beaktas 
i såväl diagnostik som behandling av 
patient, eftersom underkäkens re­
lation till överkäken i ocklusion är 
avhängig de båda kondylerna (käkled­
erna). rpm(=) betyder att kondylerna 
i vertikal dimension är symmetriska. 
rpm(l) betyder att vänster kondyl är 
högre än höger kondyl. rpm(r) be­
tyder att höger kondyl är högre än 
vänster kondyl. Till detta läggs ett nu­
meriskt värde efter rpm, till exempel 
rpm(l) 2 mm som betyder att vänster 
kondyl är 2 mm högre än höger kon­
dyl i vertikalled. Det är väl belagt att 
kondylerna kan vara olika höga i ver­
tikal dimension och är lätt att regi­
stre ra på ett ortopantomogram (opg) 
[4, 5]. Jag menar att det är av yttersta 
vikt att kliniskt erkänna en kondylär 
symmetri/asymmetri hos patienten. 
Detta är enda sättet att så gott det går 
säkerställa 
n	 rätt diagnostik
n	 rätt behandling
n	 förutsägbart behandlingsresultat
n	 att färre patienter blir kroniska 

smärt patienter
n	 mindre patientlidande – och färre så 

kallade terapiresistenta patienter 
n	 lägre kostnader för både patient och 

samhälle.

I ljuset av detta är det rimligt att för­
moda att en stor del av den i dag före­
kommande bettfysiologiska behand­
lingsarsenalen kan rensas ut:

n	 mjuka bettskenor
n	 relaxskena
n	 intraartikulära injektioner
n	 flertalet diskektomier
n	 transcutan nervstimulering
n	 biofeedback
n	 akupunktur
n	 intramuskulära injektioner
n	 kbt 
n	 behandling med hård bettskena i 

över käken kombinerat med mjuk 
bettskena i underkäken.

Sammanfattning: Författaren till Kli­
nisk bettfysiologi nämner inte de re­
volutionerande forskningsframsteg 
som gjorts de senaste 30 åren. Om bo­
ken som initierat detta debattinlägg är 
representativ för svensk bettfysiologi, 
anser jag att ämnet befinner sig i fritt 
fall. Det bör påpekas som avslutning 
att kondylär asymmetri inte är en spe­
cifik bettfysiologisk angelägenhet. Er­
kännandet är avgörande för lyckande­
frekvens inom protetik, implantologi, 
tandreglering och så vidare. 

Du som kanske läser om »kondylär 
asymmetri« för första gången via det­
ta inlägg vill jag varmt rekommendera 
att inbegripa den vertikala analysen av 
kondylerna i de dagliga rutinerna. 

staffan lindholm
tandläkare
Stockholm

»Om boken som initierat detta 
debattinlägg är representativ 
för svensk bettfysiologi, anser 
jag att ämnet befinner sig i 
fritt fall.«
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anser jag att ämnet befinner sig i fritt 
fall. Det bör påpekas som avslutning 
att kondylär asymmetri inte är en spe­
cifik bettfysiologisk angelägenhet. Er­
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Kommentar till professor Tomas 

Magnussons svar på Staffan Lind-

holms debattartikel »Var är de se-

naste årens bettfysiologiska forsk-

ningsrön?« i ett tidigare nummer av 

Tandläkartidningen. I en artikel i Tandläkartidningen 

nummer 9 2013 reflekterade jag över 

erkännandet och införandet av kon­

dylär asymmetri och dess betydelse 

i korrekt diagnostik av käkrelaterade 

besvär. På dessa mina reflektioner invände 

Tomas Magnusson, professor i oral 

häl sovetenskap att:
1. Erkännandet av kondylär asymme­

tri kan inte betraktas som en viktig 

faktor vid diagnostik, behandling 

med mera.2. Den vetenskapliga evidensen för en 

koppling mellan funktionsstörning­

ar och kondylär asymmetri är svag 

och långtidsuppföljningar av kor­

rigering av sådan asymmetri saknas 

helt.3. Reproducerbarheten av den regi­

stre  ringsteknik, som jag nämner i 

mitt inlägg, har inte redovisats.

4. Hans invändningar bekräftas av 

ett utlåtande från Socialstyrelsens 

Vetenskapliga råd, SoS Dnr 53­

5647/2003.5. Det finns många solitära företeel­

ser/avvikelser som tillskrivits av­

görande etiologisk betydelse för 

olika patologiska tillstånd. Kondy­

lär asymmetri sällar sig till sådana 

kuriositeter. 6. Långtidsuppföljningar av behand­

ling av kondylär asymmetri saknas. 

Mot dessa påståenden vill jag anföra 

följande: Det finns gedigen forskning 

avseende kopplingen mellan käkfunk­

tionsstörningar och kondylär asym­

metri. I en artikel i Journal of Cra­

niomandibular Disorders (1), finns en 

artikel som heter A 5-year follow-up 

of temporomandibular disorder treat-

ment emphasizing condylär asymme-

try. Den fungerar bra som svar på 

invändningarna 2, 5 och 6. Och så här 

står det i abstract till artikeln:

»The purpose of this study was to 

investigate the long­term effect of 

temporomandibular disorder (tmd) 

treatment giving priority to oral stabi­

lity, i.e. creating stability for the man­

dible in the individual retruded posi­

tion of the mandible (rpm), focusing 

condylar asymmetry. Twenty­nine 

(29) patients treated for tmd parti­

cipated in the study. A standardized 

tmd examination was executed ori­

ginally and an identical examination 

was performed at the follow­up in a 

private tmd practice. In general, the 

patients showed a significant increase 

of their maximum active mouth ope­

ning capacity (p < 0.01) and a signifi­

cant decrease of dynamic and static 

pain at the performed tests (p < 0.001). 

Patients initially suffering facial 

pain showed a significant reduction 

of their pain with treatment (p < 0.01). 

The patients with condylar asymme­

try > 10 %, and who underwent treat­

ment aiming at permanent oral stabili­

ty, showed the greatest improvement.«

Bakgrunden till Vetenskapliga rådets 

utredning handlar om ett patient­

fall där en patient med en inläkt col­

lumfraktur ges oral stabilitet via en 

bettskena i rpm(l), det vill säga i det 

retruderade läget av underkäken diri­

gerat av det normalt utvecklade käk­

ledshuvudet, i detta fall vänster sida. 

Efter elva månader med reversibel 

behandling och besvärsfrihet erbjöds 

patienten varaktig oral stabilitet. Pa­

tienten erbjöds ett val mellan opera­

tion av käke eller tolv mk­kronor. Pa­

tienten ville inte opereras utan valde 

kronor. På den tiden förhandspröva­

des sådan vård. Försäkringskassan 

god kände inte och ärendet utreddes 

av Socialstyrelsens Vetenskapliga råd, 

professor Matti Helkimo. 

       Svar till Tomas MagnussonKondylär asymmetri bör  

alltid behandlingsprövas

➤
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het reflekterar jag över pro­

fessor Tomas Magnussons 

bok »Klinisk bettfysiologi. 

Modern odontologi«, Gothia fortbild­

ning, Stockholm 2013, 79 sidor.  

Författaren skriver i förordet att 

boken framför allt vänder sig till tand­

hygieniststudenter och tandsköter­

skeelever, men även yrkesverksamma 

dito; kanske kan också tandläkarstu­

denter och allmäntandläkare ha nytta 

av den, menar han.
Boken är indelad i tio kapitel och 

avslutas med en ordförklaring och en 

lista omfattande cirka 50 arbeten för 

oss som vill läsa mer. Boken är försedd 

med såväl fotografier som teckningar 

med olika behandlingsmoment och 

tillstånd. Index saknas.
Till bokens förtjänster hör upp­

lysningen att huvudvärkspatienten 

bör tillfrågas om hon sover på magen, 

ett sovläge som bör undvikas. Det är 

också intressant att få veta att vi som 

individer har kontakt mellan tandrad­

erna cirka 15 minuter per dag, när mat 

sönderdelas. Vidare, att tändernas 

perception kan vara 0,03 mm, vid im­

plantatstödda broar 0,05 mm och hos 

patienter med helproteser 0,18 mm. 

I kapitlet Funktionell anatomi be­

skrivs käksystemets tre funktionella 

enheter. Angående käklederna tycks 

det ha förbigått författaren att en stor 

del av befolkningen har olika kondylär 

vertikal dimension i detta bens unika 

tvåledade struktur. Däremot beskrivs 

käkmusklerna och bettet diskuteras. 

I de arbeten som rekommenderas 

för oss som vill läsa mer nämner för­

fattaren P Schokkers avhandling från 

1989, i vilken ett delarbete är »Cranio­

mandibular asymmetry in headache 

patients« [2]. Sammanfattningen av 

det arbetet är: »Asymmetric findings 

in the hard­tissue condition of the 

temporomandibular joint were more 

prevalent in patients with a definite 

cmd pain and in those with mainly bi­

lateral headaches.«
Mot bakgrund av föregående är 

Var är de senaste årens  
bettfysiologiska forskningsrön?

det av stor betydelse att definiera det 

retruderade läget av underkäken och 

det kliniska tillvägagångssättet att 

upp nå detta. Det retruderade läget av 

underkäken, det vill säga »the Retrud­

ed Position of the Mandible (rpm) is 

guided by the higher condyle mostly 

the normally developed one«. [3] Den 

kondylära asymmetrin måste beaktas 

i såväl diagnostik som behandling av 

patient, eftersom underkäkens re­

lation till överkäken i ocklusion är 

avhängig de båda kondylerna (käkled­

erna). rpm(=) betyder att kondylerna 

i vertikal dimension är symmetriska. 

rpm(l) betyder att vänster kondyl är 

högre än höger kondyl. rpm(r) be­

tyder att höger kondyl är högre än 

vänster kondyl. Till detta läggs ett nu­

meriskt värde efter rpm, till exempel 

rpm(l) 2 mm som betyder att vänster 

kondyl är 2 mm högre än höger kon­

dyl i vertikalled. Det är väl belagt att 

kondylerna kan vara olika höga i ver­

tikal dimension och är lätt att regi­

stre ra på ett ortopantomogram (opg) 

[4, 5]. Jag menar att det är av yttersta 

vikt att kliniskt erkänna en kondylär 

symmetri/asymmetri hos patienten. 

Detta är enda sättet att så gott det går 

säkerställa n	 rätt diagnostik
n	 rätt behandling

n	 förutsägbart behandlingsresultat

n	 att färre patienter blir kroniska 

smärt patienter
n	 mindre patientlidande – och färre så 

kallade terapiresistenta patienter 

n	 lägre kostnader för både patient och 

samhälle.
I ljuset av detta är det rimligt att för­

moda att en stor del av den i dag före­

kommande bettfysiologiska behand­

lingsarsenalen kan rensas ut:

n	 mjuka bettskenor
n	 relaxskenan	 intraartikulära injektioner

n	 flertalet diskektomier
n	 transcutan nervstimulering

n	 biofeedbackn	 akupunkturn	 intramuskulära injektioner

n	 kbt 
n	 behandling med hård bettskena i 

över käken kombinerat med mjuk 

bettskena i underkäken.
Sammanfattning: Författaren till Kli­

nisk bettfysiologi nämner inte de re­

volutionerande forskningsframsteg 

som gjorts de senaste 30 åren. Om bo­

ken som initierat detta debattinlägg är 

representativ för svensk bettfysiologi, 

anser jag att ämnet befinner sig i fritt 

fall. Det bör påpekas som avslutning 

att kondylär asymmetri inte är en spe­

cifik bettfysiologisk angelägenhet. Er­

kännandet är avgörande för lyckande­

frekvens inom protetik, implantologi, 

tandreglering och så vidare. 

