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LEDARE
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 M ister Gorbatjov, tear down this 
wall! Så uttryckte Ronald  
Reagan i ett tal i Berlin vad han 
ville skulle ske med den mur som 
på ett konstgjort sätt delade Ber-

lin. Men varför pratar jag om att riva murar? 
För att förklara skulle jag vilja öppna en tids-
kapsel från våren 1984, för 30 år sedan. 

När vi försiktigt öppnar kapseln ser vi ett 
tiotal läkare tillsammans med en tandläkare 
som efter dagens övningar på kvällen deltar i 
en middagsmöte med en läkemedelsfirma. Det 
var så på den tiden, läkemedelsfirmor hade ofta 
information med middag till läkare och tandlä-
kare som gick krigskirurgikursen, vilken ingick 
som ett sista steg i militärutbildningen. 

Under en lång stund har det på detta möte 
pågått en ivrig diskussion i läkargruppen om 
problemen med att hitta orsaken vid återfall 
i candidainfektioner i mag–tarmkanalen och 
att därmed kunna ge en effektiv behandling. 
Till slut kommer frågan från tandläkaren: Har 
ni funderat på att titta i munnen och behandla 
där? 

Tystnaden sänker sig i rummet. Hm, själv-
klart, det måste man göra. Det är ju en kontinu-
erlig påfyllning av svamp den vägen. Plötsligt 
fick problemet en ny dimension och en rimlig 
lösning.

 När det diskuterades blev det självklart för 
de närvarande, men innan dess hade tanken på 
att det som hände i munnen påverkade resten 
av kroppen inte varit med i diskussionen.

För de här läkarna blev sambandet tydligt. 
Munnen och kroppen hänger ihop. Det som 
sker i munnen påverkar resten av kroppen. 
Men om vi nu stänger tidskapseln och ser oss 
omkring i vår vardag 2014, har det skett en för-
ändring? 

Fortfarande finns den osynliga muren mellan 
munnen och övriga kroppen. Den påverkar 

hur vårdens strukturer byggs upp och att kom-
municera över gränsen till patientens fromma 
är lika svårt då som nu. Men det är en påhittad 
mur. Sjukdomsprocesserna respekterar inte 
den fiktiva gräns som muren utgör, de rör sig 
fritt fram och tillbaka. Därför är det viktigt att 
man inser sambandet – munhålans sjukdomar 
är inte skilda från kroppens. Tvärtom. Vi ser 
och lär mer och mer om sambanden. Här har vi 
tandläkare en stor roll att spela. 

Det initiativ som Vetenskapsrådet tog när de 
arrangerade en workshop i början av april med 
frågeställningen »Vart ska odontologin ta vä-
gen?«  visar kanske att medvetandet börjar öka. 
Flera av talarna lyfte fram det viktiga samban-
det: Det som sker i munnen påverkar kroppen 
och det som sker i kroppen påverkar munnen. 
Jag emotser med spänning och förhoppningar 
att initiativet kommer att följas av fler.

Det är viktigt att vi arbetar för att utveckla 
kontaktytorna med övrig hälso- och sjukvård, 
så att tandvård och munhälsa kommer med i 
diskussionerna om framtidens vård. Munnen 
är en viktig indikator på hur kroppen mår. Vi 
möter både friska och sjuka människor, en be-
tydelsefull skillnad mot sjukvården. Det gör att 
vi är en viktig aktör i folkhälsoarbetet. Men vi 
måste arbeta på att få dem som bygger vårdens 
strukturer att förstå detta. Här har förbundet, 
professionens organisation, en viktig uppgift. 
Vi måste i alla lägen lyfta sambandet.

När tandvården diskuteras, blir det nästan 
alltid en diskussion om vad det kostar. Och 
pengar är viktiga, men när tandvårdens inne-
håll reduceras till en plånboksfråga förlorar vi 
den viktiga dimensionen: Hur hjälper vi våra 
patienter till bästa möjliga hälsa?

Eftersom god livskvalitet börjar i munnen, 
bidrar en frisk mun till att hela människan  
kan må bra. Det blir bara mer och mer uppen-
bart. n

Riv vårdens mur!

»Fortfarande 
finns den 
osynliga muren 
mellan munnen 
och övriga 
kroppen.« 
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Munhälsan
 tiger still?

 D et undgick väl knappast någon att regeringen härom-
veckan lade fram den tjocka lunta som utgör den ekono-
miska vårpropositionen, vilken under ett år som detta i 
sin tur också utgör ett slags valmanifest för den stundan-

de kampanjen. 
Noterbart i sammanhanget är att ordet »tandvård« (inräknat 

alla upptänkliga kombinationer där det kan ingå) förekommer tre 
(3) gånger i proppen. »Sjukvård« förekommer 59 gånger. Skola? 
159 gånger. 

Jag tror att detta förhållande ganska väl speglar den politiska 
vikten av områdena för närvarande. 

Nu fi nns det ju förstås de som vill ändra på detta styrkeförhål-
lande, så samma dag som Anders Borg tog sin proposition till riks-
dagen anordnades ett seminarium med rubriken »Vart ska odon-
tologin ta vägen?« av Vetenskapsrådet. På plats var en ganska 
betydande del av tandvårdens och odontologins makthavare, till-

sammans med en del politiska dito och fl era 
myndighetsföreträdare. 

Från de fl esta argumenterades det för att 
statsmakterna ska göra allvar av det faktum 
att munnen tillhör kroppen och inkorporera 
tandvårdslagen i hälso- och sjukvårdslagen. 
Samtidigt stod det klart att få trodde att det 
skulle bli så inom överskådlig tid. 

De fl esta partier tycker ju rent principiellt 
att munnen är en del av kroppen, men tycks, 
ungefär som när det gäller monarkin, inte 
vara beredda att ta konsekvenserna av sina 
åsikter. Medborgarna är ju mycket nöjda med 
dagens tandvård. Och så länge det är så är 
inkonsekvenser, även i lagstiftning, inget 
oöverstigligt problem för någon politiker. 

Så de som inte vill röra tandvården kan 
nog tills vidare vara lugna. Men ju mer forsk-
ningen visar på samband mellan munhälsa 
och sjukdomstillstånd, desto närmare kom-
mer nog munnen att även i lagens ögon bli en 
del av kroppen. Men med tanke på demografi  
och den medicinska utvecklingen är vi kan-
ske då redan framme vid att vi även betalar 
mer av hälso- och sjukvården ur egen fi cka.  

De som lever får se. Under tiden tiger 
munhälsan still. Eller? ■

»Så länge 
medborgarna 
är nöjda är 
inkonsekvens 
inget oöver-
stigligt 
problem.«
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TLT GRANSKAR

Tandhälsan har förbätt-
rats, visar den senaste 
folkhälsoenkäten. Men 
inte för alla. De sociala 
klyftorna ökar och många 
avstår fortfarande tand-
läkarbesök för att det 
kostar för mycket. 

TexT: Lars Hugo

Nio av tio av dem som 
besvarat den enkät Folk-
hälsomyndigheten nyligen 
presenterat uppger sig ha 
en bra tandhälsa och den 
sedan länge positiva tren-
den står sig. 

Dock är förbättringen 
relativt blygsam. Tydli-
gast är den för den yngsta 
åldersgruppen, 16 till 29 
år, där andelen med dålig 
tandhälsa minskat från 10 
till 7 procent från 2004 till 
2013.

Men samtidigt med 
denna positiva utveckling 
växer klyftan mellan olika 
socioekonomiska grup-
per. För dem med sämst 
tandhälsa – arbetslösa, de 
som har sjukpenning och 
utlandsfödda – är hälso-
tillståndet oförändrat eller 
försämrat jämfört med 
2004, som var det första 

året enkäten genomfördes.
– Situationen är bättre 

än i de flesta andra län-
der, men vi kan inte vara 
nöjda med att 750 000 
vuxna säger sig ha en då-
lig tandhälsa, säger Björn 
Klinge, som är professor i 
parodontologi vid Malmö 
högskola och Karolinska 
institutet.

De senaste åren har man 
kunnat se att det allmänna 
tandvårdsbidraget som 
speciellt riktas till de 
yngsta och äldsta ålders-
grupperna fått fler att söka 
vård. Björn Klinge tror 
också att den allt tydligare 
skönhetstrenden och en in-
tensivare marknadsföring 
av oral hälsa haft effekter 
på statistiken. 

– Bekymret är att det 
finns utsatta grupper där 
tandhälsan tvärtom blir 
sämre och att många avstår 
tandvård av ekonomiska 
skäl. Vi ser också ett väx-
ande vårdbehov hos en 
åldrande befolkning.

Folkhälsoenkäten visar 
tydligt att tandläkarbesök 
kan utgöra en tung utgift 
för människor som behö-
ver vård. Andelen som av-

stått från att söka tandvård 
trots att de haft behov av 
det har minskat från 19 till 
15 procent mellan 2004 
och 2013. Men av dem som 
inte besökt tandläkare 
trots att de haft behov av 
det säger sig 60 procent ha 
avstått av ekonomiska skäl.

Motsvarande andel 
för dem som inte besökt 
sjukvården trots behov är 
blygsamma 3 procent, visar 
en enkätundersökning från 
Statistiska centralbyrån 
(scb).

Det finns även regionala 
skillnader i tandhälsa och 
vårdbeteende. 

Storstadsbor (boende i 
Stockholms-, Göteborgs- 
och Malmöregionerna) 
avstår oftare tandvård, 
trots att de har den bästa 
tillgången till vård. En 
bidragande orsak till det 
kan antas vara att här bor 
många utlandsfödda, en 
befolkningsgrupp som  
söker tandvård mindre ofta 
än andra. 

Totalt säger sig 15 pro-
cent av dem som besvarat 
Folkhälsoenkäten avstå 
tandvård trots ett behov. 
Det motsvarar så många 

Tandhälsan bättre – 
men ökade skillnader

➤ Folkhälsoenkäten

Den nationella folkhälsoenkäten 
genomförs årligen sedan 2004 
av Statistiska centralbyrån 
(SCB) på uppdrag av Folkhälso-
myndigheten i samarbete med 
landsting och regioner.  
Syftet är att visa hur befolk-
ningen mår och följa långsiktiga 
förändringar av hälsan. Enkäten 
omfattar 75 frågor och besvara-
des 2013 av 9 745 personer  
i åldern 16–84 år.

som drygt 1,1 miljoner in-
divider.

– Särskilt allvarligt är 
det för dem som lider av 
tandlossningssjukdomar. 
De behöver återkommande 
behandlingar under lång 
tid vilket gör att de inte är 
särskilt hjälpta av högkost-
nadsskyddet, säger Björn 
Klinge.

Han ser behov av mer 
utbildning och information 
om munhygien och kost-
hållning till grupper som 
har dålig tandhälsa. För 
att få fler att söka tandvård 
behövs därtill ekonomiska 
stödformer som inriktas på 
dem som har stora vård-
behov och kan drabbas av 
höga tandläkarräkningar. n
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AKTUELLT

När får tandläkare 
ge vård ideellt?
➤ Vad krävs för att legi-
timerad vårdpersonal ska 
kunna utföra hälso- och 
sjukvårdsinsatser inom 
den ideella föreningsverk-
samheten?

Frågan utreds av So ci-
al styrelsen på uppdrag av 
regeringen och en rapport 
ska presenteras för so ci-
aldepartementet i decem-
ber.

Socialstyrelsen ska bland 
annat  tydliggöra vilka häl-

so- och sjukvårdsåtgärder 
som hälso- och sjukvårds-
personal utför i det ideella 
föreningslivet, där undan-
tag från dagens regler kan 
vara motiverade. 

JS

Vad tycker barnen 
om tandvården?
➤ Hur uppfattar barn be-
söket hos tandvården? Det 
ska en studie vid folktand-
vården i Jönköping ge svar 
på. Under innevarande år 
kommer barnpatienterna, 

alternativt föräldrarna 
där barnen är under tolv 
år, att få svara på frågor 
som bland annat tar upp 
trygghet, tillgänglighet och 
bemötande.

Enkäten görs på Ipad.

– Vi genomför ju ständigt 
enkäter bland våra vuxna 
patienter, och tycker att 
det också är viktigt att få 
veta vad våra barn och 
ungdomar tycker om vår 
tandvård och våra kliniker, 
säger tandvårdsdirektör 
Agnetha Bartoll.

MK

På folktandvården i Jön-
köping får barnen ge sin 
uppfattning av tandvården.

➤ Världens dyraste tand är 
en övre hörntand som väx-
te i Napoleon Bonapartes 
mun fram till år 1817, enligt 
Guinness rekordbok. 

Vid en auktion i Storbri-
tannien 2005, klubbades 
tanden för 11 000 pund 
(en summa som steg till 
13 000 pund efter pålagda 
auktionspremier), alltså 
omkring 120 000 kronor 
enligt dagens växelkurs.

Den skörbjuggdrabbade 
tanden drogs av läkaren 
Barry O’Meara medan 
Napoleon satt i exil på 
Santa Helena efter förlus-
ten vid Waterloo 1815.  ■

120 000
Dyraste klubbade tanden har 
tillhört Napoleon. 
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Ett tydligare budskap om 
vad patienten betalar för 
sin frisktandvård. Det 
ville Folktandvården Väs-
tra Götaland få ut med sin 
s tora marknadsförings-
kampanj som har genom-
förts under våren. 

– Vi trodde 
att det 
skulle vara 
svårt att få 
klinikper-
sonalen att 
acceptera 
en kam-
panj som 
så tydligt 

pratade om priset, men det 
var inte alls så. Områdes-
cheferna som suttit med i 
styrgruppen för kampanjen 
var tidigt överens om att 
det var det bästa försla-
get, säger Jenny Erkholm, 
kommunikationschef på 
Folktandvården Västra 
Götaland.

– När vi visade kampanj-
förslaget för klinikcheferna 
fi ck vi också medhåll av 
dem.

Frisktandvård i fokus 
i stor VG-kampanj

Under mars och april 
har människor i Västra 
Götalands-regionen nåtts 
av budskapet att »för frisk-
tandvård betalar du lite 
varje månad«, bland annat 
via trycksaker, väntrums-tv, 
på webben och genom lo-
kala aktiviteter som kliniker 
har genomfört. Nu väntar 
en utvärdering av kampan-
jen, men indikationer visar 
att mottagandet har varit 
positivt. Jenny Erkholm har 
också hört goda omdömen 
från anställda i regionen.

– Klinikerna har uttryckt att 
materialet har gjort det lätt-
are att prata om frisktand-
vård med patienterna och 
det känns jättebra.

Kampanjen har kostat 4 
miljoner kronor. Ingen jät-

Jenny Erkholm

� Har 3 000 medarbetare på 164 mottagningar
� Har erbjudit frisktandvård sedan 2007 
� Har 130 000 frisktandvårdsavtal 
� Den största gruppen som har avtal är 30–39-åringar som står för 

drygt 25 procent av avtalen
� Gruppen 50–59 år har knappt 15 procent av antalet avtal 

(Källa: Folktandvården Västra Götaland)

➤ FOLKTANDVÅRDEN VÄSTRA GÖTALAND

tebudget för en så pass stor 
organisation, säger Jenny 
Erkholm. 

– Det är aldrig billigt att 
göra stora kampanjer, men 
jag tycker att vi fi ck ett bra 
och varaktigt material för 
pengarna.

Vårens kampanj riktades 
mot 35–55-åringar.

– Vi har avgiftsfri tand-
vård upp till 24 år och 
gruppen upp till 40 år har 
vi lyckats nå ganska bra 
redan. Efter 35–40 är det 
många som börjar tänka 
ännu mer på att ta hand 
om sig och man vet också 
att det kostar pengar att gå 
till tandläkaren. Därför var 
det läge att rikta budskapet 
mot en äldre målgrupp nu.

LINDA PERSSON



Komet är innovativa världsmästare sedan 85 år. De tyska kvalitets-
borren är testvinnare med lång livslängd, prestanda och precision. 
Hög effektivitet innebär mindre tid i tandläkarstolen för patienterna 
och mer tid till annat på kliniken. Happy hours, bara det.
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It’s time for Happy Hour! 

Kvalitetsborren från Komet säljs exklusivt och 
enbart av Dentalmind i Sverige. Beställ direkt 
på dentalmind.com eller tel 0346 – 488 00

Just nu har vi dessutom  Happy Hour på beställningar från klockan 13 till 15. 
Du får 20% rabatt på hela Komet-sortimentet. Ring oss, 0346-488 00.
Happy Hour-erbjudandet gäller till och med 30 juni 2014.   
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Tolv tand läkar praktiker 
ska betala sammanlagt 
7,5 miljoner kronor 
i skatt efter att de 
upptaxerats av Skatte-
verket. Men fler lär bli 
skyldiga pengar – beslut 
har ännu inte fattats 
i nästan hälften av de 63 
tand läkar dek la ra tio ner 
som verket granskar.

Förra året beslutade Skat-
teverket att göra en be-
gränsad kartläggning av 
tandläkarnas deklaratio-
ner.

– Vi val-
de att göra 
kontroller 
i några län 
för att ta 
branschen 
på pulsen, 
säger Eva 
Björklund, 
Skatte-
verkets 

nationella samordnare av 
oredovisade inkomster.

Skatteverket fi ck en lista 

från Försäkringskassan 
med uppgifter om ersätt-
ningar som betalats ut till 
tandläkare. Summan på 
patientutgifterna jämfördes 
med redovisade inkomster 
i deklarationerna. När si� -
rorna inte stämde startade 
Skatteverket en utredning.

I en del fall fanns upp-
giften om patientavgif-
terna med i deklarationen, 
fast på fel plats. I andra fall 
rörde det sig om så små 
belopp att Skatteverket 
valde att inte gå vidare 
med ärendena.

– Men när det rör sig om 
större belopp där vi inte 
kan få ihop si� rorna kon-
taktar vi tandläkarna. Ofta 
behöver vi ta in bokföring-
en för att göra en revision, 
berättar Eva Björklund.

Hittills har tolv tandläkare 
fått omprövningsbeslut 
där de krävs på mer skatt 
för taxeringsåren 2012 
och 2011. Det handlar till 
exempel om oredovisade 

intäkter, oredovisade löner 
samt arbetsgivaravgifter. 
Ofta krävs tandläkarna 
även på skattetillägg, en 
sorts »stra� avgift« som 
antingen är 20 procent 
eller 40 procent beroende 
på vad som är fel med de-
klarationen.

Handlar detta om skatte-
fusk?

– Inte bara. Det fi nns 
nog ett antal tandläkare 
som inte vill betala skatt, 
men i en del fall beror 
felen på okunskap, säger 
Eva Björklund.

Kommer man på att något 
är fel i deklarationen eller 
att man har missat att ta 
upp en inkomst fi nns det 
möjlighet att göra en själv-
rättelse.

– Men det förutsätter att 
man kommer in med rät-
telsen innan Skatteverket 
startar en kontroll i det en-
skilda fallet. Fördelen med 
att göra en självrättelse är 
att man slipper risken att 

betala skattetillägg och att 
bli anmäld för brott.

Utifrån den begränsade 
kartläggningen som påbör-
jades 2013, har Skattever-
ket beslutat att göra en mer 
omfattande kartläggning 
av tandläkare i år. Skatte-
verket uppskattar att runt 
300 deklarationer fastnar 
i första kontrollen, men 
antalet omprövningsbeslut 
blir lägre. Kontrollen går 
till på ungefär samma sätt 
som förra året och kom-
mer att pågå hela 2014 och 
eventuellt in på 2015.

JANET SUSLICK

»Så undviker du fällorna«, Tand-
läkartidningen nummer 4 2014

 LÄS MER

Eva Björklund

Skatteverket kräver 
tandläkare på miljoner

Senaste nytt finns på 
tandlakartidningen.se

Technical

 

tel. +39 0425 597611 - fax +39 0425 597642 

info@zhermack.com - www.zhermack.com

HYDRORISE & MODULMIX



Bondingen som ger valfrihet!Bondingen som ger valfrihet!

Att etsa eller 

  inte etsa?

Adhesiven för både självets och ets&skölj

DENTSPLY DeTrey | www.dentsply.se

Box 2024 | SE-128 21 Skarpnäck | Tel 08 685 65 05

200x272_XenoSelect_SVE.indd   1 2014-01-21   13:40



TANDLÄKARTIDNINGEN ÅRG 106 NR 6 201412

AKTUELLT

Ett nytt försök att hitta 
kung Magnus Ladulås 
kropp i Riddarholmskyr-
kan i Stockholm görs 
under våren. 
– Förhoppningsvis leder 
det till att gåtan kan 
lösas, säger Peter Ling-
ström, professor i kario-
logi.

Våren 2011 gjordes den 
förra gravöppningen. Det 
visade sig då att slutsatsen 
från gravöppningen 1915 
var fel; det var inte kung 
Magnus Ladulås skelett 
som hittades då utan för-
modligen Gustav Karlsson 
Gumsehuvud och hans 
familj.

Gåtan Magnus Ladulås 
på väg mot en lösning

Nu går undersökningar-
na vidare. Det fi nns ett ut-
rymme mellan två tidigare 
undersökta gravar, och 
möjligen kan gåtan Mag-
nus Ladulås fi nnas där.

Tanken är att borra sig in i 
utrymmet för att via sond 
inspektera om det fi nns en 
kista där.

– Om det är så kom-
mer man att gå vidare och 
begära tillstånd hos Riks-
marskalksämbetet, Statens 
fastighetsverk, länsstyrel-
sen och Riksantikvarieäm-
betet för att öppna graven, 
säger Peter Lingström, 
som deltog i den odontolo-
giska undersökningen vid 

den förra gravöppningen 
tillsammans med rätts-
odontolog Irena Dawid-
son. Troligt är att de kom-

mer att kopplas in igen för 
en odontologisk analys om 
gravöppningen blir av.

MATS KARLSSON 

Lösningen på gåtan kan finnas i ett utrymme 
i Riddarholms kyrkan mellan två tidigare undersökta 
gravar. Ur Tandläkar tidningen nummer 1 2012.

tandläkartidningen årg 104 nr 1 2012 49

Maria Vretemark, arkeolog och projektansvarig,
ställer ner kopparskrinen från 1916 i graven i maj 2011. 
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darholmskyrkan och vid de övriga undersökning-
arna jag varit med om är att personerna i Riddar-
holmskyrkan är identifierade på individnivå och 
man vet vilket samhällsskift de levde i, säger han.

I undersökningen av skeletten studerade han 
skallar, käkar och tänder. I huvudsak satt tänder-
na kvar i respektive käke, men det fanns även en 
del lösa tänder i graven. Dessa undersöktes med 
spegel och sond. Samtliga käkar röntgades också 
för att se om individerna hade några infektioner. 
Detta gjordes med portabel röntgen, ett arbete 
där också rättsodontolog Irena Dawidson deltog.

oväntad vändning
Vad fann man då i tandmaterialet?

– Antalet tänder hos individerna varierade. Det 
fanns ett antal kariesskador, som i något enstaka 
fall var ganska omfattande. Flera tänder uppvi-
sade omfattande slitage och rikligt med tandsten, 
berättar han.

Peter Lingström kommer även att vara med i 
undersökningen av den grav där troligtvis Mag-
nus Ladulås och hans familj ligger.

– Även om detta projekt tog en oväntad histo-
risk vändning är det material vi studerat fortfa-
rande odontologiskt intressant. Förekomsten av 
olika orala sjukdomar hos våra förfäder kan ge 
värdefull information när vi diskuterar sjukdoms-
förekomst i det moderna samhället. n

➤

Professor Peter Lingström och rättsodontolog Irena 
Dawidson granskar skelettfynden. Till sin hjälp har 
de en mobil röntgenutrustning.

Kopparkistorna 
i gravkammaren 
under tumban 
i Riddarholms-
kyrkans golv. Till 
vänster skelettet 
av den som man 
trodde är Magnus 
Ladulås, men 
som med största 
säkerhet är en i 
familjen Karlsson 
Gumsehuvud.
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spegel och sond. Samtliga käkar röntgades också 
för att se om individerna hade några infektioner. 
Detta gjordes med portabel röntgen, ett arbete 
där också rättsodontolog Irena Dawidson deltog.

oväntad vändning
Vad fann man då i tandmaterialet?

– Antalet tänder hos individerna varierade. Det 
fanns ett antal kariesskador, som i något enstaka 
fall var ganska omfattande. Flera tänder uppvi-
sade omfattande slitage och rikligt med tandsten, 
berättar han.

Peter Lingström kommer även att vara med i 
undersökningen av den grav där troligtvis Mag-
nus Ladulås och hans familj ligger.

– Även om detta projekt tog en oväntad histo-
risk vändning är det material vi studerat fortfa-
rande odontologiskt intressant. Förekomsten av 
olika orala sjukdomar hos våra förfäder kan ge 
värdefull information när vi diskuterar sjukdoms-
förekomst i det moderna samhället. n

Ladulås, men 
som med största 
säkerhet är en i 
familjen Karlsson 
Gumsehuvud.
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Sanningen om lögnen

➤

honom var att bygga två likvärdiga monument 
framför högaltaret, och vilka ben som låg under 
golvet var nog mindre viktigt. Att bygga tumbor-
na var ett sätt för honom att visa upp Sveriges 
ärofyllda historia. Han lät bygga liknande monu-
ment i ett flertal kyrkor.

innersta kretsen
Vilka är det då som är begravda under tumban? 
Enligt Maria Vretemark måste det ha varit en fa-
milj från högadeln som fick detta flotta gravläge. 
En teori är att det handlar om Gustav Karlsson 
Gumsehuvud och hans familj. Han och kung 
Karl Knutsson Bonde var gifta med varandras 
systrar och Gustav Karlsson tillhörde den in-
nersta kretsen runt kung Karl. De analyser fors-
karna gjort visar att de diagnoser forskarna kom 
fram till 1915 fortfarande gäller.

1915 öppnades också graven under den andra 
tumban i högaltaret. Överst i graven låg en man 
i träkista och klädd i 1400-talskläder, troligen 
kung Karl Knutsson Bonde. Längre ner i graven 
fanns ytterligare tre kompletta och orörda ske-
lett, samt tre omrörda. Dessa individer under-
söktes inte närmare eftersom man redan trodde 
sig ha hittat den man sökt i den andra graven, det 

vill säga Magnus Ladulås. Skeletten samlades 
dock in och ligger i dag nere i graven i egna små 
kopparkistor.

Efter avslöjandet om Magnus Ladulås falska 
grav har expertteamet nu ansökt om att åter få 
öppna denna andra grav. Troligen ligger Magnus 
Ladulås och hans familj där. Eftersom dna-prov 
togs när Birger Jarls grav öppnades i Varnhems 
klosterkyrka 2002 kommer man att kunna jäm-
föra om hans dna stämmer överens med kvarle-
vorna i graven i Riddarholmskyrkan. I så fall kan 
man slå fast släktskapet mellan dem det vill säga 
far och son.

Vid gravöppningen våren 2011 deltog också 
odontologisk expertis, nämligen Peter Lingström, 
professor i kariologi vid institutionen för odonto-
logi i Göteborg, och rättsodontolog Irena Dawid-
son.

Peter Lingström har tidigare deltagit i analys-
arbetet av två större skallmaterial, ett med cirka 
70 skelett på en begravningsplats där numera 
köpcentret Nordstan i Göteborg är beläget. Han 
har också tillsammans med flera odontologiska 
experter studerat ett omfattande skelettmaterial 
från cirka år 1100 till 1530 i Skara.

– Den stora skillnaden mellan det vi fann i Rid-

Kopparskrinen 
med kvarlevorna 
lyfts upp ur graven 
med stor försik-
tighet.
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Våren 2011 öppnades Magnus Ladulås 
grav i Riddarholmskyrkan i Stock-
holm. Det skulle visa sig att en 400-
årig sanning var en lögn. Peter Ling-
ström, professor i kariologi, var en av 
dem som deltog i analysarbetet.

När kung Magnus Ladulås grav i Riddarholms-
kyrkan öppnades 1915 konstaterade forskarna 
att han hade ett väldigt sjukligt skelett. Fynden 
visade att kungen hade varit en lång man med 
»kraftigt överansikte« och hade plågats av ett 
svårt kroniskt lung- eller hjärtproblem, vilket 
lett till »deformationer av extremiteternas ben« 
och »säkerligen varit orsaken till hans död«.

Magnus Ladulås själv log kanske i sin himmel, 
eller blev förbannad, men kunde inte själv göra 
så mycket åt saken. 

Nyligen avslöjades resultaten från öppningen 

av samma grav som skedde våren 2011, och fors-
karna häpnade: det är nämligen inte kung Mag-
nus ben som vilar under det väldiga gravmonu-
mentet, tumban, framför högaltaret. Han dog 
1290. Men i graven fann man flera skelett som 
efter analys med kol-14metoden visade sig vara 
av yngre datum, från 1400- eller 1500-talen. 

Man kan bara tänka sig hur många som under 
århundradena stannat till och pekat på gravmo-
numentet och förkunnat att det är kung Birger 
Jarls son som vilar där. En historisk lögn som 
gällt för sanning sedan Johan iii lät bygga tum-
ban under senare delen av 1500-talet. Vid samma 
tillfälle byggdes tumban över kung Karl Knutsson 
Bonde, död 1470, också den framför högaltaret.