Du som kanske läser om »kondylär 

asymmetri« för första gången via det­

ta inlägg vill jag varmt rekommendera 

att inbegripa den vertikala analysen av 

kondylerna i de dagliga rutinerna. staffan lindholmtandläkareStockholm

»Om boken som initierat detta 

debattinlägg är representativ 

för svensk bettfysiologi, anser 

jag att ämnet befinner sig i 

fritt fall.«
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 D et äger sin riktighet att jag i 

min bok Bettfysiologi hänvisar 

till Paul Schokkers avhand­

ling. Hänvisningen avsåg dock det 

samband mellan funktionsstörningar 

i käksystemet och huvudvärk som 

Schocker, liksom många andra, har 

påvisat.Det har definitivt inte förbigått mig 

att en stor del av befolkningen har 

en mandibulär asymmetri. Däremot 

delar jag inte Lindholms uppfattning 

att »erkännandet av kondylär asym­

metri« skulle utgöra en viktig faktor 

för diagnostik, behandling, prognos 

med mera, eller att ett åtgärdande av 

asymmetrin skulle kunna resultera i 

att en rad vedertagna, evidensbase­

rade behandlingar skulle kunna »ren­

sas ut«. 
Merparten av de referenser som Lind­

holm åberopar härrör huvudsakligen 

från 1980­talet och har publicerats 

av en tidigare verksam forskargrupp 

i Amsterdam. Den vetenskapliga evi­

densen för en eventuell koppling mel­

lan funktionsstörningar i käksystemet 

och kondylär asymmetri är, minst 

sagt, svag och systematiska långtids­

Svar till Staffan LindholmDet finns sällan enkla förklaringar  

till komplexa orsakssamband

uppföljningar av behandlingseffekten 

efter korrigering av en sådan asym­

metri saknas helt. Inte ens reprodu­

cerbarheten av den käkregistrerings­

teknik som Lindholm beskriver har 

redovisats.Detta bekräftas också av ett ut lå tan­

de från Socialstyrelsens  Ve ten skapli ga 

Råd i bettfysiologi (SoS Dnr 53­5647/ 

2003) som skriver att »registrering 

av det s.k. rpm­läget inte finns doku­

menterat i vetenskaplig litteratur och 

att användning av detta läge således 

inte uppfyller lagstadgade krav på att 

legitimerade tandläkare skall arbeta i 

enlighet med vetenskap och beprövad 

erfarenhet«. Vidare skriver Rådet: 

»rpm­läget synes inte vetenskapligt 

dokumenterat avseende lägets vali di­

tet och reproducerbarhet« och »kli­

nis ka, longitudinella utvärderingar av 

asymmetriprotetik utförd efter ocklu­

sionsregistrering i rpm­läge saknas«. 

Det finns många exempel i lit te ra­

tu ren där olika solitära företeelser/

avvikelser har tillskrivits avgörande 

etiologisk betydelse för olika patolo­

giska tillstånd. Tyvärr finns det sällan 

sådana enkla, närmast mirakulösa, 

förklaringar till komplexa orsakssam­

band. Kondylär asymmetri sällar sig 

till raden av sådana kuriositeter. Hu­

ruvida svensk bettfysiologi »befinner 

sig i fritt fall« eller inte, lär framtiden 

få utvisa.

tomas magnusson

professor i oral hälsovetenskap
specialist i bettfysiologi

»Merparten av de referenser 

som Lindholm åberopar härrör 

huvudsakligen från 1980-talet 

…«
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 J ag gick min tandläkarutbild-

ning 1974–78. Under de åren 

började debatten ta fart om 

amalgamets farlighet och be-

greppet oral galvanism blev etablerat 

i medierna och i det allmänna medve-

tandet. Nästan dagligen skrev framför 

allt kvällspressen om människor med 

en mängd olika symtom med hänvis-

ning till att det uppstod en elektrisk 

spänning mellan amalgam och andra 

metaller i munhålan. 

För de läsare av Tandläkartidningen 

som inte var med på den tiden, en kort 

sammanfattning: 

Amalgam användes rutinmässigt 

för fyllningar bakom hörntänderna, 

Amalgam – bästa lösningen  

för vissa patienter
rotfyllda tänder försågs ofta med rot-

skruvar i mässing, kring dem byggdes 

amalgampelare upp och på dem gjor-

des ofta guldkronor. De patienter och 

tandläkare som trodde på begreppet 

oral galvanism hänvisade ofta till så-

dana tänder som orsak till patientens 

besvär. Likaså ansågs det kunna upp-

stå en potential om det över huvud ta-

get fanns amalgam och guld samtidigt 

i munnen. Att det handlade om tro mer än ve-

tande och ibland en tro som gränsade 

till religiös fanatism illustreras av ett 

exempel från min egen praktik i bör-

jan av 80-talet: En av mina patienter 

misstänkte att hon led av oral galva-

nism och uppsökte en farbror som i 

sitt garage på löpande band »mätte« 

strömmar i munnen.

Icke överraskande bekräftade han 

hennes farhågor och gav råd om en 

annan behandling än den jag med stöd 

av vetenskap och beprövad erfaren-

het föreslog. Farbrorn i garaget hade 

ett alibi i tandläkarkåren och när jag 

ringde denne guru för att fråga hur 

och på vilka fakta han baserade sina 

råd, slutade ett långt samtal med att 

»här gällde det inte att laga tänder på 

ett visst sätt, här gällde det livet!«.

Åtskilliga patienter fick nu ofta stora 

amalgamfyllningar ersatta med kom-

positmaterial. Att komposit inte var 

Veribero omnis mincillaut a 

saeperi tatquatiis delleni sint, te 

pro estiaspid quisquiam essedit, 

volum qui il everibus eum a et 

es aut qui recest is abo. Am aut 

que nobis nihiligent rehenda pel 

molesec eatur?

Patienten får 

en starkare ställning.

Vilka krav ställer det på dig?
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Ur Tandläkartidningen nummer 9 2013, där Staffan Lindholm reflekterade över  

Tomas Magnussons bok »Klinisk bettfysiologi. Modern odontologi«.

7 Debatt_70-77.indd   74
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»Jag vidhåller min tidigare framförda uppfattning att den 
eventuella etiologiska betydelsen av mandibulär asymmetri för 
uppkomsten av funktionsstörningar i käksystemet fortfarande 
saknar vetenskaplig evidens.« 
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 M ed hänvisning till en lång-
tidsuppföljning av asym-
metriprotetisk behand-
ling (Klobas et al, 2006), 

vill kollega Staffan Lindholm göra gäl-
lande att det sakkunnigyttrande jag, på 
uppdrag av Socialstyrelsen, gjorde för 
tio år sedan inte längre gäller (Tand-
läkartidningen nummer 14 2013). Han 
levererar i ett tidigare inlägg (Tandlä-
kartidningen nummer 9 2013) kritik 
mot såväl Tomas Magnussons bok, 
»Klinisk bettfysiologi« (Gothia För-
lag, 2013) som mot hela specialiteten 
bettfysiologi, som han anser »befinner 
sig i fritt fall« på grund av att den så 
kallade »individuella retruderade po-
sitionen av mandibeln, rpm« (Dental 
Produktguide, 2003) inte betonas i 
modern bettfysiologiundervisning el-
ler forskning i Sverige. 

Utan att fördjupa mig i detaljer, vill jag 
här understryka att den studie, som 
Lindholm åberopar och som publi-
cerades tre år efter mitt yttrande, på 
intet sätt ändrar min tidigare bedöm-
ning. Studien har uppenbara metodo-
logiska brister och visar framför allt 
inte rpm-lägets reliabilitet vid asym-
metriprotetisk behandling. 

Lindholm anmärker att det i sak-
kunnigyttrandet »skrivs mycket om 
själva registreringsförfarandet som 
om det skulle vara viktigt per se«. 
Han tycks inte förstå eller acceptera 
det faktum att det är just detta som 
är pudelns kärna! Registreringen av 
rpm-läget sker uppenbarligen ge-
nom att operatören »på känn« för 
underkäken åt den »friska sidan« till 
och därefter roterar underkäken med 

 Martti Helkimo svarar Staffan Lindholm

Lagt kort ligger
gångjärnsrörelse genom »den normalt 
utvecklade och högre kondylen«. Det 
finns i dagsläget inga kontrollerade 
vetenskapliga studier, som har kunnat 
visa metodens intra- eller interindivi-
duella precision (reproducerbarhet) 
eller validitet vid asymmetripro te-
tisk behandling. Detta, tillika med 
avsaknaden av longitudinella kliniska 
upp följningar, är huvudskälet till min 
bedömning, att generell användning 
av rpm-läget vid asymmetriprotetisk 
behandling saknar stöd i vetenskap 
och beprövad erfarenhet.

Då ingen ny forskning tillkommit på 
området gäller således fortfarande So-
cialstyrelsens bedömning från 2003. 
Lagt kort ligger!

Avslutningsvis, med anledning av 
Lindholms kommentar om hur han 
uppfattar sin kliniska verksamhet i 
relation till lege artis-begreppet, för-
tjänar det att påpekas, att om behand-
ling inte sker i enlighet med lagstad-
gade krav på vetenskap och beprövad 
erfarenhet, är den juridiskt och defi-
nitionsmässigt inte heller lege artis – 
oberoende av hur han själv uppfattar 
sitt arbete med asymmetriprotetik 
eller vad det vara månde. Mot den 
bakgrunden är det lätt att hålla med 
Lindholm om vikten av behandlings-
prövning, särskilt vid planering av 
asymmetriprotetisk behandling där 
tandläkaren – om än indirekt – offent-
ligt deklarerat att han inte tänker följa 
tandvårdslagen!

martti helkimo
professor emeritus i klinisk bettfysiologi; 
tidigare vetenskapligt råd i bettfysiologi

Samtliga 29 patienter behandlades 
initialt med en stabiliseringsskena. 18 
patienter accepterade därefter erbju-
dandet om behandling i syfte att ska-
pa »permanent oral stability«. Detta 
åstadkoms med protetisk behandling 
i 15 fall, ortodontisk behandling i två 
fall samt bettslipning i ett fall. Det 
är intressant att konstatera att trots 
dessa sannolikt omfattande behand-
lings insatser, så är det inte mindre än 
19 patienter (66 procent) som fort-
farande använder sin bettskena vid 
5-årsuppföljningen. Författarna dis-
kuterar inte vilken påverkan detta 
kan ha haft på resultaten. Inte heller 
diskuteras det självklart starka place-
boinslaget vid den här typen av inter-
vention/-er.

Jag vidhåller min tidigare framförda 
uppfattning att den eventuella etiolo-
giska betydelsen av mandibulär asym-
metri för uppkomsten av funktions-
störningar i käksystemet fortfarande 
saknar vetenskaplig evidens. Jag vid-
håller också min uppfattning att det 
saknas valida långtidsuppföljningar 
huruvida korrigering av sådan asym-
metri leder till bestående positiva be-
handlingsresultat.

Efter att ha läst den av Staffan Lind-
holm refererade artikeln på nytt, 
kom mer jag osökt att tänka på folksa-
gan om Mäster Skräddare [2] där den 
till  tänkta yllerocken till slut bidde en 
tummetott.

tomas magnusson
specialist i bettfysiologi

professor i oral hälsovetenskap
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 I Tandläkartidningen nummer 15 
2013 presenteras en artikel med 
rubriken »En vacker rotfyllning«. 
I artikeln uttrycks åsikter inom 

endodonti som vi gärna vill kommen-
tera, nämligen dessa:
� »Rotfyllningens uppgift är inte att 

slå ihjäl bakterier utan att begrava 
dem.«

� »26 procent av rotbehandlade tän-
der med täckförband blir reinfekte-
rade.«

� »En rotfyllning är som en kork i en 
flaska.«

� »Det är omöjligt att rensa och spola 
en rotkanal ren från bakterier.«

Javisst, det är omöjligt att rensa och 
spola bort alla bakterier i en rotkanal 
med dess bikanaler och apexdeltan. 
Om man då använder sig av princi-
pen att »begrava« bakterierna eller att 

En bakteriefri rotfyllning
»sätta på en kork som i en flaska«, så 
får man troligen stora problem med 
sin endodonti. 

Att som i artikeln betrakta 26 pro-
cent reinfekterade tänder som ett bra 
resultat, har vi svårt att acceptera. Ty-
värr visar studier att resultaten kan 
vara ännu sämre.

Hur »vacker« rotfyllningen än är, 
hjälper inte detta om man lämnar bak-
terier kvar. Vi ser ju ofta gamla rotfyll-
ningar där det efter flera år plötsligt 
uppstår symtomgivande osteiter. 

En bra rotfyllning ska visst »slå ihjäl 
bakterierna« och göra rotkanalen tät. 
Detta förstod schweizaren Angelo 
Sargenti redan för 60 år sedan när han 
utvecklade rotkanal-sealern N2. Den 
utvecklade och förbättrade han sedan 
till den produkt vi har i dag.

Vetenskap och beprövad erfarenhet är 

det vi ska luta oss emot. Men, vart tog 
den så kallade beprövade erfarenhe-
ten vägen? Det är ändå den vi alla har 
som stöd i vår kliniska vardag. Endo-
donti är grunden för en stor del av vår 
protetik och för vår fyllningsterapi. 
En trygg och förutsägbar endodonti, 
kan också säkert rädda en del tänder 
från extraktion.

Vi som har lång erfarenhet av bakte-
riefria rotfyllningar känner trygghet 
i vår endodonti och uppnår mycket 
goda resultat. N2 är godkänt av So ci-
al styrelsen och CE-godkänt inom EU 
sedan 1998.     

SBU har som vi vet underkänt de flesta 
studier gjorda inom endodonti. An-
ledningen är att de inte varit evidens-
baserade. Däremot finns ett flertal 
noggrant utförda studier inom områ-
det. Dessa har ändå sitt oom tvistliga 

•	 Säker	och	förutsägbar	implantatbehandling	
•	 Mer	än	30	års	erfarenhet	visar	vägen	framåt
•	 Högklassiga	internationella	och	nationella		

föreläsningar	i	suverän	miljö

Allmäntandläkare,	specialister	och	tandtekniker	-	välkomna	till	Skandinaviens	största	protetikkonferens
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– En ful rotfyllning behöver inte vara 
den direkta orsaken till ett misslyck-
ande, men en »vacker« rotfyllning 
visar att tandläkaren har jobbat om-
sorgsfullt. Rotfyllningen speglar alla 
moment som har gjorts innan, säger 
Roberto Vidana, privat endodontist 
och doktorand vid ki.

En fullständig rengöring och utfyll-
nad av rotkanalssystemet är omöjlig 
att uppnå på grund av komplicerad 
rotanatomi. Debris och smearlayer 
blir därför ofta kvar på kanalväggen 
trots kemomekanisk rengöring, bestå-
ende av rensning och spolning.

Han visar en svepelektronmikro-
skopisk bild på en 
rensad rotkanal.

– Det här är vad 
som gjorde att jag 
intresserade mig för 
endodonti. När jag 
förstod hur mycket 
smuts som var kvar 
efter rensning och 
spolning blev jag 
helt fascinerad av att så många be-
handlingar ändå lyckas, säger Roberto 
Vidana.

Årets odontologiska riksstämma 
i november hade temat estetik, och 
därför kallades ett symposium »En 
vacker rotfyllning«. Tillsammans 
med kollegerna Michael Ahlquist, 
ämnesföreträdare i endodonti vid ki:s 
institution för odontologi och Johan 
Ohlin, privat endodontist och hand-
ledare på samma institution, föreläste 
Roberto Vidana om det som krävs för 

att göra en bra rotfyllning med en god 
prognos.

Som abStrakt konSt
Roberto Vidana liknar en rotfyllning 
visualiserad på en röntgenbild med 
abstrakt konst. Man förenklar kom-
plicerad anatomi på samma sätt som 
man i konst kan förenkla naturen.

Vad som gör att en rotfyllning upp-
fattas som vacker är subjektivt, men 
baseras på kriterier som att rotfyll-
ningen har ett homogent utseende, 
följer tandens anatomi samt når opti-
malt rensdjup utan att material trycks 
ut.

Trots att det sannolikt inte går att 
uppnå ett helt rent och bakteriefritt 
rotkanalsystem är den kemomekanis-
ka rengöringen viktig för att lyckas.

Roberto Vidana berättar om en 
studie gjord på hundar som visade 
att ofyllda rotkanaler som var väl in- 
strumenterade och rengjorda inte gav 
upphov till apikal parodontit (Sabeti 
et al 2006).

En väl utförd rensning ger alltså en 
god prognos, men för att lyckas över 
tid behövs dessutom en bra rotfyll-
ning och en god koronal förslutning 
för att förhindra en ny infektion.

Rotfyllningens uppgift är inte att slå 
ihjäl bakterier, utan att begrava dem. 
Den begränsar tillgång till substrat 
och förhindrar ny tillförsel av sub-
strat.

– Rotfyllningen är som en kork i en 
flaska, säger Roberto Vidana.

Oavsett valet av material och tek-

En vacker  rotfyllning
En rotfyllning behöver inte vara »vacker« för att 
vara lyckad. Den kemomekaniska rengöringen 
före behandlingen har större betydelse. Även den 
koronala restaurationen kan vara viktigare.

TexT: JaneT SuSlick

Roberto Vidana

➤

En vacker rotfyllning har ett homogent 
utseende, följer tandens anatomi samt 
når optimalt rensdjup.

15del1NY.indd   17 2014-02-24   12:33

värde. Där flera studier visar på en 
lyckandefrekvens på 75 procent och 
i flera fall ännu sämre, visar studier 
av N2 lyckandefrekvenser upp mot 98 
procent. Den senaste gjord av Venuti. 
Den kan man googla på och läsa: »A 
dynamic prospective cohort study of 
initial endodontic treatments of 627 
teeth: long term results.«

Mot bakgrund av att vi i dag disku-
terar minskad antibiotikaanvändning 
och kopplar ihop hjärtsjukdomar med 
tandinfektioner, kanske det är dags att 
ta in N2 i finrummet.

Bengt norDstrÖm
privatpraktiker i Spånga 

staFFan norDstrÖm
privatpraktiker i Skarpnäck

Exempel på en »vacker« rotfyllning där 
det ändå blivit infektioner periapikalt 
och i furkaturen.

Samma tand 15 månader senare sedan 
den reviderats med N2-guttaperka teknik.

I Tandläkar-
tidningen 
nummer 
15 2013 
beskrevs en 
»vacker« 
rotfyllning.

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

www.aristodent.se
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 T andvården kan bli mer ak-
tiv med att uppmärksamma 
och anmäla negativa händel-
ser och tillbud med dentala 

material. Socialstyrelsen och Läke-
medelsverket får ständigt frågor om 
negativa händelser med dentala ma-
terial från patienter och patientorga-
nisationer. Trots det har Läkemedels-
verket endast fått in 13 anmälningar 
om negativa händelser eller tillbud 
från tandvården under år 2013. 

Vad finns det för skäl att anmäla?
Genom att uppmärksamma och aktivt 
anmäla negativa händelser och till-
bud med material som används inom 
tandvården kan tandvårdspersonal 
bidra till att förebygga händelser där 
patienter eller tandvårdspersonal ska-
das, och att de material som används 
på marknaden är säkra. Dessutom kan 
tandvården bidra till utvecklingen av 
dentala material då anmälningarna 
kan identifiera områden där det finns 
ett behov av mer forskning. 

Syftet med anmälan är således inte 
att utreda tandvårdens verksamhet 
utan att förebygga onödiga olyckor. 
En anmälan ses av myndigheterna 
som ett tecken på en fungerande pro-
cess snarare än en problematisk verk-
samhet. 

Vad är en negativ händelse?
I Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 
2008:1) om användning av medicin-
tekniska produkter i hälso-och sjuk-
vården beskrivs anmälningsplikten. 
På varje tandvårdsklinik ska det fin-
nas en anmälningsansvarig och en 
rutin för anmälningar av dessa hän-
delser. Till en negativ händelse eller 
tillbud räknas
� funktionsfel och försämring av en 

produkts egenskaper eller prestan-
da,

� felaktigheter och brister i märk-
ningen eller bruksanvisningen, 

som har lett till, eller kan leda till, ett 

Anmäl negativa 
händelser och tillbud 
med dentala material

– en uppmaning från Läkemedelsverket, 
Socialstyrelsen och IVO

allvarligt försämrat hälsotillstånd hos 
en person, eller dödsfall. 

Förutom det lagstadgade kravet på 
att anmäla vill myndigheterna här 
uppmuntra till att anmäla alla ovän-
tade negativa händelser med den-
tala material. Det kan räcka med 
en misstanke om en biverkan eller 
ett samband mellan ett försäm-
rat hälsotillstånd och ett dentalt 
material. En aktiv rapportering 
från tandvården kan på sikt bidra till 
ökad forskning inom området så att 
kunskapsläget om oönskade effekter 
med dentala material kontinuerligt 
förbättras. 

Anmälan
Den blankett som ska användas för 
anmälan finns på webbsidorna hos 
Läkemedelsverket1, Socialstyrelsen2 
och Inspektionen för vård och omsorg 
(IVO)3. Anmälan ska skickas till tillver-
karen av produkten och en kopia av 
anmälan ska skickas till Läkemedels-
verket. Tandläkaren är skyldig att rap-
portera avvikelser med tandtekniska 
arbeten, både till det tandtekniska la-
boratoriet och till Läkemedelsverket. 
Läkemedelsverket registrerar anmä-
lan i en intern databas och kontrollerar 
att tillverkaren skickar in en rapport 
om händelsen, samt följer upp åtgär-
der och återkopplar till anmälaren. 

De berörda myndigheterna vill upp-
muntra till att ta del av informationen 

om medicintekniska produkter och 
dentala material på våra webbsidor, 
och samtidigt söka upp blanketten för 
anmälan om negativa händelser och 
tillbud med medicintekniska produk-
ter. 

1. www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---
sjukvard/Rapportera-medicintekniska-olyckor-

 och-tillbud/
2. http://www.socialstyrelsen.se/tandvard/

dentalamaterial/anmalanomtillbud
3. www.ivo.se/anmala-och-rapportera/Sidor/

medicinteknik.aspx

helena DZoJiC
enhetschef

Läkemedelsverket
JennY rehnman

enhetschef
Socialstyrelsen
lars asteBorg
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4. Medicinteknisk produkt 

Denna anmälan har sänts till   Tillverkaren/leverantören 

Datum 
      

 

  Läkemedelsverket 

Datum 
      

 

  Inspektionen för vård och omsorg, som information 
Datum 

      

Denna anmälan har sänts till   Inspektionen för vård och omsorg 

Datum 
      

Enhetens namn       
Utdelningsadress       

Postnummer       
Postort 

      

Telefon (inkl. riktnummer) 
      

Fax (inkl. riktnummer)       

Kontaktperson       
Telefon (inkl. riktnummer) 

      
E-postadress       Tillverkare/fabrikat       

Produktnamn/benämning 
      

Artikelnr/typbeteckning/programversion 

      

Inköpsår 
      

Lot-nr/batch-nr/serie-nr       
CE-märkning 

 Ja  

 Nej 
 

Produkten är inte CE-märkt därför att den är 

 upphandlad före 1998-06-14 
 specialanpassad (jfr LVFS 2001:5, 2003:11) 

 under klinisk prövning (jfr LVFS 2001:5, 2003:11) 

 avsedd för utvärdering av prestanda (jfr LVFS 2001:7) 

 egentillverkad Annan orsak till att produkten inte är CE-märkt:        

ANMÄLAN om negativa händelser och tillbud 

med medicintekniska produkter  

Vårdenhetens dnr 
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Skriv ut formulär

Återställ formulär»Den blankett som ska användas 
för anmälan finns på webbsidorna 
hos Läkemedelsverket, Social-
styrelsen och Inspektionen för 
vård och omsorg (IVO).«



Södra Regionens Kursnämnds stipendium 2014 

på 150 000 kr för främjande av odontologisk forskning finns att söka av 
förbundsmedlem tillhörande Södra Regionen. Medel kan utdelas till en 
eller flera sökande. Projektet bör ha institutions-, klinik- eller motsvarande 
tillhörighet. Endast en ansökan per sökande. Medlemmar i Södra 
Regionens styrelse kan inte söka stipendiet. Stipendiet skall användas                                   
i forskningsbidragande syfte. 