Hur kunde Johan iii ta så miste och låta bygga 
tumban över fel grav? Arkeolog Maria Vretemark 
är vetenskapligt ansvarig för gravöppnings- och 
analysarbetet. Hon har sin teori:

– Jag tror att Johan iii visste att det inte var 
Magnus Ladulås grav, men det viktigaste för 

Sanningen om lögnen

TexT: MaTs Karlsson 
FoTo: ray wahlsTen
Stockholms medel-
tidsmuseum

Locket till tumban i Riddarholmskyrkan lyfts av med domkrafter.
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Grundkurs i  
Odontologisk sömnmedicin 

för tandläkare 
 
Kursen beskriver hur tandläkaren omhändertar patienter 
med snarkning och sömnapné. Sömn- och andningsfysiologi, 
svalganatomi och patologi liksom utredning och 
behandlingsgång beskrivs, speciellt samspelet mellan 
medicin och odontologi. 
Denna kurs fungerar som bas för tandläkaren som vill 
fördjupa sig inom området. Föreningen planerar 
fortsättningskurser för att bli diplomerad inom odontologisk 
sömnmedicin. 
Läs mer på www.swedishsleepresearch.com/nyheter 
Plats och tid: Nordic Sea Hotell, Stockholm  11-12 sept 2014 
Föreläsare: Överläkare Lena Leissner, överläkare Ola 
Sunnegren , övertandläkare Anette Fransson och 
övertandläkare Göran Isacsson     
Kursavgift: 6´000 kr 
Anmälan via mail till ingrid.nyman@lj.se senast 22 juni 
Arrangör: Svensk Förening för Sömnforskning och 
Sömnmedicin, SFSS 

  
 

SFSS 
Svensk  
Förening för 
Sömnforskning och 
Sömnmedicin 

Nyhet från W&H 

VERA by YOUNG

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

VERA by YOUNG 
Nytt engångshuvud från YOUNG med 
Elite gummikopp. Liten, smidig och nätt 
storlek för bästa åtkomst. Varje huvud är 
hygienförpackat. Pris: Underdel 3.900 kr 
inkl 250 st VERA by YOUNG huvud. 

NYHET

100 % HYGIEN!



TANDLÄKARTIDNINGEN ÅRG 106 NR 6 2014 13

En bok om äldre, viktiga 
böcker inom odontolo-
gin skrivs på uppdrag 
av Svenska Tandläkare-
Sällskapet (STS).

Förhoppningen är att bo-
ken ska bli klar i november, 
när Odontologisk Riks-
stämma ordnas för 50:e 
gången.

Ove Hagelin, hedersdoktor 
vid Karolinska institutet 
sedan 1997, skriver boken 
som presenterar ett 70-tal 
av cirka 1 000 böcker om 
tandläkarkonst som fi nns 
på Hagströmerbiblioteket 
(HB). De fl esta av böckerna 
i samlingen tillhör Tand-
läkare-Sällskapet, som har 
deponerat sina värdefulla 
böcker på HB.

Bland rariteterna som 

Pierre Fauchards »Le 
Chirurgien Dentiste ou Traité des Dents« 
är en av rariteterna som beskrivs i en ny bok 
om sällsynta odontologiska böcker.
FOTO:  URBAN OR ZOLEK

beskrivs i Ove Hage-
lins bok är den första 
ordentliga boken om 
odontologi, Pierre 
Fauchards »Le Chi-
rurgien Dentiste ou 
Traité des Dents« 
från 1728. Hag  strö-
m  erbiblioteket har 
fl era upplagor, bland 
annat den sällsynta 
förstaupplagan och 
ett helt oskuret 
exemplar av andra-
upplagan som gavs 
ut 1746.

De äldsta böck-
erna på HB om 
odontologi är från 
1500-talet, till exempel den 
första vetenskapliga boken 
om tändernas anatomi, 
Eustachius »Libellus de 
dentibus« från 1563.

JANET SUSLICK

Ny bok om gamla rariteter

NEXT  
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OUT NOW!

Follow the event on
facebook.com/nobelbiocare/events
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Register NOW on 
nobelbiocare.com/education

NEXT GEN FINAL AD_ Tandläkartidningen_halfpage.indd   1 2014-04-11   15:10:57



TANDLÄKARTIDNINGEN ÅRG 106 NR 6 201414

För första gången kom-
mer Tandvärnets nya 
forskningsfond i höst att 
dela ut pengar till profy-
laxforskning.

Beslutet att lägga ner 
Tandvärnet togs 2011 
och avvecklingen blev 
klar i slutet av mars i år. 
Tandvärnets överskott på 
nästan 400 000 kronor går 
in i »Tandvärnets fond för 
främjande av forskning 
kring förebyggande tand-
vård«.

– Vi har 
meddelat 
Tandlä-
kare-Säll-
skapets 
stipendie-
nämnd, 
som nu 
tar över 
fonden, 

att 40 000 ska delas ut 
årligen, berättar Göran 
Koch, professor emeritus 
vid Odontologiska insti-
tutionen i Jönköping och 
Tandvärnets ordförande 
sedan 1998.

Medlemmar i Sveriges 
Tandläkarförbund eller 
team där minst en person 
i teamet är medlem i 
Tandläkarförbundet kan 
söka pengar ur fonden 
på samma sätt som för 
Tandläkare-Sällskapets 
övriga stipendier fram 
till den 15 juni.

Tandläkare-Sällskapet 
utser en pristagare om året 
så länge det fi nns pengar 
kvar i fonden. Stipendie-
nämndens beslut fattas 
senast i oktober.

Riksföreningen Tandvärnet 
bildades 1950 av tandlä-
kare och andra som var 
intresserade av tandhälsa. 
Tandvärnet tog fram in-
formationsmaterial om 
tandsjukdomar och profy-
lax som tandläkare kunde 

Göran Koch

Tandvärnets 
tidskrift Dina Tänder fanns 
förut i många väntrum. Nu 
har Tandvärnet lagts ner och 
överskottet ska delas ut till 
profylaxforskning.

Tandvärnets fond 
främjar forskning

50 miljoner 
till Ågrenska 
➤ Ågrenska stiftelsen, 
som arbetar nära Mun-H-
Center på Lilla Amundön 
söder om Göteborg, får 50 
miljoner kronor ur Sten A 
Olssons stiftelse för forsk-
ning och kultur. Pengarna 
ska användas för planering, 
design och byggandet av 
Stenhuset, en byggnad som 
kommer att erbjuda ett 
bättre boende för dem som 
kommer för vård. Bland an-
nat ska det fi nnas ett upple-
velserum i huset.

– Vi bygger 
mycket av 
vår verk-
samhet på 
samarbe-
tet med 
Ågrenska 
och gläder 
oss att 
Ågrenska 
får ekono-

miska möjligheter att för-
verkliga sina drömmar om 
att bidra till en bättre fram-
tid för barn, ungdomar 
och vuxna med sällsynta 
diagnoser, säger Marianne 
Bergius, klinikchef och 
övertandläkare vid Mun-
H-Center. MK

använda i sin kontakt med 
patienter. Under de tidiga 
åren ordnade Tandvärnet 
också landsomfattande 
hälsokampanjer.

JANET SUSLICK

Marianne 
Bergius

team där minst en person 

utser en pristagare om året Tandvärnets 

Tipsa Tandläkar tidningen! 

redaktionen@tandlakarforbundet.se

www.medspace.se

*Säker kommunikation för hälso- och sjukvård.

*Skicka remisser, bilder och EHK säkert och enkelt.

*Enkelt att använda, kräver ingen installation.

AKTUELLT
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SDR 
– 4 mm i ett svep

Palodent Plus 
sektionsmatris

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

Optimala klass II fyllningar –  
på ett enklare sätt

DENTSPLY	DeTrey		|		Box	2024		|		SE-128	21	Skarpnäck		|		Tel	08	685	65	05	|		www.dentsply.se
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En tandläkare i Norrbot-
ten har avskedats av Folk-
tandvården och anmälts 
till Inspektionen för vård 
och omsorg (IVO) för att 
ha brutit mot landsting-
ets sekretessregler.

Enligt anmälan har tand-
läkaren stora brister i teo-
retiska kunskaper och det 
kliniska arbetet. Hon har 
i omgångar varit avstängd 
från patientarbete och en 
åtgärdsplan med stöd från 
handledare har inte gett 
önskat resultat. 

Enligt arbetsgivaren sak-
nar tandläkaren insikt om 
sina brister när det gäller 
kompetens och patientbe-
mötande.

Folktandvården Norr-
botten menar att tandläka-
ren vid en mängd tillfällen 

brutit mot gällande sekre-
tessregler genom inlogg-
ningar i patientjournaler 
– både tandvård och hälso- 
och sjukvård – som hon 
saknade vårdrelation till .

– I samband med gransk-
ningen varslades tandlä-

karen om uppsägning och 
hon är inte längre anställd 
hos oss, säger Jonas Thörn-
qvist, divisionschef på Folk-
tandvården Norrbotten.

Anmälan till IVO är i enlig-
het med patientsäkerhets-
lagens kapitel 3, paragraf 7, 

som reglerar en vårdgiva-
res anmälningsplikt om pa-
tientsäkerheten anses vara 
i fara. Förra året avslutades 
47 sådana ärenden inom 
vården, varav fem gällde 
legitimerad personal inom 
tandvården.

FREDRIK MÅRTENSSON

Tandläkare avskedas och anmäls till IVO

 LÄS MER www.tandlakartidningen.se SAMMANSTÄLLNING Linda Persson

NYTT FRÅN tandlakartidningen.se

IVO:s IT-system 
under all kritik
➤ Trots att IVO, In-
spektionen för vård och 
omsorg, startade sin 
verksamhet den 1 juni 
förra året har man inte 
ett fungerande IT-system. 
Detta måste åtgärdas, 

anser statskontoret. Det 
undermåliga IT-systemet 
hindrar IVO från att följa 
upp den verksamhet man 
har ansvar för, enligt stats-
kontoret. Det går exem-
pelvis inte att via systemet 
ta reda på om det fi nns 
återkommande brister hos 
en vårdgivare. 

Statskontoret konsta-
terar också att nästan 
hälften av de pågående 
klagomåls ärendena mot 
vården är äldre än ett år, 
vilket är ett rättssäker-
hetsproblem.

Statskontoret kommer 
med sin slutrapport om 
IVO den 31 mars 2015.

13-15 NOVEMBER 2014 
STOCKHOLMSMÄSSAN

SÅ HÄR GÖR VI
State of the art inom svensk tandvård – en genomgång  

som uppdaterar hela tandvårdsteamet. 
Välkommen till den femtionde Riksstämman!

www.ors2014.se

TLT halvsida 6-14.indd   1 4/11/2014   11:02:25 AM



Ring oss på 08-646 11 02 eller besök oss på www.ahrendental.com

TM

VALO – härdar bättre på kortare tid 
• Extra hög energiöverföring minskar tidsåtgången med upp till 85 %
• Brett ljusspektrum som härdar alla dentala material
• Prisbelönt design garanterar överlägsen härdning vid svåråtkomliga ytor
• Byggd i aluminium för att tåla hårda stötar
• Ger bättre kvalitet på kompositfyllningar än någon annan LED-lampa

* Erbjudandet gäller under maj 2014 eller så länge lagret räcker.

Vi köper 

din gamla lampa 

för 2.000 kr när 

du beställer en 

VALO!

VALO - Högre kvalitet 
på kortare tid

 
Åhrén Dental Consult är exklusiv distributör av Ultradents produkter i Norden och Baltikum. 
När du handlar direkt från Åhrén Dental Consult är du garanterad marknadens lägsta pris. 



Opalescence Go – Tandblekning som 
passar alla patienter! 
• Förfyllda blekskenor med individuell passform
• 6 % väteperoxid garanterar snabb och effektiv blekning 
• Innehåller fluor för att stärka emaljen och kaliumnitrat för minskad 

sensibilitet

Opalescence Go används i 60-90 minuter, en gång om dagen, med synligt 
resultat inom 5-10 dagar. Förpackningen innehåller 10 stycken underkäke/
överkäke-skenor. Opalescence Go uppfyller EU:s kosmetikalagstiftning.
 
* Erbjudandet gäller under maj 2014 eller så länge lagret räcker. 

 

Succé för ny tand-
blekningsprodukt!

Köp 3 

Opalescence Go 

och betala för 2!* 

Värde 795:-

Ring oss på 08-646 11 02 eller besök oss på www.ahrendental.com

 
Åhrén Dental Consult är exklusiv distributör av Ultradents produkter i Norden och Baltikum. 
När du handlar direkt från Åhrén Dental Consult är du garanterad marknadens lägsta pris. 
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NYTT FRÅN tandlakartidningen.se

Tandläkare 
utreder 
tandvårdsstödet

➤ Tandlä-
karen och 
Markaryds 
kommunal-
råd Bengt 
Germunds-
son (Kd) 
har fått i 
uppdrag av 
regeringen 
att utreda 

tandvårdsreformen.
Han har tidigare erfa-

renhet av utredningsar-
bete då han ledde en ut-
redning av det kommunala 
skatteutjämningssystemet 
2008–2011.

Syftet med utredningen 
är att se vad som kan för-
bättras och hur kunskapen 
om tandvårdsstödet kan 
öka i grupper där känne-
domen är låg.

Utredningen ska vara 
klar senast den 31 augusti 
2015.

Romers tandvård 
registrerades
på 60-talet
➤ Uppgifter om tandvård 
ingick i en stor kartlägg-
ning av romer som gjordes 
i Stockholm i början av 
1960-talet.

Det framgår av »Den 
mörka och okända histo-

rien – en vitbok om över-
grepp och kränkningar av 
romer och resande i Sve-
rige under 1900-talet« som 
presenterades i mars av 
integrationsminister Erik 
Ullenhag.

Förutom information 
om deras tandvård regist-
rerades uppgifter om häl-
sokontroller, vaccinatio-
ner, kostvanor, sömnvanor 
och kroppshygien, bland 
mycket annat.

Folktandvården 
vill satsa mer 
på frisktandvård
➤ Sverige har Europas 
kanske bästa tandhälsa, 

generellt sett. Men skill-
naden i tandhälsa mellan 
olika samhällsgrupper är 
större i Sverige än i fl era 
andra länder.

Det sa Richard G Watt, 
professor i samhälls-
odontologi vid University 
College London, när han 
talade på ett seminarium 
om framtidens tandvård 
som folktandvården höll 
i Stockholm i mars.