Ansökan skall vara oss tillhanda senast den 1/6 2014. 

Beslutet meddelas sökande som fått medel personligen och via 
Tandläkarförbundets hemsida efter den 1/9 2014.

Ansökningsformulär och stadgar för stipendiet rekvireras från Södra 
Regionens Kursnämnd. Ansökan mejlas till srk@tandlakarforbundet.se 
eller skickas per post till adress nedan. Kontaktperson är Jenny Di Rolfo 
på Malmö kongressbyrå. 

Välkommen med din ansökan!

Södra Regionens Kursnämnd
c/o Malmö Kongressbyrå AB
Norra Vallgatan 16
211 25 Malmö

STIPENDIUM

SödraRegKurs_1404.indd   1 2014-02-18   09:50



 På gång:

Aktuellt från Sveriges Tandläkarförbund

      För dagsfärsk information – se www.tandlakarforbundet.se     Ansvarig för denna sida: Lena Munck, 08-666 15 52, lena.munck@tandlakarforbundet.se

 Nationell  
konferens för jämlik 
hälsa och vård
21 mars 
 
 Högskolepolitisk 
konferens, Saco 
2 april 

 Möte i förbunds-
styrelsen
11 april
 
 CED General  
Meeting i Grekland
23–24 maj

 Tandläkarförbundet 
medverkar i Al-
medalsveckan
1 juli – 3 juli 
 
 Tandläkarförbundet 
medverkar i paraden 
på Pride-festivalen
2 augusti

 Föreskrifter och 
allmänna råd om våld 
i nära relationer 
Socialstyrelsen 
januari

 Socialstyrelsens 
förslag till allmänna 
råd om socialnämn-
dens ansvar för barn 
och unga
Socialstyrelsen 
februari  
 

 Besvarade remisser:

Tandläkarförbundet medarrangör för 
konferensen Jämlik hälsa och vård
Tandläkarförbundet kommer att vara medarrangör i konfe-
rensen Jämlik vård den 21 mars på Stockholm Waterfront 
Congress Center. 
    Konferensens mål är att öka kännedomen om att vården är 
ojämlik och vill genom goda exempel visa på åtgärder. Resul-
tat från lärandeprojektet Vård på Lika villkor och goda exempel 
från olika aktörer presenteras för att öka kunskapen om hur vi 
kan inspireras och utvecklas i våra professioner för att skapa 
en mer jämlik vård. 
    Bakom konferensen står Nationell plattform för jämlik hälsa 
och vård samt lärandeprojektet Vård på lika villkor. 

ANMÄL DIG FÖRE 25 APRIL, DÄREFTER I MÅN AV PLATS, PÅ WWW.TANDLAKARFORBUNDET.SE

KURSER HÖSTEN 2014

Lyft din 
kompetens!
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RENGÖR & SMITTRENA,

LÄTT OCH RÄTT MED DAC! 

Kontakta oss för beställning eller för mer information: 

W&H Nordic AB, t: 08-445 88 30, e: office@whnordic.se,  wh.com

WG-56 LT

WG-99 LT

TG-98 L

TG-97 LM 

DAC Universal
> 6 diskade, smorda samt höggradigt rena instrument på 16 minuter! 

> Förenklar hanteringen av turbiner och vinkelstycken. 

> DAC Universal är en väldigt effektiv och snabb maskin som 

     sparar både tid och pengar!                                                                                                                                    

> DAC använder endast avjoniserat vatten  och olja,  

      - bra för ekonomin & miljön!

”OSLAGBAR HANTERING”

Ny 
kurskatalog  
på väg
I dagarna får du den 
nya kurskatalogen med 
höstens kursutbud i 
brevlådan. Denna ter-
min är 34 av de ca 90 
kurserna helt nya. 

Passa på att anmäla 
dig på www.tandlakar-
forbundet.se före den 
25 april! Det går bra 
att anmäla sig även 
senare om det finns 
platser kvar. 

nr 4_14.indd   2 2014-03-03   15:34:57



Maximal uppmärksamhet
för din annons

Vill du få så många och goda kontakter med din målgrupp som möjligt?
Varje nummer av Tandläkartidningen läses i genomsnitt i 40 minuter.

Dessutom hamnar din annons i ett sammanhang som läsarna uppfattar som både
trovärdigt och värdefullt.

9 
av10

tandläkare läser  

i stort sett  

alla nummer

heart.se

Tandläkarkunskap sedan 1909
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Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 6 Utgivning 2/5 Stopp 7/4
Nr 7 Utgivning 22/5 Stopp 29/4

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

Adress: Tandläkartidningen, Box 1217
111 82 Stockholm

Nytt jobb? 
Kontakta alltid den lokala företrädaren 

för Tjänstetandläkarna för aktuell 

löneinformation 

innan du börjar ett nytt jobb.

L a n d s t i n g e t  B L e k i n g e  s ö k e r

Klinikchef 

Folktandvården Nättraby
kliniken i nättraby är centralt belägen i moderna och trevliga 
lokaler och har en positiv patientutveckling. nättraby ligger 
cirka 1 mil väster om karlskrona, vid kusten i en underbar 
natur som tillgodoser de mest skiftande fritidsintressen.

Mycket bra bussförbindelse från karlskrona och ronneby. 

Vi är ett glatt gäng på 12 medarbetare som har arbetat till-
sammans under många år. tre tandläkare, två tandhygienister 
och 7 tandsköterskor. Vi arbetar med implantatprotetik och 
arbetar i team med delegering. Vår klinikchef kommer att gå 
vidare med andra uppdrag inom Folktandvården därför söker 
vi en efterträdare som vill leda oss mot framtidens tandvård.

den vi söker är legitimerad och väl vitsordad tandläkare 
och kommer utöver chefskapet även att arbeta kliniskt som 
tandläkare. du kommer att få utveckla ditt ledarskap genom 
Landstinget Blekinges chefsutbildning.

Upplysningar: klinikchef anders Mårtensson, 0455-736561

Allmäntandläkare

Folktandvården Rödeby
rödebykliniken är en trivsam 4 tandläkarklinik belägen 
13 km norr om karlskrona centrum, och med utmärkta 
bussförbindelser. 

Här arbetar även 2 tandhygienister. På kliniken utför vi 
lustgasbehandling och implantatprotetik.

Upplysningar: klinikchef Cecilia Bentzel, 0455-736550

Folktandvården Sölvesborg
Vi är 21 medarbetare och nu behöver vi ytterligare en 
tandläkare p.g.a. pension. alltså behöver vi dig! Vi utför 
lustgas- och implantatbehandlingar.

Vi tror att du är en kvalitetsmedveten tandläkare som är 
intresserad av att arbeta med vuxna och barn på en klinik 
med god stämning. 

Upplysningar: klinikchef sofia kallini, 0456-731250

För tjänsterna gäller:
Vi ser gärna att du som är intresserad kontaktar oss för ett 
personligt besök. det ger oss möjligheter att visa vilka vi är 
och du får möjligheter att träffa personal och se våra kliniker.

Välkommen att utvecklas tillsammans med oss. 

Anställning: Heltid 

Upplysningar lämnas även av : tandvårdschef Håkan Bergevi 
0455-73 64 00, e-post hakan.bergevi@ltblekinge.se

Facklig företrädare: tt, alexandra ioannidis-Olsson,  
0454-73 27 30, e-post alexandra.ioannidis@ltblekinge.se

Sista ansökningsdag: Välkommen med din ansökan 
senast den 2 april 2014 via www.ltblekinge.se

För mer information om tjänsterna och ansökan:  
www.ltblekinge.se  eller ring oss direkt.

 

          Förvaltningschef 
            för tandvården 
Upplysningar; Landstingsdirektör 
Karin Stikå-Mjöberg 070-686 38 20 och
Tjänstetandläkarna Ann Broman 0240-49 59 60
Läs mer och sök via www.offentligajobb.se 
Sista ansökningsdag 2014-03-27
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Specialisttandvården i länet är organiserad 
i tre länsövergripande centrumenheter belägna 
i Linköping, Norrköping samt Motala.
Vi bedriver specialisttandvård, nationell 
specialistutbildning inom ortodonti, konti-
nuerlig utbildning av tandvårdspersonal inom 
såväl offentlig tandvård som privattandvård 
samt klinisk forskning.
Vi har ett omfattande samarbete inom länet 
samt med övriga odontologiska specialiteter 
och medicinska enheter på vårt Universitets-
sjukhus.
På grund av pensionsavgångar söker vi nu en 
specialist inom ämnesområdet ortodonti och 
en specialist inom ämnesområdet pedodonti.
Tillsammans med övriga specialister arbetar 
du med vården ur ett länsperspektiv. Detta 
innebär att du kommer att ha din huvudsakliga 
placering vid vårt centrum i Linköping eller 
Norrköping, men att tjänstgöring på flera 
kli niker kan bli aktuellt.

Vi lägger stor vikt vid din personlighet och din 
förmåga att skapa goda relationer. God sam-
arbetsförmåga är en förutsättning.
Vill du bedriva kliniskt arbete samt utveckla 
detta inom ditt ämnesområde? Har du intresse 
av att bedriva forsknings- och utvecklings-
verksamhet? Har du intresse och erfarenhet 
av utbildningsverksamhet? Ser du fram emot 
att få använda din kompetens med uppback-
ning från en resursstark organisation? Då 
kommer du säkert att trivas som övertand-
läkare inom Folktandvården Östergötland.
Tjänsterna är tillsvidareanställningar på heltid.
Upplysningar om tjänsterna lämnas av 
centrumchef Anna Carin Dahlgren, 
SpecialistCentrum för Ortodonti/Pedodonti 
Östergötland, telefon 010-103 88 31.
Facklig företrädare är övertandläkare 
Kristina Hult, TT, telefon 010-103 89 72.

Folktandvården i Östergötland söker
två övertandläkare inom ortodonti 
och pedodonti till Centrum för Ortodonti/-
Pedodonti i Östergötland.

Du är välkommen med din ansökan senast den 28 mars 2014 via vårt 
rekryteringssystem www.lio.se/jobb
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Vill du specialistutbilda dig i ortodonti? Ser 
du fram emot omväxlande och utvecklande 
arbetsuppgifter inom specialisttandvården och 
har lust att lära mer med en uppbackning från 
en resursstark organisation? Då kommer du 
säkert att trivas här hos oss på Centrum för 
Ortodonti/Pedodonti i Linköping.

Utbildningen omfattar två specialiserings-
tjänster på minst tre år. Det kan finnas möj lighet 
att tillskapa ytterligare en plats under förutsätt-
ning att den finansieras av den sökandes eget 
landsting. Tjänsterna är visstidsförordnade på 
heltid med början 2014-09-08.

Centrum för Ortodonti/Pedodonti i Linkö-
ping är godkänd av Socialstyrelsen som utbild-
ningsklinik för erhållande av specialistbehörig-
het i orto donti. Utbildningen är målrelaterad 
med fortlöpande kunskapskontroller och 
av slutande examination. Ansvarig utbildnings-
handledare vid kliniken utfärdar intyg om 
godkänd utbildning.

För att vara behörig sökande ska du ha 
tandläkarexamen samt kunna dokumentera 
minimum två års verksamhet inom allmän-
tandvården. Du ska ha goda kunskaper i det 
svenska språket i både tal och skrift.

Upplysningar lämnas av utbildningsansvarig 
övertandläkare odont. Dr Lars Inge Norevall, 
telefon 010-103 88 34.

Facklig företrädare för TT är Kristina Hult, 
telefon 010-103 89 72.

Meritförteckning gör du på en särskild 
blankett som finns att hämta på vår webbplats 
www.folktandvårdenöstergötland.se/om-oss/
st-utbildning-i-ortodonti/ansokan/

ST-Tandläkare i ortodonti

Du är välkommen med din ansökan senast den 4 april 2014 
via vårt rekryteringssystem www.lio.se/jobb

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se
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Arbetsbeskrivning 
Vi söker tandläkare till våra allmäntandvårds-
kliniker Druvan, Skarptorp, Sparven och 
Vidablick i Norrköping.
Hos oss möter du ett varierat patientklientel där 
du får använda och utveckla din kompetens 
fullt ut tillsammans med erfarna tandläkare, 
tandhygienister och tandsköterskor. Utifrån dina 
odontologiska ämnesområden har vi möjlighet 
att skräddarsy just din utvecklingsplan i ett nära 
samarbete mellan allmäntandvård och specialist-
tandvård. Är du nyutbildad tandläkare ingår du 
i vårt introduktionsprogram Entré.
Utbildning och erfarenhet
Förutom att du ska vara legitimerad tandläkare 
ska du ha mycket goda kunskaper i det svenska 
språket i både tal och skrift.
Personliga egenskaper
Vi lägger stor vikt vid din kompetens, din kliniska 
förmåga och dina personliga egenskaper. Du 
har lätt för att samarbeta och lära känna nya 

människor. Du är också öppen för nya ut-
maningar och du är intresserad av att utveckla 
dig i ditt yrke. Goda kundkontakter bygger på 
att du alltid arbetar serviceinriktat och tar eget 
ansvar och egna initiativ.
Anställning och information
Det här är tillsvidaretjänster och tillsättning sker 
efter överenskommelse.
Upplysningar om tjänsterna lämnas av:
Klinikchef Ulf Magnusson, FTV Druvan, 
telefon 010-104 29 19
Klinikchef Ann-Christine Olson, FTV Skarptorp, 
telefon 010-104 29 82
Klinikchef Anna-Marie Lindström, FTV Sparven, 
telefon 010-104 29 49
Klinikchef Sharre Chizarie, FTV Vidablick, 
telefon 073-987 79 95

Facklig företrädare för TT är Kristina Hult, 
telefon 010-103 89 72.

Tandläkare sökes till Folktandvården

Välkommen med din ansökan senast den 27 mars 2014. 
Vi arbetar med löpande urval så skicka gärna in din ansökan så snart som möjligt. 
Välkommen med din ansökan via vårt rekryteringssystem www.lio.se/jobb
Ange också i din ansökan vilken klinik/kliniker du söker till.

Folktandvården har som vision att vara den ledande aktören inom tandvården i länet samt 
det naturliga valet för östgötarna. Vi är en enhet inom Landstinget i Östergötland och har cirka 
600 medarbetare. Vi finns på ett 20-tal orter i länet och har 40-talet kliniker. Folktandvården erbjuder 
Allmäntandvård, Sjukhustandvård och Specialisttandvård och en stor del av länets barn, ungdomar 
och vuxna väljer att få sin tandvård hos oss.
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För mer information se: 
www.hkr.se/anstallning

Vi söker en 
Tandläkare till vårt 
Tandhygienist- 
program

Vi söker ny medarbetare
Klinikchef
Specialistkliniken för bettfysiologi 
Göteborg

Tillsvidare. Heltid. Tillträde enligt överenskommelse.

Ref.nr: 2014/172

Upplysningar:
Specialisttandvårdschef Ann-Charlotte Sundelin
Telefon: 0705-53 49 91
E-post: ann-charlotte.sundelin@vgregion.se

Sista ansökningsdag: 2014-04-03

Vi ses på www.vgregion.se/jobb

Vi holder til 50 m fra Oslos største offentlige   
tannhelsetjeneste og det er stort behov for 
kjeveortoped/orthodontist i området. Vi til-
rettelegger med to behandlingsstoler, gode         
fasiliteter og betingelser. Vi har fokus på et  
godt arbeidsmiljø faglig og sosialt.

Vi ser frem til å høre fra deg!

Kjeveortoped/Orthodontist 
søkes til større tannklinikk 
sentralt i Oslo.

Ta kontakt for mer informasjon:
post@ryentannlegene.no 
tlf: +47 21 42 24 12. 
www.ryentannlegene.no
SMS til 48 84 74 49 

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se
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Senaste nytt 
finns på www.tandlakartidningen.se 

Övertandläkare 
Käkkirurgiska kliniken, Karlstad 

 Vill du veta mer kontakta klinikchef  
Monica Gordh, tfn 054-61 53 71. 

Läs mer om tjänsten på 

www.liv.se/jobb 

Vi söker nya 
medarbetare

ST-tandläkare i endodonti
2 nationella utbildningsplatser

Specialistkliniken för endodonti 
Göteborg

Tillsvidare. Heltid. Tillträde 1 september 2014.

Ref.nr: 2014/994

Upplysningar:
Klinikchef Charlotte Ulin
Telefon: 0700-90 14 94
E-post: charlotte.ulin@vgregion.se

Sista ansökningsdag: 2014-04-03

Vi ses på www.vgregion.se/jobb

For fullstendig kunngjøring se: www.jobbnorge.no

UiT Norges arktiske universitet
uit.no/ledigestillinger

Det helsevitenskapelige fakultet / Institutt for klinisk odontologi

Instituttleder (åremål)
Søknadsfrist: 1. april

Stilling ledig

Tandläkarkunskap sedan 1909

heart.se

Uppskattad  
kunskap

Varje nummer av Tandläkartidningen läses i  
genomsnitt i 40 minuter. Vi har full förståelse för det;  

det är svårt att lägga ifrån sig så mycket kunskap.

810av
 tandläkare anser  

att tidningen är

   värdefull i yrket
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RADANNONSER
Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 6/14  Utgivning 2/5  Stopp 7/4
Nr 7/14  Utgivning 22/5  Stopp 29/4  

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  
Tel: 08-666 15 13
Hemsida: www.tandlakartidningen.se

Adress: Tandläkartidningen, Box 1217, 
111 82 Stockholm 

 PRAKTIKER KÖPES

 PRAKTIKER SÄLJES

 ARRENDE

Jobb i Spanien
Tandläkare söker jobb i Spanien, allt av intresse. 
även tips/info om hur man registrerar sig där 
uppskattas. »85su«.

Del i tvåmannapraktik i Umeå
Två moderna rum centralt. Nyrenoverad praktik. 
070-63 63 577.
 
Stockholm/Huddinge
I centrum (pendeltåg). Två beh rum och patien-
ter för fyradagarsvecka. Överlåtelse: juli–sept. 
Sköterska kan ej övertagas. Har haft praktiken i 
20 år. Tel b: 08-774 82 36 mellan 19.00–21.00.

Praktik säljes
Praktik - 2 beh rum - säljes pga pensionering 
hösten 2014. ptj-ansluten. Bra läge i stor stad 
vid Mälaren. »15uu«.

Superklinik säljes
Gotland är Sveriges bästa kommun enligt se-
naste mätning. 600 000 turister kan inte ha 
fel! Kliniken är modern med Planmeca stol/unit 
2011, Leica microskop, opg, intraoralkamera 
med färgskärm på stolen, proteslab mm. 
4 behandlingsrum. Omsättning en tandläkare 
3 Mkr, vinst 1 Mkr varje år. Full tidbok från start 
och varje dag sedan dess. Växer med 300 pa-
tienter/år. Idag 1 050 patienter. Möjlig marknad 

 ARBETE SÖKES 5 000 patienter. Pris 1,1 Mkr för allt. Om vi tar 
bort microskop/opg/proteslab blir priset 
700 Tkr. Allt är inköpt 2011–2013. 
Flyg Sthlm–Visby 30 min. Färja 3 tim. Gotland 
har flest soltimmar i Sverige. »Gotland är det 
bästa vi upplevt i våra liv«, säger amerikanare 
som besöker Sverige i ett tv-program. 
Svar till: ingvar@winmore.se

Praktik säljes Birkastan
Mottagning med 2 behandlingsrum, ca 50 kvm, 
säljes med patientstock pga pensionering. 
Topfloor renoveringsobjekt. Dentalmäklarna, 
susanne.nordberg@telia.com 

Live and work in Germany
For sale in Germany, house (villa) with a 4 room 
dental praxis, best profit, 180 m2 with beautiful 
flat 200 m2, small community in Bavaria. Asking 
price 465 000 €, details under +49170 5545704. 
Speaking german is necessary.

Klinik köpes i Växjö med omnejd
Bör ha minst 2 beh rum, stort pat und o dig rtg.
Svara: www.tandlakartidningen.se/radannonser/

Pensionstankar/kollega: Gbg/omnejd
Duktig, engagerad tandläkare! Stort intresse 
för protetik. Köpa/delägare/anställd. Svara på 
www.tandlakartidningen.se/radannonser/

Praktik köpes i Lund med omnejd
Tandläkarpar med tidigare egen verksamh i ut-
landet samt erfarenh fr Ftv önskar överta klinik 
från kollega. Allt av intresse. Tel 076-763 54 63.

Östergötland/Västra Götaland
Önskar köpa flermannapraktik eller del av 
flermannapraktik i närheten av Norrköping/
Linköping och Göteborg. Successivt eller direkt 
övertagande. Ring Magnus 070-406 90 74.

➤

Tandläkarpraktik i Linköping köpes
»2h1c«.

Klinik i Malmö
Erfaren välmeriterad kollega önskar expandera 
och köpa patientstock/klinik i Malmö. »4ou0«.

Praktik i Sthlm & Södertälje
Praktik i Sthlms innerstad, Södertälje sökes för 
övertagande. Svar till info@kakkirurgiska.se 
eller ring 08-550 696 00.

Centralt city
Jag önskar arrendera ett rum på heltid samt 
gärna möjlighet till ett rum till, 2 dagar i veckan 
till hygienist. Har egna patienter. Svara på www.
tandlakartidningen.se/radannonser/visa-alla/

Modern praktik vid Odenplan
Arrende/Sologroup. Önskas kollega med egna 
pat, med viss erfarenhet. 3 behandlingsrum. 2 
ger flexibilitet. »9pi8«.

Arrende
Min kollega har slutat. Två fina, ljusa arbetsrum 
att arrendera i centrala Stockholm, helt eller 
delvis, till tandläk/tandhyg med egna patienter. 
Trevliga arbetskamrater, god stämning. 
Tel 08-737 00 80 el 0705-33 22 55.

Arrende
Pga minskad verksamhet inför pensionering 
erbjudes ledigt beh rum på min praktik i Farsta. 
Kollega (eller tandhygienist) med egna patien-
ter är välkommen. Tel 073-628 65 46.

Arrende
Behandlingsrum i trivsam gruppraktik med 
attraktivt läge uthyres till tandl/hyg med egna 
patienter. Tel 0709-20 60 33, 
tandlakarhusetoden@gmail.com

 Tandhygienist Norrköping Katrineholm Sundsvall
 Tandläkare Linköping Borås Katrineholm
 Odontologiskt ansvarig Växjö Linköping
 Tandsköterska Team service Västerås

Vill du vara med och skapa
Sveriges bästa tandvård?
Just nu söker vi:

Läs mer om Smile och tjänsterna på www.smile.se



95tandläkartidningen årg 106 nr 4 2014

RADANNONSER
Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 6/14  Utgivning 2/5  Stopp 7/4
Nr 7/14  Utgivning 22/5  Stopp 29/4  

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  
Tel: 08-666 15 13
Hemsida: www.tandlakartidningen.se

Adress: Tandläkartidningen, Box 1217, 
111 82 Stockholm 

 UTRUSTNING SÄLJES

 UTRUSTNING KÖPES

➤

Maryam Pourmousa
Parodontolog

Tar emot remisser för:
Parodontal terapiplanering 
och behandling
Hel- del- och singelimplantat
Fixturoperation på remiss

WASA TANDKLINIK
TEGNÉRGATAN 15, 3 TR
111 40 STOCKHOLM

TEL 08-21 01 85
wtk@wasatandklinik.com

Wasa75.indd   1 07-11-19   10.41.40

Eastmaninstitutet, Dalagatan 11
113 24 Stockholm. 08-123 165 10
ort.eastmaninstitutet@ftv

Sollentuna, Tingsvägen 17
191 61 Sollentuna. 08-123 159 30.
ort.sollentuna@ftv.sll.se

Mörby, Golfvägen 2 
18211 Danderyd. 08-6250239
ort.sollentuna@ftv.sll.se

Handen, Handenterminalen 3
136 40 Haninge. 08-123 162 03
ort.handen@ftv.sll.se

Södertälje, Lovisinsgatan 3
151 73 Södertälje. 08-123 158 10
ort.sodertälje@ftv.sll.se

Ortodonti
Välkommen med remisser
för barn och vuxna!