På seminariet, där en rad 
lokalpolitiker från olika 
delar av landet deltog, be-
rättade också Birgitta Hag-
lund från Folktandvården 
i Värmland om deras goda 
erfarenheter av frisktand-
vårdsavtal, framför allt för 
unga vuxna.
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Bengt 
Germundsson

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

www.bisco.se

Med All-Bond Universal följer ett paradigm-
skifte. En singelkomponentsadhesiv för alla 
dentala adhesiva tillämpningar, direkta som 
indirekta, med fosforsyra-ets eller som 
själv-etsande adhesiv om så behövs, och det 
utan att tumma på stabiliteten i bindningen.  
All-Bond Universal innehåller starkt adhesiv 
MDP-monomer tillsammans med andra rela-
tivt hydrofoba komponenter som förhindrar 
degradering av bindningen.

ALL-BOND UNIVERSAL  – genialt, helt enkelt!

"Allt bör göras så enkelt som 
möjligt, men inte enklare" A. Einstein

All-Bond TE Universal½ tdltidn201202.indd   1 2012-06-03   17:28:15
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Svensk tandvård ligger 
långt framme när det gäller 
basal protetisk vård, där-
emot har ämnet ocklusion 
hamnat i skymundan, anser 
Bengt Glimstedt, privat-
tandläkare i Karlskrona.

Text: Mats Karlsson Foto: hans-peter bloom 

Bengt Glimstedt hade själv under 
mer än 30 år arbetat med protetiska 
behandlingar innan han kom till en 
vändpunkt och insåg att han måste 
skaffa sig mer kunskap för att nå ännu 
bättre resultat.

– Jag hade både sett och behandlat 
olika fall, från det lilla till det stora. 
Jag hade sett och diagnostiserat insta-
bilitetstecken hos mina patienter, det 
vill säga käkledproblem, muskulära 
problem, smärtproblematik från hu-
vud och halsregionen, isningar, oför-
klarliga fyllningsfrakturer, slitage, 
oförklarliga tandförflyttningar och 
frakturer på utförd protetik.

Efter bästa förmåga hade han utfört 
de nödvändiga behandlingarna för att 
lösa problemen.

– Men vad jag saknade för att sy 
ihop säcken var svaren på frågan: Var-
för kvarstod eller uppstod nya pro-
blem? 

Utlandskurser gav svar
Han begav sig utomlands för att söka 
svaren på frågan. Han fann svaren 

Han tog fram 
artikulatorn ur 
garderoben

Under många herrans år låg artikulatorn  
i garderoben, men numera är den ovärderlig 
för privattandläkare Bengt Glimstedt.

➤
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när han för snart tio år sedan deltog 
i ocklusionsutbildning hos den kände 
protetikern Peter Dawson i usa. Efter 
kursen har det blivit ytterligare sex 
kurser i både usa och England. 

För snart fem år sedan var Bengt 
Glimstedt med och startade ett nät-
verk med ett tiotal tandläkare och 
tandtekniker som gått Dawsonut-
bildningarna. Nätverket träffas några 
gånger varje år för att delta i föreläs-
ningar och för att utbyta tankar och 
erfarenheter.

Men varför var han då tvungen att 
söka svaren utomlands? Finns inte 
kunskapen i Sverige?

Jo, den basala protetiska kunska-
pen finns enligt Bengt Glimstedt, men 
hans intryck efter att ha lyssnat på 
kursdeltagare och nyutexaminerade 
tandläkare är att utbildningarna vid 

högskolorna är ganska 
smala inom området 
ocklusion. 

– Den svenske pi-
onjären Henry Bey-
ron bildade skola för 
många kända namn 
som Pankey, Tanner 
och Dawson. Så grun-
den har funnits, men 
kursutbudet verkar vara 
begränsat när det gäller 
sådant som jag tycker är 
kliniskt användbart  
i arbetet med ocklusion. 
Som kliniker behöver 
man ständigt fylla på 
med ny kunskap, och 
den finns för det mesta utomlands, sä-
ger han och tillägger:

– Kanske finns det de som uppfat-
tar mitt arbetssätt som okonventio-
nellt, exempelvis att jag arbetar med 
artikulator och följer ett strikt formu-
lär, men jag känner inte att jag jobbar 
på ett udda sätt. Strukturen är strikt 
– varje genväg är en fallgrop mot må-

let att göra patienten långsiktigt frisk. 
Clinical success is the final test! 

Känner man att man inte har alla 
pusselbitar inför en behandling är 
det enligt honom dags att fördjupa sig 
genom utbildning eller att remittera 
patienten. 

– Patientens väl och ve ska alltid stå 
i centrum.

»Själv samarbetar jag 
med ett litet labb där alla 
känner alla.«

➤

Patientens viktigaste önskan var att kunna tugga igen och skratta utan att behöva skämmas.

Provisoriska broar i över- respektive underkäken för utvärde-
ring av funktion, fonetik och estetik. Skynda långsamt!

Färdig över- och underkäke. Tandklinik Frontline Dental, Malmö.

Fullständig uppvaxning – viktig information både för 
terapeuten och patienten.
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Bengt Glimstedt lägger ner mycket tid på att informera och få patienten att förstå vad problemen beror på och vilka alternativ det 
finns till lösningar som fungerar både funktionellt och estetiskt. Han använder ritprogram, visar färgbilder och modeller.

Hur går han då själv till väga, och 
varför anser han att det är ett vinnan-
de koncept? Sina lärdomar för han ut 
genom bland annat kursen »Du ser 
vad du kan«, som han gett ett flertal 
gånger.

Besvara frågan »Varför«
Mindre och större protetiska behand-
lingar kräver naturligtvis olika insat-
ser och tillvägagångssätt.

I båda fallen gäller det enligt ho-
nom att ha frågan »Varför?« med i 
varje steg. 

Vid en mindre omfattande behand-
ling, exempelvis en nedsliten kusp-
spets, är det vanliga förfaringssättet 
att notera eventuella instabilitets-
tecken i journalen, putsa och sätta 
upp en kontroll nästa år. Men det kan-
ske inte löser problemet på sikt.

– En alternativ approach är att frå-
ga sig: Varför har detta inträffat? Då 
kan man gå vidare och kontrollera om 
det finns någon balansinterferens på 
kontralaterala premolarer eller mola-
rer. Dessa slipas i så fall ur funktion. 

Därefter bygger man på den förlo-
rade tandsubstansen på kuspspetsen 
med komposit och återställer det ur-
sprungliga hörntandsskyddet.

I ett annat fall handlar det kanske 
om en buckal fyllning i komposit som 
vid flera tillfällen lossnat eller isar 
trots att den senaste bonding- och 
komposittekniken har använts.

– Återigen måste man fråga sig Var-
för. Kan det vara en snedplansinterfe-
rens som trycker tanden fram och till-
baka? I så fall kan en lösning vara att 
slipa undan interferensen innan den 
nya fyllningen görs.

En mer omfattande behandling 
innebär naturligtvis också ett mer 
omfattande arbete för att finna orsa-
kerna och därmed lösningen på pro-
blemen, se separat artikel.

Arbeta nära teknikern
Bengt Glimstedt understryker hur 
viktigt det är att ha ett gott samarbete 
med tandteknikern för att nå en opti-
mal lösning:

– Själv samarbetar jag med ett litet 

labb där alla känner alla. Vi går kurser 
tillsammans, pratar samma språk och 
har respekt för varandras kunska-
per. Tillsammans skapar det de bästa 
förutsättningarna att lyckas. Jag tror 
att många funktionella och estetiska 
misslyckanden beror på att man mis-
sat att göra en grundläggande terapi-
planering och att kommunikationen 
med tandteknikern inte fungerar bra.

Han påpekar också hur viktigt det 
är att »utbilda patienterna om hur de 
ser ut i sina munnar«. Här är bra bil-
der a och o.

– Jag håller inte långa och kanske 
för patienterna obegripliga föreläs-
ningar utan vinnlägger mig om att 
låta patienterna fråga och svarar med 
ord som de förstår. Ofta brukar jag 
rita och berätta och visa på skärmen. 
Jag visar också modeller och printar 
ut färgbilder som patienterna kan ta 
med sig hem för att studera i lugn och 
ro.

Naturligtvis önskar patienterna 
också att slutresultatet innebär god 
estetik. ➤
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Först och främst: Var en god lyssnare. 
Vad är viktigast för patienten angående 
problemet eller problemen? När be-
handlingen är slutförd bör tandläkaren 
kontrollera med patienten att hjärte-
frågorna är uppfyllda. 

n  Anpassad röntgen bör tas.

n  Undersökningen ska innefatta 
hälsodeklaration och kontroll av 
karies- och parodslemhinnor, bettfy-
siologi och estetik.

n  Foto.

n  Analys av undersökningsmaterialet, 
gärna tillsammans med teknikern.

n  Presentation av alla fakta för patien-
ten. Vilken väg ska vi gå – upprätt-
hållande terapi eller en mer omfat-
tande rehabilitering?

n  Vid val av en mer omfattande 
behandling tas avtryck för studie-
modeller inslagna i cr, en ansiktsbå-
geregistrering görs samt eventuellt 
kompletterande röntgen och foto-
status.

n  Ånyo k ontakt med tandtekniker; foto 
skickas över via exempelvis Ctakt/
Med Space och en ingående diskus-
sion av fallet görs på telefon eller 
i text.

n  Vid behov görs en estetisk och 
funktionell utvärdering med kom-
positpåläggning och avtryck samt 
ytterligare foto.

n  Uppvaxning hos tandtekniker.

n  Kostnadsberäkning.

n  Presentation av uppvaxningen för 
patienten, eventuellt testning av 
uppvaxningen på opreparerade tän-
der för att patienten ska få en upp-
fattning om behandlingsförslaget.

n  Vid okej planeras den kliniska delen. 
Preparation plus provisorier av först 
den ena, sedan den andra käken 
görs. Detta utvärderas och justeras 
tills funktionen är optimal och pa-
tienten är nöjd med funktion, estetik 
och fonetik. Skynda långsamt!

n  Slutavtryck, cementering, slutkon-
troll och slutfoto.

ReCePT FÖR eN 
lYCKAD BeHANDliNG:

– Funktionen är oftast det viktigas-
te – estetiken får man på köpet.

Genom att utbilda sig vidare inom 
området ocklusion har Bengt Glim-
stedt fått en nytändning i sitt eget pa-
tientarbete.

– Jag hoppas att maximalt många 
tandvårdsteam ska ge sig in på utbild-
ningsspåret ocklusion och få känna 
samma glädje som jag gör över att ha 
lärt mig något som på ett så påtagligt 
sätt har påverkat min kliniska vardag 
på ett fantastiskt sätt. n

➤

En detaljerad/strukturerad undersökning – nyckeln till en lyckad behandling.

Ett nytt liv! Frontline Dental, Malmö.

En detaljerad/strukturerad undersökning – nyckeln till en lyckad behandling.
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LEX MARIA

Den äldre patienten led av cancer i 
matstrupen och lades in på den on-
kologiska kliniken för cytostatikabe-
handling inför en planerad operation. 
Vid inskrivningen på avdelningen 
uppmärksammade man att patienten 
hade besvär från en tand. En remiss 
skrevs till tandläkarhögskolan.

Tanden extraherades tre dagar ef-
ter att cytostatikabehandlingen hade 
påbörjats. Någon profylaktisk anti-
biotikabehandling sattes inte in efter-
som man bedömde att patienten ännu 
inte hade fått ett sänkt immunförsvar 
av den påbörjade behandlingen.

En vecka efter utskrivningen från 
sjukhuset drabbades patienten av fe-
ber och multiorgansvikt och vårdades 
för detta vid hemsjukhuset.

Patienten avled fem veckor senare.
Vårdgivaren genomförde en utred-

ning. Denna visade att det fanns bris-
tande rutiner för patienter med då-

Cancersjuk avled en tid 
efter extraktionen
Efter den påbörjade cytostatikabehandlingen extraherades en tand. 
En vecka senare drabbades patienten av feber och multiorgansvikt, 
och fem veckor senare avled denne.

lig tandstatus och som samtidigt har 
behov av cytostatikabehandling. Det 
fanns också brister i patientsäkerhets-
kulturen; på kliniken hade man inte 
vana att betrakta allvarliga komplika-
tioner som en vårdskada.

Vårdgivaren satte in åtgärder. Före 
en kraftig cytostatikabehandling ska 
en genomgång av tandstatusen göras 
och eventuell vård utföras. På klini-
ken har man också gått igenom vilken 
information som ska ingå i epikrisen. 
Det ska också fi nnas rutiner för re-
gistrering av allvarliga komplikatio-
ner och för vad som ska leda till en 
avvikelseutredning.

I sin utredning riktar IVO, Inspek-
tionen för vård och omsorg, kritik 
mot vårdgivaren. I den utredning som 
gjorts av vårdgivaren fi nns ingen risk-
bedömning, det vill säga vilken san-
nolikheten är för att liknande händel-
ser ska inträ� a. Det fi nns heller inga 

uppgifter att liknande händelser har 
inträ� at.

Sammanfattningsvis slår IVO fast 
att vårdgivarens utredning inte inne-
fattar alla de krav som fi nns inskriv-
na i 1§ SOSFS 2005:28. IVO krävde att 
vårdgivaren skulle åtgärda detta. Det 
gjorde vårdgivaren. 

Av det o� entliga materialet från IVO 
fi nns ingen uppgift om kopplingen 
mellan tandvårdsbehandlingen och 
patientens död.

MATS KARLSSON

Tipsa Tandläkartidningen! 

redaktionen@
tandlakarforbundet.se
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Tandhygienisten undersökte patien-
ten i augusti. Patienten berättade att 
han hade besvär från tand 12.

En röntgenbild togs på tand och rot. 
Avsikten var att visa bilden för tandlä-
karen så fort han var på plats igen, se-
nast vid nästa terapimöte. Men bilden 
visades inte.

Femton månader senare kom pa-
tienten för revisionsundersökning 
hos samma tandhygienist, och då 
upptäcktes misstaget.

Sjutton dagar efter revisionsunder-
sökningen fi ck patienten tid för rot-
fyllning av tand 12.

Efter konsultation med endodon-
tist rotfylldes tanden och en förnyad 
remiss skickades till endodontiav-
delningen för eventuell apikalkirurgi 
eftersom svullnaden i gommen fanns 
kvar. Prognosen för tanden bedömdes 
som tveksam.

 Röntgenbilderna 
glömdes bort

Tandhygienisten undersökte patienten, men eftersom tandläkaren inte 
fanns på plats på kliniken skulle hon visa röntgenbilden för honom 
senare. Detta glömde hon dock bort, vilket ledde till sämre prognos för 
patienten.