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Ortodonti original.pdf   1   2012-03-07   16:30:10

Här annonserar kolleger som åtar sig remiss-
hantering. Rubriker markerade med asterisk* 
kräver specialistkompetens. Tandläkartidningen 
påtar sig inte ansvar för att kolleger som annon-
serar under denna rubrik besitter nödvändiga 
kvalifikationer.

Oral kirurgi*
Göran Ulfenberg
Jakobsbergsgatan 8, 2 tr
111 44 Stockholm 
Tel 08-21 01 43, 0709-79 49 60
Även remisser för rutinendodonti mottages

Oral protetik*
Kristina Arvidson Fyrberg
PROTETIK & IMPLANTAT
Vallmostigen 3, 170 78 Solna
Tel 08-85 18 70 
E-post: kristina.fyrberg.00@ptj.se

Eric Lothigius
PROTETIK + IMPLANTAT
Kungsgatan 54, 111 35 Stockholm
Tel 08-411 16 11 
E-post: info@e2kliniken.com
www.e2kliniken.com

Ortodonti*                                                
www.bernholdortodonti.se
Tandreglering för alla åldrar
Mats Bernhold, spec ortodonti
Anna Brechter, spec ortodonti, med dr
Ekslingan 10, 254 67 Helsingborg
Tel 042-14 69 27, info@bernholdortodonti.se
Även lingual ortodonti (Incognito, Harmony) 
och Invisalign/Orthocaps 
C-takt link för digital kommunikation

Spec. ortodonti Cecilia Lindstrand
Konsultation och behandling för barn och vuxna
Poppelvägen 9, 459 31 Ljungskile                 
Tel 0769-41 64 99
E-post: info@cl-tandreglering.se
www.cl-tandreglering.se 

Dr Thomas Örtendahl
www.ortendahl.com
Chefsortodontist, Colosseum Sverige AB
Mölndals torg 1, 431 30 Mölndal
Vi erbjuder osynlig tandreglering på 
Colosseumklinikerna i Mölndal, Uddevalla, 
Arboga, Halmstad, Trelleborg, Malmö och 
Helsingborg
Tel: 070-661 98 77
E-post: thomas@ortendahl.com
Lingualortodonti (osynlig tandställning) 
samt Invisalign
c-takt link för digital kommunikation

Röntgen*
Eastmaninstitutet, Folktandvården
Tar emot remisser på vuxna och barn
för odontologisk radiologisk utredning
t ex implantat, trauma och käkleder
med CBCT, CT, MRT
Olivecronas väg 5 (tillfällig adress 2014–2015)
113 82 Stockholm
Tel: 08-123 165 60
E-post: rtg.eastmaninstitutet@ftv.sll.se

Specialiströntgenundersökningar
med CBCT-teknik
Spec tdl Anders Frykholm, Klara Rangne
EBF dentalröntgen AB
Rådmansgatan 48, 113 57 Stockholm
Tel 08-545 940 35, fax 08-545 940 36
E-post: reception@ebf.se

 ÖVRIGT

 UTHYRES/BOSTAD

REMISSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

Arrendator Malmö
Jag söker dig med egen patientstock som vill 
hyra in dig i nya fräscha lokaler tillsammans 
med mig. Gärna du som funderar på att pensio-
nera dig men som vill jobba kvar några år till, 
men slippa bekymmer med krånglande gammal 
utrustning och slitna lokaler? En nytändning 
med en entusiastisk och trevlig kollega att dis-
kutera med? Full sekretess vid kontakt. »4ou0«.

Tandläkarstolar med utrustning
2 fungerande tandläkarstolar Sirona c8+ och c3 
med turbiner säljes, 7 och 6 år gamla och 2 st 
Puts vinkelstycken. »0mi4«.

Flex unitar
Flex cc 12 år x 2, Flex cc 8 år x 1. Byte pga 
renovering och nyinköp utrustningar. 
Vecka 12. Svara på www.tandlakartidningen.se/
radannonser/visa-alla/

Ny vattendestillator W&H Lisa
Säljes 2 500 kr. (Nypris 5 100 kr). Tdl Tord 
Haraldsson, tel 08-660 51 55, 0708-72 19 38.

Röntgenapparat
Gärna äldre ce-märkt röntgenapparat köpes. 
doktodent@gmail.com

Villa Pierrette, Fayence
45 min fr Nice flygpl nv om Cannes. Centralt 
beläget hus i villagen. Ogenerat läge, 4 000 
kvm tomt, pool. Plats för sex plus fyra pers i två 
våningar. Separata kök o badr. Stort uterum m 
grill. Nära till golfbanor. Uthyres veckovis 
v 22–35. Upplysn på tel 090-12 10 25, 
070-687 58 25, 0033-494 84 17 30.

Optimala rotbehandlingsresultat
Effektiv antiseptik vid rotbehandl. Stockholm 16/5, 
nilinor@gmail.com, endodontiskasallskapet.se
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Intubations - NARKOS 
Lustgas - Terapi - Hypnos - KBT  

Landstingens högkostnadsskydd  
Implantat under Narkos 

 

Snabb behandling av remisser! 
Leg.tdl Joakim Skott 
Leg.tdl Pia Lif-Bimer 

Leg.tdl Sigrid Schumann 
Leg.tdl Louise Sidenö 
Leg.tdl Lennart Hübel 
Leg.tdl Sture Friedner 

Leg.tandhygienist Anna-Lena Brandvold 
Leg.psykolog, leg.psykoterapeut Sven-Erik Levin 

Leg.läkare, spec.anestesi Ivan Kohn 

Narkoskliniken 
RÅLAMBSVÄGEN 10A, KUNGSHOLMEN 

112 59 STOCKHOLM 
Tel: 08-737 00 75, Fax: 08-737 00 76 

www.narkoskliniken.se   info@narkoskliniken.se 

Specialistkliniken för 
Narkos och behandling 

av Tandvårdsrädsla 

Remissinstans sedan 1992

Vi tar emot remisser för: 
 

Implantatkirurgi och /  
eller implantatprotetik 

 

Dentoalveolär kirurgi
 

Apikalkirurgi
 

Bettfysiologi
 

Panoramaröntgen

Tandläkarna Rylén
Tessins väg 8 

217 58 Malmö 

Tel: 040-98 00 88 / 81
www.tandlakarnarylen.com

Email: remiss@tandlakarnarylen.com

Annons_Tandläkarna Rylen_4.indd   1 2013-08-13   15:02:41

REMISSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helge Ehnevid, spec parodontologi och implantatkirurgi  
Fredrik Wernsten, spec parodontologi och implantatkirurgi  
Brita Skyttner, spec endodonti 
 
Nu kan vi erbjuda dig och dina patienter en komplett och trivsam specialistklinik med 
korta väntetider. Välkommen att remittera till oss! 
  
Maria Lagervall, spec parodontologi  
Monica Wahlström, spec oral protetik  
Helena Göransson, spec endodonti 
 

Aurakliniken expanderar med fler erfarna specialister och välkomnar 

www.aurakliniken.se 
info@aurakliniken.se 

08-545 111 00 
Östermalm, Stockholm 

Sjövägen 20, 169 55 Solna
Tel. 08-730 08 80  info@willa.se

Fyra tandläkare, fyra mikroskop 
och en CBCT...
Välkommen att remittera patienter för 
endodonti och apikalkirurgi. 
Vi har mer än tio års erfarenhet av 
remissendodonti. 

Läs mer på: www.willa.se

Willa Endodonti

Funderar du över dina alkoholvanor?
Ring 020-844448
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KURSER & KONFERENSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

ÖREBRO LÄNS LANDSTING
Folktandvården

Medicin, avancerad nivå, Vetenskaplig 
metodik i Odontologi 15 hp, 
Höstterminen 2014, v 36-3
Anm.kod: ORU-75047 
Föreläsningar, seminarier och självstudier 
Kursens huvudsakliga innehåll 
Forskningsprocessen 
Grundläggande statistik och studiedesign 
Forskningsetik 
Informationshantering och datainsamling 
Särskild behörighet 
Tandläkar- eller tandhygienistexamen 

Läs mer och sök kursen via www.oru.se 
Sista ansökningsdag: 2014-04-15

Kontaktperson: Kristina Arnrup, forskningschef 
E-post kristina.arnrup@orebroll.se eller tel 070-665 40 36

Folktandvården Örebro läns landsting och Institutionen för hälsovetenskap och medicin Örebro universitet erbjuder

Forskningsförberedande utbildning
Utbildningen syftar till att ge en ökad förmåga att analysera, kritiskt granska och planera odontologisk forskning. 
Utbildningen utgörs av en fristående teoretisk kurs som kan kombineras med projektarbete (examensarbete). 
Utbildningen ges på halvfart med 10-12 fysiska träffar per kurs. 

Medicin, avancerad nivå, Examensarbete i  
Odontologi 15 hp, 
Vårterminen 2015, v 4-23
 Anm.kod: ORU-75143

Projektarbete under individuell handledning 
Examinationsformer 
Examensarbete – Individuell skriftlig rapport 
Särskild behörighet 
Tandläkar- eller tandhygienistexamen samt genomgången kurs 
i Vetenskaplig metodik i Odontologi
Mer information finns att läsa på 
www.orebroll.se/ftv/utbildning samt www.oru.se

Specialisttandvård

08-783 78 85
Artillerigatan 93, 115 30 Stockholm
e-mail: sdic@colosseumkliniken.se 
www.colosseumkliniken.se

Leg tandläkare Gunnar Håwi
 Anna Ljungberg
 Lena-Maria Persson

ST tandläkare Elena Forsberg

Spec käkkirurgi Björn Johansson
 Bengt Karlson

Spec oral protetik Hans Nilson

Spec parodontologi Rolf Appelgren

Spec endodonti Johan A Boström

Spec anestesiologi Johan Ellingsen

Spec radiologi Bengt de Verdier

Leg tandhygienister Lina Fjerdingen
 Ingalena Lundqvist
 Carin Wilhelmsson

Vi tar emot remisser för

l Fullständig
   implantatbehandling
l Implantatkirurgi
l Övrig kirurgi
l Protetik
l Endodonti
l Parodontologi
l CBCT, med radiologiskt 
   utlåtande

Colosseum består av 26 tandkliniker över hela Norden.
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 AVLIDNA

 DISPUTATIONER

Firar med champagne

vi gratulerar Undine Städing som 
fyller 40 år den 28 mars.

Det var en annons i 
tyska tandläkartid-
ningen som fick Un-
dine Städing att för 
nio år sedan lämna 
Berlin och flytta ett 
antal mil norrut till 
svenska Arvidsjaur. 
Att jobba i den priva-
ta tandvården i Tysk-

land var inte som hon hade väntat sig.
– På utbildningen fick vi lära oss 

metoder och att ge bra tandvård men 
i jobbet handlade det bara om att ar-
beta snabbt och tjäna pengar.

En slump, säger hon var det egent-
ligen som fick henne till Sverige men 
också ryktet om den bra tandvård 
som finns här. Undine Städing hade 
aldrig besökt landet tidigare men 
tillsammans med fyra andra tandlä-
kare flyttade hon till Norrbotten. Och 
blev kvar.