Av vårdgivarens utredning framgår 
det att nya patienter bör undersökas 
av tandläkare första gången, men på 
grund av att tandläkaren inte fanns 
på plats utfördes undersökningen av 
tandhygienisten. Däremot genomförs 
revisionsundersökningar i regel av 
tandhygienist. Om så behövs konsul-
teras tandläkaren. Finns denne inte 
på plats tas eventuella frågeställning-
ar upp på terapimötena var fjortonde 
dag. Rutinen är också att tandhygie-
nisten skriver ner på ett block vilka 
patienter som behöver röntgengran-
skas eller terapiplaneras.

Efter händelsen har rutinerna änd-
rats. Avvikelser skrivs nu in direkt i 
tidboken för terapimötesnoteringar. 
Särskilt brådskande ärenden skrivs på 
samma sätt in på tandläkarens admi-
nistrationstid för att hanteras snab-
bare.

Enligt IVO, Inspektionen för vård 
och omsorg, har händelsen utretts i 
nödvändig omfattning och åtgärder 
satts in för att förhindra liknande 
händelser.

MATS KARLSSON

Tandläkartidningen 
ger dig 
senaste 
nytt 
i mobilen

framtidslabbet
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Smile och Colosseum växer 
så det knakar. Men båda 
går med förlust. Nu går de 
ihop, men kan minus och 
minus bli plus?

 
Text: Janet Suslick

 
I dag har Smile 15 tandvårdskliniker i 
Sverige och Colosseum 10. Efter sam-
manslagningen har företaget totalt 25 
kliniker och drygt 400 anställda i lan-
det. Omsättningen i Sverige blir runt 
450 miljoner kronor.

Under april har Colosseums kon-
cernchef Per Rehnberg, som står 
kvar som koncern-
chef efter sam-
manslagningen, och 
Smiles vd David 
Halldén, som blir 
chef för den svens-
ka verksamheten, 
åkt runt på turné 
till klinikerna för 
att svara på medar-
betarnas frågor.

Efter samman-
slagningen äger 
moderbolaget  
Ceasar Internatio-
nal Holding as både 
Smile och alla de 
svenska, norska och 
danska dotterbola-
gen i Colosseum-
koncernen.

Smiles ägare blir aktieägare i Cea-
sar International Holding as.

Trots röda siffror i årsredovisning-
arna, har företagen bra resultat före 
avskrivningar, enligt David Halldén 
och Per Rehnberg.

– Klinikerna går med vinst. De allra 
flesta har en bra lönsamhet, säger Da-
vid.

– Vi får in pengar, men återinveste-
rar i lokaler, utrustning och kompe-
tensutveckling. Det kostar, men är en 
långsiktig investering. När vi bygger 
kliniker, så bygger vi ofta lite större än 
vad som behövs för tillfället. Det tar 
ett tag innan klinikerna är fyllda och 
intäkterna hinner ikapp.

I årsredovisningarna är »goodwill 
och övriga immateriella anläggnings-
tillgångar« stora poster för både Smi-
le och Colosseum. Goodwill är främst 
kostnader som bolagen har haft för att 
förvärva kliniker.

– Man betalar mer än det bokförda 
värdet för bland annat utrustning och 
inventarier. Det är till exempel klini-
kens varumärke som är goodwill, för-
klarar Per Rehnberg.

 
Resursstarka ägare
Att bolaget ska gå med vinst även ef-
ter avskrivningar verkar inte vara ett 
prioriterat mål.

– Det tar den tid det tar. Det kan 
röra sig om år, säger David Halldén.

– Vi har resurser, lägger Per Rehn-
berg till.

– Det finns inga kortsiktiga pengar 
att tjäna inom tandvården. Det kom-
mer inte att vara politiskt gångbart 
med jättevinster inom vården, och det 
är inte vårt koncept heller, förklarar 
han.

Intäkterna ökar när man fyller kli-
nikerna, vilket sker successivt. När 
det händer, återinvesteras pengarna.

Varför går Smile och Colosseum 
ihop?

– Vi delar värderingar och visio-
nen att ge Sveriges bästa tandvård. 
Gemensamt blir vi en tung aktör 
på tandvårdsmarknaden, säger Per 
Rehnberg.

– Vi tror att vi får ännu bättre med-
arbetar- och kunderbjudanden om vi 
går ihop, säger David Halldén och ger 
några exempel.

– Det blir lättare att satsa på utbild-
ning och kvalitetssystem i ett större 
bolag, och kunder som flyttar kan i 
större utsträckning erbjudas tand-
vård inom bolaget.

Mer samordning gör att kostnader-
na för exempelvis förbrukningsmate-
rial kan sänkas. Med ett större bolag 
kan det även bli större investeringar.

En annan fördel är att det på vissa 
orter blir lättare att remittera till spe-
cialister inom bolaget.

I övrigt kommer samordningsvin-
sterna att vara blygsamma. Alla an-
ställda får vara kvar – både på klini-
kerna och på huvudkontoren. Inga 
kliniker slås ihop.

Den stora vinsten ligger i nätverket 
av medarbetare, enligt Per Rehnberg 
och David Halldén.

 
Kliniker byggs ut
Vilka satsningar gör det sammanslag-
na bolaget under 2014?

– Fokus i början blir att få ihop 
verksamheterna, säger David.

– Vi planerar inte att bygga nya kli-
niker i år, men några kommer att byg-
gas ut.

På några kliniker finns det även ett 
visst behov av att rekrytera. Bolaget 
vill gärna locka till sig privattandläka-
re som är intresserade av att flytta in 
i de nya lokalerna. Det kan till exem-
pel röra sig om äldre tandläkare som 
har slitna lokaler eller som vill börja 
trappa ner.

– Det är bra med tandläkare som 
kan dela med sig av sina erfarenheter, 
säger Per.

Det nya bolagets 25 kliniker varierar 
i storlek, men är tillräckligt stora för 
att ha en lokal ledning. De flesta har 
mellan åtta och 17 behandlingsrum 
och är mycket moderna. De leds av 
klinikledare som oftast inte är tand-
läkare, men varje klinik har även en 
tandläkare som har det odontologiska 

Tandvårdskedjor 
bildar ny aktör

Per Rehnberg

David Halldén
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ansvaret. Det finns grupper inom bo-
laget där klinikledarna respektive de 
odontologiskt ansvariga samarbetar 
med varandra, men varje klinik får ha 
sin egen prägel.

– Vårdpersonal är inte så mycket 
för toppstyrda beslut, de gillar delak-
tighet, konstaterar Per Rehnberg.

Namnet på det nya bolaget är än så 
länge oklart. Klinikerna fortsätter tills 
vidare sin verksamhet under namnen 
som de hittills har haft.

 
800 anställda i Skandinavien
Det sammanslagna bolagets moder-
bolag i Norge har, förutom verksam-
het i Sverige, även 13 tandvårdsklini-
ker i Norge och tre i Danmark.

Verksamheten i Norge och Danmark 
berörs till en början inte av samman-
slagningen. Hela koncernen kommer 
att ha cirka 800 medarbetare och en 
omsättning på omkring 850 miljoner 
svenska kronor i Skandinavien efter 
sammanslagningen i Sverige.

Colosseums styrelseordförande 
Lennart Nylander fortsätter som ord-
förande i det svenska bolagets nya sty-
relse.

Lars Svärd, tidigare chef för Colos-
seums svenska verksamhet, blir chef 
för affärsutveckling i det samman-
slagna bolaget. Han kommer främst 
att utveckla specialistverksamheten, 
kvalitetsutveckling och internutbild-
ning i det nya bolaget. Uppdraget lik-
nar det han hade som kvalitetsansva-
rig på Praktikertjänst Tandvård innan 
han började på Colosseum. n

 

➤ Smile

n �Smileco Group ab (Smile) har 15 kliniker: 
två i Jönköping och en var i Borås, Hel-
singborg, Katrineholm, Kumla, Linköping, 
Malmö, Mariestad, Norrköping, Sundsvall, 
Vänersborg, Västerås, Växjö och Örebro.

n �Koncernen hade sammanlagt 275 anställda 
2013.

n �Omsättningen var 227 miljoner kronor. 
Fem år tidigare var omsättningen bara 
drygt 30 miljoner kronor.

n �Smile gick med en förlust på drygt 9 mil-
joner kronor (resultatet före skatt 2013). 
Det är en förbättring jämfört med 2012, då 
förlusten var drygt 27 miljoner kronor.

n �Resultatet före avskrivningar var 12 miljo-
ner kronor.

n �Rörelseresultatet var minus 4,5 miljoner 
kronor.

n �Goodwill och övriga immateriella anlägg-
ningstillgångar uppgick till 74 miljoner 
kronor (det utgående ackumulerade an-
skaffningsvärdet).

n �Smile har hittills ägts av bolagets tre grun-
dare och riskkapitalbolaget Scope.

➤ Colosseum

n �Colosseumkliniken Sverige ab (Colosseum 
Sverige) har tio kliniker. De finns i Malmö, 
Helsingborg, Trelleborg, Göteborg, Möln-
dal, Arboga, Halmstad, Uddevalla och 
Stockholm. Bolaget hade 143 anställda  
i Sverige 2013.

n �Omsättningen var 173 miljoner kronor. 
Fyra år tidigare var den bara 17 miljoner 
kronor.

n �Colosseum Sverige gick med en förlust på 
21 miljoner kronor (resultatet före skatt 
2013). Det är en förbättring jämfört med 
2012, då förlusten var drygt 24 miljoner 
kronor.

n �Resultatet före avskrivningar var plus 7 
miljoner kronor.

n �Rörelseresultatet var minus 14 miljoner 
kronor.

n �Goodwill och övriga immateriella anlägg-
ningstillgångar uppgick till drygt 54 mil-
joner kronor (det utgående ackumulerade 
anskaffningsvärdet).

n �Colosseum Sverige äger även två dotterbo-
lag, Colosseumkliniken sdic ab i Stockholm 
och Dental Academy Sverige ab. Tillsam-
mans gick de med drygt 3 miljoner kronor 
i vinst 2013.

n �Colosseum Sverige ab har hittills ägts av 
det norska bolaget Colosseum Dental as, 
som i sin tur ägts av Ceasar Internatio-
nal Holding as. Koncernen har ägts av 
Colosseums grundare, tandläkare Gard 
Lauvsnes, och riskkapitalbolaget ik Invest-
ment Partners.

Alla brinner inte för att  
förändra svenska tandvården

Men hos oss får du i alla fall chansen

Smile är Sveriges största privata tandvårdskedja med 300 medarbetare och 16 kliniker på 15 orter. Sedan starten 
2006 har fokus hela tiden legat på att hitta människor och verksamheter som brinner för att bygga framtidens 
tandvård. Med vår planerade expansion över hela Sverige söker vi löpande efter nya kollegor och verksamheter.

Smile inbjuder till möte på Riksstämman i Göteborg 15-16 november

Oavsett om du är privattandläkare som går i säljtankar eller arbetar som anställd tandläkare som söker 
nya utmaningar – så kan detta vara ett bra tillfälle att bekanta dig med Smile och våra framtidsplaner. 

Den 15-16 november kommer vi att finnas i anslutning till Svenska Mässan. Vi bjuder på något lätt att 
äta och dricka och tar ett förutsättningslöst möte. Tycker du detta verkar intressant och vill veta mer  
mejla till: tobias.wiren@smile.se

Grundare och personalchef Tobias Wirén
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– Att utreda varje enskilt 
klagomål tar för mycket 
resurser. Vi borde istället få 
friare händer att använda 
indikationer på brister i 
patientsäkerheten för att 
agera. 
Det anser Gunilla Hult 
Backlund, generaldirektör 
vid IVO, Inspektionen för 
vård och omsorg.

Text: Mats Karlsson
foto: michael melanson

När ivo fick ta över tillsynen från 
Socialstyrelsen den 1 juni förra året 
skulle verksamheten bli effektivare 
och skarpare. Det var åtminstone re-
geringens mål. Men riktigt så har det 
inte blivit.

– Förutsättningarna för att bedriva 
en professionell och effektiv tillsyn 
är begränsade. De lagar som styr vår 
verksamhet är allt för detaljerade, sä-
ger Gunilla Hult Backlund.

I höstas skrev ivo en promemoria 
till regeringen och påpekade detta. 
Promemorian var skarpt skriven, och 
när Tandläkartidningen träffar Gunil-
la Hult Backlund berättar hon att en 
dialog har inletts med socialdeparte-
mentet kring dessa frågor. 

»IVO bakbundet 
av strikta regler«

ivo:s generaldirektör Gunilla Hult Back-
lund hoppas att regeringen ser över re-
gelverket som styr myndighetens arbete 
så att ivo får friare händer att agera.

➤
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För en tid sedan kom också en delrap-
port om ivo:s verksamhet från stats-
kontoret, där det tydligt framgår att 
myndigheten får stöd för sin kritik. 

långa Handläggningstider
Statskontoret konstaterar samtidigt 
att ivo fi ck ta över tillsynen av soci-
altjänsten och hälso- och sjukvården 
från socialtjänsten med ett stort antal 
ärenden som inte var utredda. Mäng-
den ärenden har dock ökat och hand-
läggningstiderna är fortfarande långa. 
För de fl esta ärendeslagen har ivo av-
slutat färre än vad som kommit in. För 
närvarande är nästan hälften av de på-
gående klagomålsärendena äldre än 
ett år, vilket är ett rättssäkerhetspro-
blem för både patienter och anmäld 
vårdpersonal. ivo saknar också ett 
välfungerande iT-system för styrning 
och uppföljning av verksamheten.

Gunilla Hult Backlund välkomnar 
– trots kritiken – statskontorets rap-
port:

– Rapporten visar tydligt på de pro-
blem som nu gällande regelverk stäl-
ler till med, och det är min förhopp-
ning att regeringen agerar så att vi får 
möjlighet att arbeta på det sätt som 
utgår från intentionen i patientsäker-
hetslagen. Vi får också stöd för det 
förändringsarbete som inletts. 

identifiera systeMfel
I dag går ca 75 procent av de resurser 
som är avsatta för hälso- och sjuk-
vårdstillsyn åt till att utreda enskilda 
patientklagomål och lex Maria-ären-
den. Just nu håller man nästan jämn 
takt när det gäller antalet inkomna 
ärenden och de som blir färdigut-

redda. Däremot ligger omkring 7 000 
gamla ärenden som man tog över från 
Socialstyrelsen i pipeline. 

– Nya instruktioner skulle förhopp-
ningsvis leda till att vi inte behöver 
utreda varje enskilt ärende utan i stäl-
let kan lägga resurserna på att iden-
tifi era systemfel som olika fall pekar 
på fi nns. Dessutom skulle mer kraft 
kunna läggas på en dialog med vård-
givarna och fl er inspektioner ute i 
vården, förklarar hon. 

Inför starten av ivo nyanställdes 
personal, och under året har fl er an-
ställts. I dag arbetar över 600 perso-
ner på myndigheten.