Nu har hon inga planer på att 
lämna landet och hon trivs bra med 
sitt jobb.

– Tandvården är kvalitetsoriente-
rad och modern. Jag hinner dessut-
om prata med patienterna och det är 
värt mycket, säger Undine Städing.

– Vi har också ett bra samarbete 
med specialisterna i Luleå.

Själv arbetar hon som allmäntand-
läkare men är inriktad på endodonti 
och protetik. I framtiden kan hon 
absolut tänka sig en specialisering på 
något sätt. 

Fritiden ägnar Undine Städing åt 
friluftsaktiviteter, framför allt skidor 
på vintern och kajak på sommaren. 
Även cykling och yoga hinns med.

– Med ett statiskt jobb som vårt, 
ofta med obekväma arbetsställningar, 
är man tvungen att röra på sig.

Födelsedagen ska firas med en 
champagneresa i Skåne, inte alls sär-
skilt långt bort i Undines ögon. Hon 
är van resenär och åker till Tyskland 
ungefär var tredje månad.

– Det finns ju flygplats här så Ar-
vidsjaur ligger nära världen.  
		                  linda persson	

 FÖDELSEDAGAR

30 år
Mutlu Degirmenci, Huddinge 20/3
Golrokh Pourjanaki, Stockholm 21/3
Ellie Saghafi, Göteborg 21/3
Sazan Abdulrahman, Jönköping 24/3
Magdalena Walczak, Olofström 25/3
Maja Öfverman, Pixbo 29/3
Ylva Brorsson, Varberg 29/3
Frida Viklund, Umeå 30/3
Emma Johdet Wettergren, Tullinge 30/3
Guillermo Ruacho, Stockholm 2/4
Elmira Rahbar, Göteborg 3/4

40 år
Frida Simonsson, Glommen 20/3
Abeer Farouk Jebrael, Västervik 23/3
Christian Neumaier, Falkenberg 26/3
Undine Städing, Arvidsjaur 28/3
Andrea Wölner-Hanssen, Karlstad 29/3
Maria Mathioudaki, Oxie 30/3
Elina Vakkila, Norge 1/4

50 år
Anna Gawska, Enskededalen 23/3
Annica Lundin, Västerås 24/3
Magnus Nilsson, Karlskrona 29/3
Saga Ansari, Nacka 1/4
Barbro Vingren, Umeå 5/4
Annika Stöckel Hansson, Luleå 9/4

60 år
Carl-Henrik Stime, Stockholm 20/3
Meliana Mary Swenson, Täby 27/3
Carl-Gustav Svensson, Vårby 28/3
Per Toss, Fristad 28/3
Nils-Gunnar Johnsson, Hässleholm 29/3

 GRATTIS

E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  
PERSONNYTT

  

Meddela senast åtta veckor 
i förväg om du ej önskar 
publicering av din födelsedag.

Annika Torbjörner, Göteborg 30/3
Pehr Erlandsson, Klippan 31/3
Jan Lundevall, Nyköping 2/4
Pia Gabre, Uppsala 3/4
Kent Rikardsson, Hunnebostrand 4/4
Bengt Franzon, Bromma 4/4
Eva Helander, Simrishamn 5/4
Kerstin Arvidson, Göteborg 8/4
Lars Karlsson, Skövde 9/4

65 år
Elisabeth Källrot, Västra Frölunda 23/3
Margareta Borgström, Malmö 23/3
Ann-Christine Olson, Söderköping 28/3
Helén Frilund Porsblad, Rockneby 30/3
Tomas Magnusson, Jönköping 1/4
Håkan Lindholm, Karlskrona 6/4

70 år
Lars Miselli, Malmö 25/3
Christer Priwe, Malmö 28/3
Maj Nilsson, Sikfors 29/3
Lars-Olof Bergman, Norge 4/4
Kristina Fyrberg Arvidson, Solna 9/4

75 år
Claes Ahlström, Halmstad 24/3

80 år
Stig G Johansson, Järfälla 8/4

Bert Verner Jonasson, Brastad f -41

malmö
Evaggelia Papia, den 9 maj 2014, kl 09.15, 
Aulan, Odontologiska fakulteten, Malmö 
högskola.
Avhandlingen: »Chemical and micro me-
chanical retention to polycrystalline den-
tal ceramics. Studies on aluminium oxide 
and zirconium dioxide«.
Fakultetsopponent: Professor Klaus 
Gotfredsen, Köpenhamn.

Undine Städing

ÖVRIGT
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  
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Azar Hassani-         
Nejad                

Anita Sjulander         
Wennerberg                

Michael Karlstén            

Michael Karlstén 
ackrediterad
michael karlstén, tandläkare vid

Dentalakademin i 
Stockholm, är den 
förste svenske tand-
läkare som blivit 
ackrediterad enligt 
American Academy 
of Cosmetic Den-
tistry (aacd). 	

Sedan tidigare är 
han en av få svenskar 

som certifierats enligt den europeiska 
kosmetikorganisationen för tandvård, 
escd och en av de första svenskar 
som ackrediterats enligt aacd:s 
svenska systerorganisation.               mk     

Anders Hedenros 
CIO
anders hedenros tillträdde den 1 
februari 2014 i rollen som cio (Chief 
Information Officer, strategisk is/
it-chef ), en ny roll i Praktikertjänsts 
koncernledning.

mk     

Hon är årets 
tandsköterska
anita sjulander wennerberg, tand-

sköterska på 
Distriktstandvården 
i Kallhäll, utsågs till 
årets tandsköterska 
2013 i samband med 
Tandsköterskeför-
bundets årliga konfe-
rens i februari.

Priset får hon bland 
annat för att hon har 
engagerat sig i företa-

gets miljöarbete.			   js

Nils Norrsell omvald 
till ordförande 
nils norrsell omvaldes till ordföran-
de i Svenska endodontiska sällskapet 
på deras årsmöte i Stockholm den 7 
februari. 

Daniel Rigsjö fortsätter som vice 
ordförande.			   ef	

Passion för K-märkt

fo
to

: 
pe

r-
er

ik
 s

a
n

d
eb

ä
ck

Efter pensioneringen för 16 år 
sedan bestämde sig tandläkare 
Anders Wicén att förena nytta med 
nöje. Den samling av äldre tand-
läkarföremål han hade blev några 
år senare början till ett museum, 
som nu besöks av omkring 2 000 
personer varje år.

Anders Wicén tog sin tandläkarexa-
men i Malmö 1957, och han har aldrig 
ångrat att han valde tandläkaryrket.

– Det är det roligaste jobb man kan 
tänka sig. Att vara tandläkare är som 
att ha en liten snickarverkstad där 
man får utnyttja teknik och material 
och göra det för patienternas bästa, 
förklarar han och berättar att han 
arbetade som distriktstandläkare i 
Vrigstad. Därefter en tid som assi-
stenttandläkare i Lenhovda innan 
han öppnade egen praktik i Växjö.

När han fyllde 65 år tyckte han att 
han hade gjort sitt och slutade, men 
81 år i år håller han fortfarande igång 
och fyller sin fritid med en rad aktivi-
teter som cykling, motionsgymnastik, 
styrketräning och bokbinderi en gång 
i veckan med en handfull andra äldre 
herrar. 

Men han har inte släppt tandläke-
riet helt; på onsdagar guidar han och 
några andra entusiaster besökare på 
Tandvårdsrummet, som är inrymt 
i det K-märkta Psykiatrihistoriska 
muséet på Sigfridsområdet i Växjö. 
Landstinget står för finansieringen. 
Vill besökare komma på andra tider 
går det att ordna genom att man kon-
taktar museet.

– Förutom ströbesökare kommer 
en hel del skolklasser inom vårdyr-
kena för att se museet, berättar han.
Under årens lopp har samlingen av 
föremål växt. 

– När jag slutade i yrket hade jag 
en del saker. Sedan har jag genom 

kontakter med andra tandläkare 
fått olika föremål och utrustningar, 
allt från tandnycklar från början av 
1800-talet till tandvårdsutrustning 
som användes fram till mitten av 
1950-talet, bland annat operations-
stolar, snör- och trampborrmaskiner, 
Elanderbord och röntgen. Bland sam-
lingarna finns också tandvårdslitte-
ratur från olika tider samt en samling 
tryckt tandvårdshumor. Och mycket, 
mycket annat…

– Samlingen växer hela tiden, 
och riktigt färdig blir jag väl aldrig, 
förklarar han, men tillägger att han 
gärna skulle vilja utöka samlingen av 
föremål från 1920-talet och framåt.

– De som har sådant i sina ägor är 
välkomna att höra av sig.
		             mats karlsson

Varje onsdag guidar Anders Wicén be-
sökare på Tandvårdsrummet i Växjö.

Azar Hassani-Nejad
ny specialist
azar hassani-nejad blir ny specialist 

i odontologisk radio-
logi den 25 mars.

Hon tog tandlä-
karexamen 2004 och 
arbetade därefter en 
tid i England. 

Azar Hassani-
Nejad tjänstgjorde 
sen vid folktandvår-
den i Göteborg under 
några år. 

Hennes intresse för röntgen förde 
henne 2008 till en lärartjänst vid 
Specialistkliniken för odontologisk 
radiologi i Göteborg. Azar Hassani-
Nejad startade där sin st-tjänst 2011. 

Hon stannar kvar på röntgenkli-
niken och planerar mer forskning i 
framtiden.                  		  ef
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kansli

Postadress: Box 1217, 
111 82 Stockholm
Besöksadress: Österlånggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (växel) 
Fax: 08-662 58 42
www.tandlakarforbundet.se  
kansli@tandlakarforbundet.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn 
@tandlakarforbundet.se

Kurser Nordöstra kursnämnden, 
Riksstämman
Sofia Ekenberg 08-666 15 44

Administrativ assistent
Anna Ekmer 08-666 15 07

Kanslichef
Jeanette Falk 08-666 15 53

Efterutbildning, Riksstämman
Annika Hodgson 08-666 15 34

Etik, kvalitet, patientsäkerhet
Pernilla Jönsson 08-666 15 31
 
Kamrathjälpen, ansvarsfrågor, 
kollegastöd
Pia Kollin 08-666 15 45 

Utbildnings-, forsknings- och 
studerandefrågor
Hanna Bjuggren 08-666 15 22

Ekonomichef
Swedish Dental Journal
Bo Lidholm 08-666 15 12

Informationsansvarig
Lena Munck 08-666 15 52

Ekonomi
Ylva Liljeson 08-666 15 04

Ekonomiska frågor
Nordöstra kursnämnden, 
Riksstämman
Jenny Röhrl 08-666 15 36

Efterutbildning, Riksstämman
Pia Säävälä 08-666 15 10

Kurser västra regionen
Västra regionens kansli 
Margareta Jonsson 031-15 69 22
margareta.jonsson@
tandlakarforbundet.se

Kurser södra regionen
Södra regionens kansli
Jenny Di Rolfo 08-666 15 43
srk@tandlakarforbundet.se

tandläkarförbundets
stöd till enskilda 
medlemmar

Vid patientklagomål till IVO, In-
spektionen för vård och omsorg/
anmälan till HSAN
En anmälan ska besvaras inom viss 
tid och anstånd kan begäras hos 
respektive myndighet. 
Tandläkarförbundets medlem-
mar kan få hjälp att besvara en 
anmälan: 
Odontologisk hjälp via Tandläkar-
förbundets expertgrupp. 
Kontaktperson: Pia Kollin, 
08-666 15 45, 
pia.kollin@tandlakarforbundet.se 
Juridisk hjälp ges till Tjänstetand- 
läkarna av Susanna Magnusson, 
08-54 51 59 84.