– Att bygga upp en ny myndighet tar 

tid, inte minst måste medarbetarna få 
tid att sätta sig in i arbetet. Men vi är 
väl rustade för att möta de krav som 
fi nns i patientsäkerhetslagen, bara vi 
får mandat att arbeta på ett nytt och 
friare sätt, säger hon.

saMlat grePP
Men vad tror hon då de klagande pa-
tienterna tycker om att deras anmäl-
ningar kanske inte utreds?

Enligt Gunilla Hult Backlund är det 
naturligtvis viktigt att patienternas 
klagomål tas på allvar även framöver, 
men många av klagomålen tar upp lik-
nande händelser, och då är det bättre 
att ta ett samlat grepp för att i dialog 
med vårdgivarna försöka ändra på 
exempelvis rutiner eller höja kom-
petensen hos dem som arbetar inom 
vården. 

– Det vinner man mer på än att age-
ra i varje enskilt ärende. Får vi in fl era 
anmälningar mot en vårdgivare är 
mycket vunnet på om vi kan göra en 
inspektion på kliniken i stället för att 
ägna oss åt en omfattande utrednings-
administration. Vi vill använda oss av 
hela verktygslådan, från mer repres-
siva åtgärder som krav på nödvändiga 
förändringar och vitesföreläggande, 
till dialog, återföring av kunskap och 
förebyggande arbete, säger hon och 
lägger till att forskning visar att före-
byggande arbete är mer framgångs-
rikt än att leta fel. n

75 procent av ivo:s resurser för hälso- 
och sjukvårdstillsyn går åt till att utreda 
enskilda patientklagomål och lex Maria-
ärenden.

➤ KoRT om iVo

Inspektionen för vård och omsorg bildades 
den 1 juni 2013. Myndigheten tog över tillsy-
nen från Socialstyrelsen.

uppdrag: Genom tillsyn och tillståndspröv-
ning av verksamhet arbeta för en vård och 
omsorg som är säker, har god kvalitet och 
bedrivs i enlighet med lagar och föreskrifter.

Utreder klagomålsärenden från enskilda 
personer, anmälningar enligt lex Sarah och 
lex Maria samt initierar egna utredningar av 
ärenden.

iVO är organiserat i sex regionala tillsynsav-
delningar: nord, mitt, öst, sydväst, sydöst 
och syd.

Cirka 640 anställda.

n  Behandling påbörjas på undermåliga 
eller felaktiga grunder.

n  Felaktiga indikationer för använd-
ning av antibiotika.

n  Brister i journalföringen; väsentliga 
uppgifter saknas, exempelvis rönt-
genbilder, alternativt är röntgen-
bilderna av undermålig kvalitet.

n  Mängd eller koncentration av läke-
medel har inte angetts.

n  Vad tandvården anmäler enligt lex 
Maria.

n  Fördröjd, utebliven eller felaktig 
diagnos.

n  Tappade eller inhalerade föremål.

n  Dålig följsamhet till rutiner.

n  Teknisk utrustning som varit i dåligt 
skick eller inte kontrollerats före 
användning.

n  Inte tillräcklig kompetens eller erfa-
renhet för arbetsuppgiften.

BRiSTeRNA iVo oFTAST FiNNeR

➤

»Dessutom skulle mer kraft kunna läggas på en dialog 
med vårdgivarna och fler inspektioner ute i vården.«
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Sara Stenport och hennes 
kurskamrater kom snabbt in 
i arbetslivet, men många tycker 
att mer patienttid och tidigare 
kontakt med »verkligheten« 
under studietiden hade gjort 
övergången ännu smidigare.
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Sara Stenport trivs som 
tandläkare. Hon gillar 
blandningen av hantverk, 
psykologi och medicin, 
men inte stressen. TLT har 
kartlagt studenterna från 
06b i Göteborg.

text: Janet SuSlicK
Foto: anna HÅlamS

Sara Stenport, i dag 28 år, fi ck jobb 
strax innan hon gick ut tandläkar-
utbildningen i Göteborg. Kontraktet 
skrevs i maj 2011, och hon började på 
folktandvården i Stenungsund i au-
gusti samma år.

Steget från studietiden till yrkes-
livet gick smidigt och hon är väldigt 
nöjd med valet att bli tandläkare.

– Det bästa är blandningen av hant-
verk, psykologi och medicin. Sämst är 
stressen, tycker Sara, som numera bor 

och jobbar i Jönköping.
Hon bor ett par kilometer norr om 

tätorten och arbetar på folktandvår-
den i den multikulturella stadsdelen 
Råslätt i södra Jönköping.

Sara Stenport är på många sätt ty-
pisk bland sina kurskamrater.

Tandläkartidningen har följt upp 
hur det har gått för kurs 06b, som gick 
ut tandläkarutbildningen i Göteborg 
vårterminen 2011. 19 av 26 personer 
som var med på klasskortet i Tandlä-
kartidningen nummer 9 2011 har sva-
rat på tidningens enkät.

alla har jobb
Alla som har svarat arbetar i dag som 
tandläkare. Förutom för tre personer 
som började jobba utomlands direkt, 
var första jobbet inom folktandvår-
den.

Det var lätt att få arbete men några 
som hade velat jobba i Göteborg har 
fått pendla till orter utanför staden 
eller fl ytta ifrån Västra Götaland.

Övergången från studentlivet till 

arbetslivet gick bra eller ganska bra, 
tycker alla. Många nämner tålmodiga 
kolleger och hjälpsamma handledare 
som en bidragande orsak.

Även om de tycker att tandläkar-
utbildningen var en bra förberedelse 
inför yrkeslivet, anser de flesta att 
mer patienttid och en tidigare kontakt 
med »verkligheten« hade gjort över-
gången ännu lättare.

– Teoretiskt sett var jag mycket 
nöjd med utbildningen, men praktiskt 
märktes det att jag inte hade gjort så 
mycket, säger Marcus Velander om 
tiden då han var ny på sitt första jobb.

– Det var nervöst i början, men jag 
kom in i det snabbt. Har man bra kol-
leger och rätt inställning när man bör-
jar jobba, »jag vet inte hur jag ska göra 
allt, men jag ska lära mig«, så är det 
inga problem. Man får fråga mycket i 
början.

många har bYtt jobb
Andra nämner också att ledarskaps-
utbildning, en bättre forsknings-
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Studenterna från 2011 
– det gör de i dag

➤

Tandläkartidningen har följt upp hur det har gått för kurs 06b, som gick ut tandläkarutbildningen 2011. Läs vart de tog vägen på sidan 39.
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kurs och mer kirurgi hade förbättrat 
grundutbildningen.

Trots att det bara är knappt tre år 
sedan de började jobba som tandlä-
kare, har de flesta redan hunnit byta 
jobb. Orsakerna varierar. Några ville 
komma till en annan ort, andra ville 
ha närmare till familj och vänner eller 
få smidigare resväg till jobbet.

Bara två nämner lönen som orsak.
– Även om jag stortrivdes med ar-

betet på folktandvården, saknade jag 

möjligheten att styra mitt eget arbete 
och möjligheten till en bättre lön, 
säger Bjarne Rolf, en av fyra män på 
klasskortet.

Han har nyligen börjat jobba som 
privattandläkare i Borås, och har i dag 
ansvar för en klinik inom Praktiker-
tjänst.

Cecilia Andersson har jobbat i 
Norge sedan examen. Hon har bytt 
från jobb på en fylkestandvårdsklinik 
(motsvarar folktandvården) till en 

privatpraktik i Gjøvik i Norge. Hon 
bytte för att få jobba närmare hemmet 
och för att få större frihet på jobbet – 
men också för att få högre lön.

En handfull har inte bytt jobb, och 
det är i första hand för att de trivs.

Utlandet lockar
Utlandsjobb har lockat flera personer 
som gick i kurs 06b. Tre personer flyt-
tade utomlands direkt efter skolan för 
att jobba som tandläkare, en i England 
och två i Norge. En har flyttat tillbaka 
från Norge, men sedan dess har en an-
nan person börjat jobba där i stället. 
En har flyttat till Schweiz och en an-
nan forskar på heltid i Schweiz under 
några månader.

De flesta är väldigt nöjda med sitt 
yrkesval.

– Jag tror att jag 
har världens bästa 
jobb. Jag ångrar mig 
inte en sekund, säger 
Bjarne Rolf.

Bland det positiva 
nämns att jobbet är 
varierande och ut-
vecklande samt att 
man får arbeta med 

människor, hjärnan och händerna.
– Det känns bra att ha ett yrke som 

går ut på att förbättra hälsa och livs-
kvalitet för människor, säger Ylva 
Ekstedt.

Fokus på effektivitet
På plussidan nämns också patienterna 
och »underbara kolleger«, att det har 
varit lätt att få jobb efter utbildningen 
och att löneutvecklingen är god.

– Jobbet känns meningsfullt, sum-
merar Sandra Martinsson.
Även om de överlag är nöjda, finns det 
vissa nackdelar med yrket. Stress och 
tidspress nämns av flera.

– Tyvärr blir det mycket fokus 
på effektivitet och ekonomi, säger  
Johanna Nilsson.

– Det sämsta är det administra-
tiva och att man hela tiden har en 
känsla av att vara »jagad«, tycker Ylva 
Ekstedt. n

»Jag tror att jag har världens bästa jobb. Jag ångrar mig inte en sekund.«

➤

Sara Stenport jobbade i Stenungsund 
efter utbildningen, men bor och jobbar 
i dag i Jönköping.

Bjarne Rolf
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1. Sören Ahlin
Arbetar på Folktandvården Järntorget i 
Göteborg. Första jobbet efter utbildningen: 
Folktandvården Högsbo, Göteborg.
2. Bjarne Rolf
Är i dag ansvarig på en Praktikertjänstklinik  
i Borås. Första jobbet: Ftv Södra torget, Borås.
3. Marcus Velander
Jobbar inom allmäntandvården på Mölndals 
sjukhus. Första jobbet: Folktandvården  
Breared/Tvååker, Region Halland.
6. Annika Andersson

Arbetar på Folktandvården Biskopsgården  
i Göteborg. Första jobbet: Ftv Biskopsgården.
7. Johanna Nilsson
Jobbar från juni 60 procent på folktandvård­
en i Uppsala och 40 procent som doktorand 
vid käkkirurgiska kliniken på Akademiska 
sjukhuset i Uppsala. Forskar nu heltid vid AO 
forskningsinstitut i Davos, Schweiz. Första 
jobbet efter utbildningen: Ftv i Uppsala.
8. Katarina Lindberg
Jobbar som tandläkare i Oslo, Norge.
Första jobbet: Folktandvården i Trollhättan.

Lika glada nu som då

 
9. Birgitta Axelsson
Arbetar på folktandvården i Nässjö. Första 
jobbet: Folktandvården Oskarshamn.
12. Sanaz Veisseh
Arbetar sedan examen på sin systers klinik  
i norra London, England.
14. Ronak Sandy
Arbetar i dag på en käkkirurgisk klinik  
i Schweiz. Första jobbet: Ftv Bohus.
16. Sara Stenport
Jobbar på Folktandvården Råslätt  
i Jönköping. Första jobbet: Ftv Stenungsund.
17. Maria Putilova
Arbetar på folktandvården i Värmland. Första 
jobbet efter utbildningen: I Norge.
18. Ylva Ekstedt
Arbetar med mobil hemtandvård på Oral Care 
AB samt forskar på Sahlgrenska Akademin  
i Göteborg. Första jobbet: Ftv i Skaraborg.
19. Sandra Martinsson
Arbetar sedan examen på folktandvården  
i Karlshamn.
20. Cecilia Andersson
Jobbar på en privatpraktik i Norge. Första 
jobbet: På en fylkestandvårdsklinik i Hamar.
21. Juliana Jomaa
Arbetar på Ftv Strängnäs, överväger att byta 
till ett jobb inom privattandvården. Första 
jobbet: Ftv Strängnäs. Andra jobbet: Smile.
23. Anna Torwmo
Arbetar på folktandvården i Uddevalla. Första 
jobbet: Folktandvården i Karlstad.
24. Julia Maxén Dahlgren
Arbetar sedan examen på Ftv Öckerö.
25. Tania Herbst Godoy
Arbetar på Folktandvården Nyhem/Oskar­
ström i Halland. Första jobbet: Folktandvår­
den Sylte i Trollhättan.
26. Amina Basic
Arbetar på Ftv i Jönköpings län. Doktorand på 
deltid på avdelningen för oral mikrobiologi 
vid GU. Första jobbet: Ftv i Jönköpings län.

Fo
to

: 
M

a
r

ie
 U

ll
n

er
t

De gick ut tandläkarutbild-
ningen i Göteborg 2011 och är 
lika nöjda med yrkesvalet nu 
som de såg ut att vara då.
 Kartläggning: Janet Suslick



Tandvårdsstödet bör göras om, 
tycker Raimo Pälvärinne. Han 
vill sänka karensbeloppet och 
tycker att frisktandvård bör 
ingå i högkostnadsskyddet.



Tandläkartidningen årg 106 nr 6 2014 41

INTERVJUN

Tandvårdsstödet bör refor-
meras. Det finns uppenbara 
brister att korrigera. Det 
anser Raimo Pälvärinne.

Text: Janet Suslick
Foto: peter jigerström

 

 D et är bra att tandvårdsstö-
det utreds, tycker Raimo 
Pälvärinne, Folktandvården 
Östergötland.

– Inriktningen på tand-
vårdsreformen 2008 blev en flopp. 
80 procent av patienterna har kost-
nader som ligger under högkost-
nadsskyddets karensbelopp på  
3 000 kronor, och då får de väldigt lite 
tandvårdsstöd. Många som hamnar 
under karensen avstår tandvård för 
att de tycker att det är för dyrt.

Samtidigt är det svårt att hitta ba-
lansen så att alla pengar som är av-
sedda till tandvårdssubventioner går 
åt. Tandvårds- och läkemedelsför-
månsverket (tlv) justerar regelverket 
efterhand.

– En miljard kronor om året blir 
över samtidigt som tlv försöker hit-
ta krystade lösningar för att utnyttja 
pengarna utan att överskrida ramen. 
Det är knappt att tandläkare begriper 
regelsystemet, och patienterna har 
inte en chans.

– Sänk karensbeloppet till 1 500  
eller 2 000 kronor i stället, föreslår 
Raimo Pälvärinne.

Han ifrågasätter också om det be-
hövs två myndigheter att hantera en 
fråga.

– En myndighet bör sköta tand-
vårdsstödet, inte två. Antingen För-
säkringskassan eller tlv, inte båda.

 
Främja hälsa mer
Ett annat problem är att tandvårds-
stödet främjar förebyggande tandvård 

i för liten utsträckning, anser Raimo 
Pälvärinne.

– Det allmänna tandvårdsbidraget 
(atb) sägs politiskt vara den hälsobe-
främjande delen i systemet, men det 
är inte sant. atb kan användas till vad 
som helst.

Dessutom används bidraget i lägre 
omfattning i de prioriterade grup-
perna: unga mellan 20 och 29 år och 
äldre över 75 år, sannolikt för att alla 
inte vet att det finns.

Raimo Pälvärinne efterlyser ett en-
hetligt tandvårdsstöd. Frisktandvår-
den bör ingå i högkostnadsskyddet, 
anser han.

– Många människor vill ha en be-
griplig tandvårdskostnad för vanlig 
tandvård. Nästan 10 procent av pa-
tienterna som regelbundet besöker 
tandvården har valt frisktandvården.

De som har stora tandvårdsbehov 
ska kunna välja tandvård till fast pris 
och få utnyttja högkostnadsskyddet 
till den del av kostnaden som ligger 
över högkostnadsgränsen, tycker han.

– Varför skulle en rekonstruktiv 
behandling inte vara subventionerad 
innanför frisktandvårdssystemet?

 
Obligatorisk  
prisjämförelsetjänst
En annan fråga som engagerar Raimo 
är prisjämförelsetjänsten för tandvår-
den. Från början var den obligatorisk, 

Namn: Raimo Pälvärinne 
Ålder: 60 år 
Aktuellt: Slutade som tandvårdsdirektör  
i Östergötland den 30 april 
Tidigare uppdrag: Ordförande i Sveriges 
folktandvårdsförening fram till hösten 
2011 
Arbete: Börjar arbeta deltid som tand-
läkare i Västra Götaland i juni, 
planerar konsultuppdrag i 
tandvårdsfrågor, blir doktorand 
i Malmö 
Familj: Fru och två islands-
hästar samt tre vuxna söner 
Bor: I byn Hyssna mellan  
Göteborg och Borås 
Fritid: Spelar golf, orienterar, 
promenerar, rider, läser

»Sänk karensbeloppet  
i högkostnadsskyddet«

➤
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men när den fl yttades från Försäk-
ringskassan till 1177.se blev det frivil-
ligt för vårdgivare att anmäla sig.

– Följden blev givetvis att privat-
tandvårdens priser lyser med sin från-
varo på portalen, vilket gör jämförel-
setjänsten helt oanvändbar, säger han.

– Gör prisjämförelsetjänsten obli-
gatorisk, annars uppfyller den ingen 
funktion.

Han tycker också att tjänsten var 
feltänkt från början.

– Det är nästan omöjligt för allmän-
heten att jämföra totalkostnaden för 
en behandling från en styckeprislista. 
Ska prisjämförelsetjänsten vara till 
nytta måste man utgå från exempel 
som är begripliga för patienterna.

 
dags För en Förändring
Raimo Pälvärinne slutade som tand-
vårdsdirektör i Östergötland den 30 

april. Han jobbar kvar i Linköping 
maj ut, men sedan är det slut med det. 
Efter sommaren lämnar han över-
nattningslägenheten helt. Att slippa 
pendla mellan Västra Götaland och 
Östergötland kommer att bli skönt, 
tycker han.

– Jag har kört 4 000 mil om året se-
dan 2002.

Raimo går inte i pension. Full sys-
selsättning kommer det att vara även 
framöver.

– Jag har svårt att trappa ner. Jag 
fortsätter att jobba, men ändrar fokus.

Han planerar att jobba kliniskt på 
deltid inom folktandvården med start 
i juni. Det blir i Borås eller Svenljunga, 
orter som ligger nära byn Hyssna där 
han bor.

Under våren har han även börjat 
forska vid Malmö högskola inom sam-
hällsodontologi. Han ska undersöka 
hur privatiseringsprocessen som bör-
jade på 1990-talet har påverkat tand-
vårdskonsumtionen för barn, vuxna 
och äldre.

Parallellt med jobbet som »vanlig 
tandläkare« och forskningen planerar 

Raimo Pälvärinne även att ta uppdrag 
som språkrör i tandvårdsfrågor som 
konsult.

– Jag begränsar mig till ett fåtal 
uppdrag. Det fi nns inga konkreta avtal 
än, men några uppdrag är under dis-
kussion.

 
bättre kompetens behövs
En uppdragsgivare skulle kunna vara 
Sveriges Kommuner och Landsting 
(SKl), som ska representera dem som 
utför vården. SKl bör bli bättre på att 
påverka socialdepartementet i tand-
vårdsfrågor, anser han.

Ett problem är att den odontolo-
giska kompetensen i tandvårdsfrågor 
är för låg på SKl, ett problem som or-
ganisationen har gemensamt med So-
cialstyrelsen och Försäkringskassan, 
anser han. Få utredare och tjänstemän 
har odontologisk utbildning.

Det bidrar till bristfällig samord-
ning i tandvårdsfrågor.

– De hanterar samma typ av frågor, 
men utan kompetens blir det ingen 
bra framföring av tandvårdsfrågor, 
menar han. n 

➤

»Gör prisjämförelse-
tjänsten obligatorisk, 
annars uppfyller den 
ingen funktion.«
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… Kristina Mattsson, journalist 
och författare som i sin nya 
bok »Välfärdsfabriken – om 
arbetets mening och gränslös 
kontroll« går till angrepp mot 
förändringarna i arbetslivet. 

Varför skrev du boken?
– New Public Management, det vill 

säga olika styrnings- och lednings-
system, och välfärdsrevolutionen, 
har förändrat arbetsförhållandena 
drastiskt i alla välfärdsjobb. Jag tyckte 
att det var en poäng att visa hur för-

ändringarna har likrik-
tat arbetet inom olika 
branscher. Tandvården 
är en central välfärds-
tjänst som sällan debat-
teras eller lyfts fram, 
och därför tar jag upp 
detta i boken.

Du skriver att vi har »förlorat kon-
trollen över djävulen i välfärdsfabri-
ken« – vad menar du?

– Kontroll av åtgärder och kostna-
der behövs förstås, men vad är lagom 
mycket kontroll? När passerar man 
gränsen där kontrollsystemet i stället 
river ner professionellt kunnande och 
självständighet och blir något som 
skadar välfärdstjänsterna och sam-
hället? Den gränsen har passerats, 
tycker jag.

I ett kapitel om tandvården är du 
kritisk till att alla dras in i ekonomi-
tänkandet på kliniken – är inte det bra?

– Jo, det behövs, men det tar tid och 
energi från den professionella utveck-
lingen. 

I det andra kapitlet om tandvård 
skriver du att »mörkertalslarmen river 
ner samhällsviktig tillit« och tar För-
säkringskassan som exempel. Är det 
inte bra att kassan håller koll på kost-
naderna?

– Jo, och det skriver jag också i bo-
ken. Mörkertalslarm om fuskande 

tandläkare var en stor grej när jag 
gjorde intervjun med Försäkringskas-
san – men de funna fallen var få. Och 
vad är det för attityd kassan håller sig 
med? Försäkringskassan verkar se 
sig som en supernanny med uppgift 
att forma de okunniga och omoderna 
tandläkarna till en ny verklighet där 
byråkratin har makten.

Mats Karlsson

Kristina Mattsson

Hallå där …

kurser  
för 
alla!
Välkommen på kurs i höst. De flesta av våra  
kurser är öppna för alla – både offentlig och  
privat tandvårdspersonal. Vi har ett stort  
utbud med många nya kurser och  
hands-on-kurser i Sverige och utomlands.

Läs mer om hela vårt spännande  
kursutbud och anmäl dig på:  
www.praktikertjanst.se/kursprogram

Har du frågor kontakta Christina Lundin, 
010-128 38 63, christina.lundin@ptj.se

 kICkOff 2014 
Odontologisk konferens- 
kryssning till Nådendal, Åbo 
21–23 augusti

 Det där ser underligt ut – vad gör jag nu? 
Marrakech, Marocko, 23–27 oktober

 

 

att vara eller inte vara...
 Tvärvetenskaplig dag
 Stockholm, 5 december 

 
risk för benskörhet – en  
angelägenhet för tandvården?!
Stockholm, 5 december

Platser kvar 
på följande 

kurser!
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Med dessa pilar bläddrar du framåt 
eller bakåt i tidningen. 

Vet du vilken sida artikeln du vill läsa 
finns på, kan du skriva in det i denna 
ruta och gå direkt dit.

Söker du efter något speciellt 
i tidningen? Skriv in ordet här 
och tryck på enter. 

För att komma in i ett läsläge med större text 
klickar du här. Eller dubbelklicka direkt på sidan. 

Klicka för att förstora tidningen till 
helskärmsläge. 

Om du vill bokmärka ett uppslag eller 
en sida använder du denna symbol. 

Vill du snabbnavigera i tidningen så klicka här.  Sidorna 
kommer då upp som miniatyrer i ett eget fält, som på 
bilden här till vänster.

Nu fi nns vi som e-tidning
Tandläkartidningen finns nu i en snygg,  blädderbar e-version 
som passar lika bra i datorn som i läsplattan. Du som är medlem 
eller prenumerant kan läsa den på tandlakartidningen.se. Här är 
en liten guide till hur du använder vår e-tidning. Mycket nöje! 
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Så mycket enklare! Är 
du medlem? Logga in 
med ditt personnum-
mer.  Tio siffror, utan 
streck eller mellanslag.
Är du prenumerant? 
Logga in med ditt pre-
numerantnummer. Det 
hittar du på fakturan, 
eller hör av dig till oss 
så tar vi fram det åt 
dig.  

Det har aldrig varit lättare att ta del 
av vårt material på webben. Vi har nu 
ändrat inloggningen så att du som är 
medlem eller prenumerant kommer 
åt vår nya e-tidning, vårt fullständiga 
artikelarkiv och annat exklusivt ma-
terial på ett lättare sätt! 

Bakom inloggningen hittar du 

bland annat samtliga våra Material & 
Metod, TLT Guidar och fördjupande 
artiklar, exempelvis om tandläkarnas 
ökade stress och en kartläggning av 
dentalbranschen. 

Intressant och nyttig läsning med 
andra ord! Här ovan ser du hur vår 
förenklade inloggning fungerar.   

lättare att hitta vårt exklusiva material

Social?
Följ Tandläkartidningen 
på Facebook och Twitter 
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ASTRA TECH Implant System™ EV 
      – lanseras nu

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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INNEHÅLL

52 FacKPrEss
58 i KortHEt

60 NY GeNerATION 
AV BlODfÖrTUNNANDe 
En ny generation av blod-
förtunnande läkemedel har 
lanserats. Det finns i dag 
inga kliniska studier på hur 
dessa påverkar blödning 
vid odontologiska ingrepp. 
Tills vidare rekommende-
ras ett försiktigt tillväga-
gångssätt vid omhänderta-
gandet av dessa patienter. 
Hammarfjord et al

VETENSKAP & KLINIK

Det känns lite som att vara på konsert. 
Professor Hans Rosling är förband och 
värmer upp publiken med sin enmans-
show. Vid det här laget har jag sett hans 
levande statistik vid några tillfällen, men 
jag är fortsatt fascinerad (se gärna någon 
av hans vetenskaps-stå-upp-shower som 
favoritgäst hos Skavlan, på SVT Play). Med 
Lego Duplo-klotsar visar han nu sym-
boliskt hur stora summor världens olika 
länder bidrar med i nationell bistånds-
verksamhet. Poängen är att bidragen från 
Bill och Melinda Gates och andra fi lan-
troper är förhållandevis små. Sverige som 
nation är större biståndsgivare än Gates 
fonder. Vi väntar på att huvudpersonen 
ska komma. Bill Gates är gäst på Karolin-
ska institutet och jag sitter i publiken och 
väntar. 

SÅ KOMMER HAN och vi välkomnar med en 
lång varm applåd. Världens rikaste man 
har gjort entré, på armlängds avstånd. Det 
är någon magisk aura kring denne entusi-
ast och jag försöker sortera vad som nu är 
mina egna upplevelser och vad som är sug-
gestiv påverkan från alla hänförda kolleger 
och studenter. Det är inte alldeles enkelt 
att sortera intrycken. Efter en kort över-
läggning med mig själv enas jag om att jag 
är mäkta imponerad. Av vaddå? kan man 
förstås undra. Dels av att Bill och Melinda 
Gates har som mål att skänka bort 90 pro-
cent av familjens samlade förmögenhet, 

sisådär 250 miljarder, dels av ändamålen: 
Hälsa och utbildning för de mest behö-
vande, särskilt barn och ungdomar. Och 
nu är han här för att tacka för hjälpen med 
fl era framgångsrika projekt och för att be 
om fortsatt stöd.

HAN HAR NATURLIGTVIS hållit liknande 
presentationer vid otaliga tillfällen. Ändå 
går hans budskap genom både hud och 
märg, rätt in i själen. Han uttrycker en 
tacksamhet över att vårt land, tillsammans 
med Norge, ligger i topp bland världens 
bidragsgivare räknat per invånare. 

Både Hans Rosling och Bill Gates har 
tagit till sin uppgift att slå hål på myter och 
vanföreställningar. Med få undantag blir 
världen bättre. Svälten minskar, barnadöd-
ligheten minskar, befolkningstillväxten 
planar ut och utbildningsnivån förbättras. 
Det är inte så hopplöst som man ibland 
vilseleds att tro. Mycket återstår att göra. 
Just nu är vaccin mot malaria ett projekt 
högt upp på prioriteringslistan för Gates 
fonder. Och svenska forskare fi nns med 
i frontlinjen och svenskt bistånd bidrar 
också med nödvändiga resurser. 

Det blir lite av väckelsemöte. Det kanske 
är nödvändigt för att tillföra energi i verk-
samheter som inte snurrar av sig själva. En 
entusiast och förebild som Bill Gates gör 
underverk, det är uppenbart. Och budska-
pet är tydligt: Världen blir bättre. Det kan 
man inte höra för ofta.

Världen blir bättre
»Bill Gates är gäst 
på Karolinska 
institutet och jag 
sitter i publiken 
och väntar.« 

CBCT-UNDERSÖKNING med helt 
varv för att visa fi na detaljer 
inför endodontisk behandling.  

66 sNABB sPrIDNING 
AV cBcT-TeKNIKeN 
Cone-beam computed 
tomography, CBCT, kan ge 
mer och bättre diagnostisk 
information än konventio-
nell röntgenteknik, men 
till priset av högre stråldos. 
Danell & Gröndahl

66
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En utbildning i rotfyll­
ning med de nya ma­
skinella filsystemen av 
nickel­titan resulterade 
i markant fler bra rotfyll­
ningar, men påverkade 
inte alls andelen dåliga.