Stiftelsens syfte är att hjälpa tand-
läkare med ekonomiska problem. 
Vi kan enbart stödja individer, inte 
företag. Ansök med ett brev med 
bakgrund och önskemål om hjälp 
samt kopia på senaste deklaration, 
egen och make/makas. 
Kontaktperson: Pia Kollin, 
08-666 15 45, 
pia.kollin@tandlakarforbundet.se 

Alna (alkohol, läkemedel och 
narkotika i arbetslivet) 
08-564 407 70
Alna hjälper företag och organi-
sationer att hantera alkohol- och 
drogfrågor på ett professionellt 
sätt. Du kan kostnadsfritt och 
under sekretess ringa Alnas råd-
givning. Mer information:  
www.alna.se.

Kollegastöd
Kollegastöd riktar sig till dig 
som behöver stöd för problem 
på arbetet eller i privatlivet. 
Du kan i förtroende och under 
sekretess vända dig till någon av 
nedanstående kolleger (kvällstid 
om ej annat anges, e-post för att 
boka tid för samtal).  
Gunnar Bringman, 
035-10 31 20, dag 
gunnar.bringman@ptj.se
George Estlander, 070-644 33 16
george.estlander@ptj.se
Lars Frithiof, 08-96 42 55
r.lars.frithiof@gmail.com
Margit Gabrielson, 070-881 01 77
margit.gabrielson@vgregion.se
Bita Ghorani, 08-123 152 32
bita.ghorani@ftv.sll.se 
Gunnel Johansson, 070-585 30 41
Peter Stade, 0498-21 39 04
peter.stade@ptj.se
Claes Svärd, 0498-48 25 46
claes.svard@gotland.se

Kontaktperson: Pia Kollin, 
08-666 15 45, 
pia.kollin@tandlakarforbundet.se

förbundsstyrelse

Hans Göransson 
Ordförande
076-761 00 82 
hans.goransson@
tandlakarforbundet.se

Peter Schulz
Vice ordförande
070-592 90 73 
peterschulz@
tandlakarforbundet.se

Stein Björkman
08-524 880 54, 070-213 80 54
Stein.Bjorkman@ki.se 

John Bratel 
Ordf i efterutbildningsrådet
031-741 34 13
john.bratel@vgregion.se

Gunilla Carlsson
070-577 12 54
gunilla.carlsson@nll.se

Peter Franzen 
070-677 17 31 
peter.franzen@ptj.se

Kenth Nilsson
018-611 09 80/90, 070-658 78 86 
kenth@tjanstetandlakarna.se

Susanne Smedberg
070-530 89 13
susanne.smedberg@ptj.se

Hampus Eksell
Adjungerad styrelseledamot 
0708-55 47 87
hampus.eksell@
tandlakarforbundet.se

Du som är medlem kan 
hämta din medlems-
logotyp på hemsidan 
under Min sida/Hämta 
medlemslogotyp. 

Logga in med person-
nummer och lösenord. 

www.tandlakarforbundet.se

Medlemslogotyp

plugg_medlemslogga_liten_stående.indd   1 4/4/2012   4:59:16 PM

Tandläkare – 
Egen Verksamhet (TEV)

kansli 
Tel växel: 08-666 15 00
E-post: info.tev@stlf.se
www.tandlakare-egenverksamhet.se
Postadress: Box 1217, 
111 82 Stockholm
Besöksadress: Österlånggatan 43
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kansli 
Postadress och besöksadress: 
Bredgränd 5, 111 30 Stockholm
Tel: vx 08-54 51 59 80
Fax: 08-660 34 34
www.tjanstetandlakarna.se
E-post direkt till en person: 
fornamn@tjanstetandlakarna.se

Björn Petri, kanslichef
08-54 51 59 81
Susanna Magnusson, ombudsman
08-54 51 59 84

sveriges privata 
specialisttandläkare     
Per Jesslén, ordförande
08-23 20 00, 070-789 20 20
per@karlakliniken.se

sveriges odontologiska 
lärare
Per Vult von Steyern, ordförande
040-665 85 83, 0709-65 54 83
per.vult@mah.se

Mats Olson, ombudsman
08-54 51 59 83
Eva Dovresjö, informatör
08-54 51 59 82
Aino Landes, ekonomi
08-54 51 59 85
Adressändrings-   
och fakturafrågor
08-54 51 59 88
medlemsservice@
tjanstetandlakarna.se

studerandeföreningen
Hampus Eksell 
ordförande
0708-55 47 87
hampus.eksell@
tandlakarforbundet.se

Fanny Orrling
vice ordförande
0703-81 21 92
fannyorrling@gmail.com

n Kvalitetssäkra din journal-
föring, reviderad 2009, 2011
n CE-märkta medicintekniska 
produkter, reviderad 2010
n Medicinsk riskbedömning för 
tandläkare, reviderad 2010
n Tandläkarens ansvar och skyl-
digheter, 2009, reviderad 2012
n Försäkring för patient och 
tandläkare, reviderad 2011
n Hygien i tandvården, 
reviderad 2011

n Avvikelser – lär av misstag, 
egna och andras, reviderad 2011
n Etiska riktlinjer, 2008
n Tobaksprevention, 2009
n Barn som far illa, 2011
n Nationella riktlinjer för 
vuxentandvård, 2012

Medlem: 2 ex av varje skrift gratis 
Icke-medlem: 50 kr per st.
kontakt@tandlakarforbundet.se
 

TANDLÄKARFÖRBUNDETS SERIE
KUNSKAP & KVALITET

FDI Annual World Dental Congress 

Läs mer och anmäl dig på www.fdi2014.org.in
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om evenemang till kalendariet. Kontrollera 
datum innan du bokar, uppgifterna i kalendariet 
kan ha uppdaterats efter pressläggning. 
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

 TIPSA OSS
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Depurationsteknik för tandsköterskor
Tid: 20 mars 2014
Plats: Halmstad
www.tandlakarforbundet.se

Certifierings- och In-Officekurs 
i e-Brace lingualsystem
Tid: 20–21 mars 2014
Plats: Colosseumkliniken, Mölndal
www.ebraceortho.com

Effektiv hypnos i tandvården 
Tid: 27 mars 2014
Plats: Lidingö
www.tandlakarforbundet.se

Fästeförlust kring implantat 
– minst 55 olika orsaker 
Tid: 4 april 2014
Plats: Visby
www.tandlakarforbundet.se

Association of Basic Science 
Teachers in Dentistry (ABSTD)
6th European Meeting 
Tid: 6–8 april 2014
Plats: Madrid, Spanien
www.abstd.org

British Dental Conference 
and Exhibition  
Tid: 10–12 april 2014
Plats: Manchester, England
www.bda.org/conference

19th conference of 
The European Association 
of Dental Public Health 
Tid: 12–14 juni 2014
Plats: Sahlgrenska akademin, Göteborg
www.eadph.org

Tylösandsdagarna 
Tid: 10–12 september 2014
Plats: Tylösand
www.sfop.se

FDI 2014  
Annual World Dental Congress
Tid: 11–14 september 2014
Plats: New Delhi, Indien
www.fdi2014.org.in/

EACME annual conference 
Tid: 2–4 oktober 2014
Plats: Lille, Frankrike
www.eacmeweb.com
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Actavis � 79
AristoDent  � 83
Aurakliniken � 96
Carestream  � 23
Caresumables � 62
CDI Dental � 44
Cervident � 2
Colosseum SDIC � 97
Curaden Scandic Aps  � 24
Dentalmind � 9, 16, 29  
Dentamel � 25
Dentsply Detrey � 11, 31
Dentsply Implants� 75
Fairfax Dental   � 14
Folktandvården Stockholm   � 95

Folktandvården Örebro � 97
GC Nordic    � 41
Hultén Dental Consult  � 59
Ivoclar Vivadent � 63
Kavo � 53
Keydental� 10
Listerine � 15, 17
Maryam Pourmousa� 95
Narkoskliniken � 96
Oral-B   � 32, 60
Osstem Germany GmbH  � 13
Sahlin Platt Specialisttandvård � 96
SB12/Meda � 46
Smile � 94
Spec klinik f Dentala Impl � 103  

Straumann � 56
Sw Ac of Cosmetic Dentistry � 10 
Södra regionens kursnämnd � 85
Tandläkarna Rylén � 96
Tylösandsdagarna/SFOP � 82
Voco � 38
Willa Tandhälsa � 96
W&H Nordic � 13, 37, 83, 104 
Zendium � 22
Åhren Dental � 45
Örestad Dentallab � 10
Bendent � bilaga
Dentware Scandinavia � bilaga
W&H Nordic� bilaga
�

3D-pionjär
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nytt ansikte

Här finns 
tentahjälp 
på nätet	
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Cervident AB
Postadress
Box 21026, SE-200 21 Malmö
Besöksadress
ABC-husen, B-huset, John Ericssons väg, 217 61 Malmö
Tel: 040 – 761 15
www.cervident.se

Våra kunder ställer krav på att få tillgång  
till samtliga tandtekniska discipliner, det  
bredaste kunnandet och den senaste  
tekniken. Dessutom snabba och säkra  
leveranser, vettiga priser och jämn kvalitet.

Vi kallar det fullservice på riktigt. Våra 
kunder kallar det vardag. Utmana oss 
gärna – vi sätter en ära i att lösa  
dina problem. Äkta fullservice,  
helt enkelt.

Vi är vad de andra kallar sig

Cerv_Tndl04.indd   1 2014-02-27   09:34

Vi har öVer 25 års erfarenhet av implantat- 

behandling och har installerat över 30 000 implantat på 

nära 8 000 patienter. Vi tar emot remisser för, förutom  

implantatbehandlingar, protetisk rehabilitering,  

behandling av parodontit och dento-alveolär kirurgi.  

Remisser mottas även för datortomografi (CBCT) och 

övriga röntgenutredningar.

All behandling kan utföras under narkos. En långsiktig 

kvalitetskontroll med ständig tillgänglighet för patienten 

och för den remitterande kollegan hör till klinikens vikti-

gaste målsättningar. Specialistkliniken i Nacka är godkänd 

av Socialstyrelsen som utbildningsklinik för erhållande av 

specialistbehörighet i oral protetik.

VÄLKOMMEN 
MEd diN rEMiss 
tiLL Oss!

A GLOBAL HEALTH PARTNER

sPeCiaListKLiniKen
för DentaLa iMPLantat

specialistkliniken för Dentala implantat

Värmdövägen 121, 131 37 Nacka

Tel 08-718 30 50, Fax 08-718 00 13 

Mail info@specialistkliniken-implantat.se

Mer information på  
www.specialistkliniken-implantat.se

Våra sPeCiaLister

sPeCiaLister OraL PrOtetiK  
Pär Almqvist 
Christer Bessing 
Jakob Christensen 
Per Ekenbäck 
Claes Ellgar

sPeCiaList KäKKirurgi 
Sten Holm

sPeCiaList OraL raDiOLOgi 
Inger Eklund

sPeCiaList anestesiOLOgi 
Gunilla Caneman

aLLMäntanDLäKare 
Olle Janebjer

tanDhYgienister 
Marina Henriksson 
Marie Ljungberg
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Gävleborg

1,14
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VETENSKAP & KLINIK: Annan bakterieflora vid kronisk parodontit � Resininfiltration av kariesangrepp bättre än fluorlackning

Nu är tandhygienisterna fler än 
tandläkarna i Gävleborg och Värmland 
SID 6

        

Tandläkarkunskap sedan 1909
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� UTBILDNINGAR FICK UNDERKÄNT

»En kalldusch 
att läsa omdömet«
SID 33

� MATERIAL & METOD

Sondering avslöjar 
parodontit hos unga 
SID 18

Så klarar du 
Skatteverkets 
granskning
SID 39

Guide: 4 steg 
till nya 
tandvårds-
stödet  SID 26

1,09

HYGIENISTERNA
TAR OVER  

HYGIENISTERNA
TAR OVER¨

W&H Nordic AB, t: 08-445 88 30, 
e: office@whnordic.se,  wh.com

SOL, VIND OCH VATTEN
16 MIN - KLART!

Pris: 59.000,-
exkl moms

DAC
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