Andelen rotfyllningar av 
högsta kvalitet steg från 
45 procent till 59 procent 
efter en både teoretisk 
och praktisk utbildning i 
användning av maskinella 
fi lsystem som genomfördes 
vid 25 kliniker med totalt 
90 tandläkare i Södra Älvs-
borgs län 2004. Men an-
delen dåliga rotfyllningar 
påverkades inte alls utan 
låg kvar på 12–15 procent 
även efter utbildningen. 
Det visar en nypublicerad 
studie av utfallet. Och pro-
blemet verkar, åtminstone 
delvis, vara personbero-
ende. Hälften av alla dåliga 
rotfyllningar visade sig 
nämligen vara utförda av 
en liten grupp tandläkare 
utspridda på nio olika kli-
niker.

– Utbild-
ningen 
initierades 
för att höja 
kvaliteten 
på rotfyll-
ningarna 
och det 
lyckades 
ju, men vi 
kan sam-

tidigt konstatera att vi inte 
verkar nå alla, säger Lis-
beth Dahlström, övertand-
läkare vid Specialistklini-
ken för endodonti i Göte-
borg, som gjort studien.

Kvaliteten på rotfyll-
ningarna bedömdes på 
röntgenbilder efter ingrep-

Andelen dåliga rotfyllningar 
minskade inte av utbildning

pet och gavs betyg på en 
femgradig skala där 1 är 
bäst och 5 sämst. För hög-
sta betyg ska en rotfyllning 
ha rätt längd, vara tät, följa 
rotkonturen och ha en 
viss grad av konicitet. De 
rotfyllningar som klassa-
des som dåliga var de med 
betyg 4 eller 5 som innebar 
att fyllningen antingen var 
otät, eller både otät och 
hade fel längd.

– Det anser vi inte vara 
acceptabelt eftersom man 
i de fl esta fall kan förbättra 
en otät rotfyllning, säger 
Lisbeth Dahlström.

Men en dålig rotfyllning 
är inte detsamma som att 
patienten drabbas av någon 
olägenhet.

– Bara en av tio får 
symtom, så det är väldigt 
många som går med dåliga 
rotfyllningar och infektera-

de tänder utan att de mär-
ker av det. Det vi tittar på 
är bara den rena kvaliteten 
på rotfyllningen och det är 
inte detsamma som om det 
kommer att läka eller inte, 
säger Lisbeth Dahlström 
och tillägger.

– Men att hålla en accep-
tabel kvalitet på sina rot-
fyllningar och ge läkningen 
så bra förutsättningar man 
kan, det tycker vi i varje fall 
är steg ett, säger hon.

Nu går Lisbeth Dahlström 
och hennes forskarkolleger 
vidare med intervjuun-
dersökningar ute i allmän-
tandvården för att försöka 
kartlägga vad tandläkarna 
upplever för problem och 
svårigheter med den nya 
tekniken och varför man 
ibland väljer att acceptera 
rotfyllningar som inte når 
upp till en bra kvalitet. Syf-

tet är att komma till rätta 
med problemet och hitta 
ett sätt att öka kvaliteten 
även på de sämre rotfyll-
ningarna.

– Vi ser det som ett stort 
bekymmer att vi inte får 
en större sänkning av de 
dåliga rotfyllningarna. Den 
andelen ska ju helst vara 
noll. En rotfyllning som 
är otät är inte acceptabel, 
säger hon.
Källa: Dahlström L, Molander A, 
Reit C. The impact of a continu-
ing education programme on 
the adoption of nickel–titanium 
rotary instrumentation and 
root-filling quality amongst a 
group of Swedish general dental 
practitioners. Eur J Dent Educ. 
2014, doi: 10.1111/eje.12097.

http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/eje.12097/abstract

Lisbeth 
Dahlström

 läs mer

En dålig rotfyllning är 
inte detsamma som att 
patienten drabbas av 
någon olägenhet: bara en 
av tio får symtom.

Foto:  colourbox
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journal of periodontal 
reSearcH
➤ Personer som har drab-
bats av en akut hjärtinfarkt 
har mer än dubbelt så hög 
sannolikhet att också lida 
av parodontit. 

Det kan grekiska forska-
re visa efter att ha under-
sökt drygt 200 hjärtinfarkt-
patienter utan diabetes 
och jämfört med drygt 100 
friska matchade kontroller 
vid kardiologkliniken på 
Hippokration-sjukhuset i 
Aten.

De tidigare högst varieran-
de resultaten för studier 
som undersökt samban-
det mellan hjärtsjukdom 

och parodontit menar 
forskarna beror på att de 
äldre studierna varit väl-
digt olika med varierande 

Parodontit mer än dubbelt 
så vanligt vid hjärtinfarkt

patientpopulationer och 
parodontit-defi nitioner.

I denna studie var samban-

det stabilt oavsett vilka 
kliniska mått som användes 
för att mäta parodontiten 
och blev bara starkare när 
mer strikta mått för pa-
rodontit användes. Något 
som forskarna menar styr-
ker studiens resultat.
Källa: Kodovazenitis G, Pitsavos 
C, Papadimitriou L, Vrotsos IA, 
Stefanadis C, Madianos PN. 
Association between periodonti-
tis and acute myocardial 
infarction: a case–control study 
of a nondiabetic population. 
J Periodont Res 2014; 49: 
246–52.

http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/jre.12101/abstract
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Fototerapi kan  
effektivisera  
parodontit­
behandling
journal of clinical 
periodontology
➤ Ett tillägg av antimikro-
biell fotodynamisk behand-
ling till den traditionella 
mekaniska infektionskon-
trollen med depuration och 
polering av tandhalsar kan 
signifikant förbättra effek-
ten för patienter med kro-
nisk parodontit. Det visar 
en indisk studie där alla 90 
patienterna fick traditio-
nell behandling, men hälf-
ten lottades till att även få 
ett  tillägg av fotodynamisk 
behandling.

Med hjälp av en speci-
ell fotosensitiserare, en 
kemikalie som binder till 
bakterierna och aktiveras 

med hjälp av ljuset, kan den 
fotodynamiska behandling-
en producera celltoxiska 
syreföreningar som dödar 
bakterierna.

Redan vid den första upp-
följningen två veckor efter 
behandlingen hade de som 
fått fototerapi signifikant 
bättre värden när det gäller 
inflammation i tandköttet, 
blödning i tandköttet och 
plack. Efter tre månader 
var även tandfickornas 
djup och den kliniska fäs-
tenivån signifikant bättre 
hos dem som fått fotote-
rapi jämfört med kontroll-
gruppen.

De patienter som led av 
dålig andedräkt fick också 
en signifikant förbättring 
under den första månaden 
efter behandlingen jämfört 
med kontrollgruppen, men 

sedan klingade den effek-
ten av.

Forskarna menar att 
fotodynamisk behandling 
kan bli ett viktigt tillskott i 
terapiarsenalen mot paro-
dontit och att nya studier 
bör undersöka effekten av 
upprepad behandling.
Källa: Joseph B, Chandrasekhar 
P, Vijayakumari BK, Janam P, 

Subhash N. Efficacy of photody-
namic therapy in the manage-
ment of chronic periodontitis: a 
randomized controlled clinical 
trial. J Clin Perio 2014, doi: 
10.1111/jcpe.12249.

http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/jcpe.12249/abstract
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journal of dental reSearcH
➤ Det har funnits en miss-
tanke om att ett högt intag 
av fl uor skulle kunna leda till 
sämre benkvalitet, särskilt 
hos ungdomar som bygger 
upp sitt skelett under barn-
domen. Nu kan amerikanska 
forskare visa att så sannolikt 
inte är fallet.

Forskarna har följt drygt 
360 barn bosatta i delstaten 
Iowa från att de var nyfödda 
mellan 1992 och 1995 tills 
de fyllt 15 år. Under årens 
lopp har föräldrarna angett 
vad och hur mycket barnen 
har ätit och druckit i regel-
bundna enkäter. Utifrån 
dessa uppgifter har fors-

Fluorhalten påverkade 
inte skelettuppbyggnaden

karna sedan räknat fram 
hur mycket fl uorid barnen 
har fått i sig via vatten, mat 
och annat.

Den främsta källan till fl uor 
under uppväxten var van-
ligt vatten, både i form av 
dricksvatten och vatten 
adderat till mat som ris och 
pasta. Vatten stod för strax 
över hälften av intaget. An-
nan dryck och mat stod för 
en dryg fjärdedel, medan 
tandkräm stod för en 
knapp femtedel av intaget.

Men när forskarna sedan 
försökte korrelera fl uorin-
taget med bendensiteten 
och benmineralinnehållet 
i barnens skelett kunde de 

inte fi nna några signifi kan-
ta samband. Det fanns hel-
ler ingen tydlig trend i de 
svaga kopplingar som sågs, 
där vissa hade en negativ 
påverkan medan andra 
hade en positiv, något som 
forskarna tolkar som yt-
terligare belägg för att det 
inte fi nns något orsakssam-
band mellan fl uorintaget 
och benkvaliteten.
Källa: Levy SM, Warren JJ, 
Phipps K, Letuchy E, Broffitt B, 
Eichenberger-Gilmore J, Burns 
TL, Kavand G, Janz KF, Torner JC, 
Pauley CA. Effects of life-long 
fluoride intake on bone 
measures of adolescents: a 
prospective cohort study. J Dent 
Res 2014; 93: 353–9.

http://jdr.sagepub.com/
content/93/4/353?etoc

Den främsta källan till fluor 
under uppväxten var vanligt 
vatten, både i form av dricks-
vatten och vatten adderat till 
mat som ris och pasta.
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FREDRIK HEDLUND, medicin-
journalist, sammanfattar artiklar
i medicinska och odontologiska 
tidskrifter för Tandläkartidningens 
läsare.
E-post: fredrik.hedlund@
medicinjournalisten.se

Ingen resistens 
efter fem år 
med triklosan 
i tandkrämen
journal of periodontal 
reSearcH
➤ Triklosan är ett orga-
niskt antibakteriellt ämne 
som tidigare fanns i tand-
kräm, men som sedan slu-
tet av 1990-talet ifrågasatts 
för sin miljöpåverkan (kan 
omvandlas till dioxin) och 
för risken att användning-
en bidrar till resistensut-
veckling av orala bakterier. 
I en ny studie, fi nansierad 
med ett oinskränkt anslag 
av Colgate-Palmolive, kan 
nu forskare från Nya Zee-
land och Australien visa 
att i varje fall farhågan om 
resistensutveckling verkar 
vara obefogad.

Forskarna har undersökt 

plackprover från 40 på 
varandra följande försöks-
personer som deltog i den 
femåriga CAP-studien. Där 
hade deltagarna lottats till 
att antingen använda en 
tandkräm innehållande 0,3 
procent triklosan eller en 
placebotandkräm för att 
undersöka om det antibak-
teriella medlet bromsade 
utvecklingen av parodontit 
hos personer med hjärt-
sjukdom.

Plackproverna kom från 
18 personer som borstat 
med triklosan och 22 som 
använt placebotandkrä-
men. Forskarna odlade 
plackproverna på rena 
agarplattor samt tillsam-
mans med triklosan i olika 
koncentrationer i både luft 
och anaerobisk miljö. Plat-
torna kontrollerades under 
tio dagars odling utan att 

forskarna kunde fi nna 
några belägg för att någon 
bakterie hade blivit resi-
stent under de fem åren av 
exponering. Fem bakterie-
stammar var desamma 
i de båda grupperna och de 
hämmades av samma kon-
centrationer triklosan. Tre 
bakteriestammar var unika 
för triklosangruppen, 
medan fem stammar var 
unika för placebogruppen. 
Samtliga hämmades av 
koncentrationer motsva-
rande högst en tredjedel av 
tandkrämens.

Forskarna konstaterar att 
fem års kontinuerligt an-
vändande av tandkräm 
innehållande triklosan inte 
har resulterat i triklosan-
resistenta bakterier i mun-
hålan.
Källa: Cullinan MP, Bird PS, 
Heng N, West MJ, Seymour GJ. 

No evidence of triclosan-resis-
tant bacteria following 
long-term use of triclosan-
containing toothpaste.
 J Periodont Res 2014;49:
220–5.

http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/jre.12098/abstract
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Vidhäftnings- 
proteiner  
avgörande  
för skelettet
➤ Avsaknad av signale-
ring i skelettceller leder 
till minskad benvolym 
och reducerad benbild-
ningsförmåga. I tandläkare 
Cecilia Koskinens avhand-
ling, CD47–SIRPalpha: an 
interaction of importance 
for bone cell differentiation, 
visar hon att de två vid-
häftningsproteinerna CD47 
och SIRP-alfa möjliggör 
signalering i skelettceller.

Skelettets celler bildar 
och bryter ner benvävnad 
som svar på olika signaler 
i kroppen. Att förstå detta 
signaleringssystem är av 
betydelse för att kunna 
ingripa medicinskt när ba-

lansen mellan nedbrytning 
och uppbyggnad rubbas.

På både de benbildande 
och bennedbrytande cel-
lerna finns många signal-
molekyler, och bland dessa 
återfinns ytproteinerna 
CD47 och SIRP-alfa. 

Cecilia Koskinen visar  
i sin avhandling bland an-
nat att utvecklingen av 
benbildande och benned-
brytande celler är minskad 
då CD47 eller SIRP-alfa 
saknas. Avhandlingen vi-
sar också att benvolymen 
är minskad i skelettet hos 
möss där genen för CD47 
saknas. Detta beror till 
största del på att antalet 
benbildande celler är färre 
och att deras förmåga att 
bilda ben är försämrad.  
I avhandlingen kartläggs 
också den signalerings-
väg, kopplad till CD47 och 
SIRP-alfa, som orsakar den 

reducerade utveckling-
en av de benbildande 
skelettcellerna.

– De fynd som finns 
i avhandlingen ger 
oss ökade kunskaper 
om hur olika signa-
leringsvägar styr 
utveckling och funk-
tion hos skelettcel-
ler. Det kan i 
slutändan göra 
det möjligt 
att identifiera 
nya sätt att med 
hjälp av läkeme-
del behandla 
sjukdomar som 
drabbar skelet-
tet, säger Ceci-
lia Koskinen.

clf

Skelettets 
celler 
bildar och 
bryter ner 
benvävnad 
som svar 
på olika 
signaler  
i kroppen. 

http://bit.
ly/1evBewL
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 B ehandling med antikoagulantium är en 
central del i många sjukdomstillstånd. 
I över 60 års tid har warfarin varit det 
enda allmänt tillgängliga perorala anti-
koagulerande läkemedlet. Läkemedel 

som acetylsalicylsyra (till exempel Trombyl®) 
och clopidogrel (till exempel Plavix®) påverkar 
hemostasen genom att hämma trombocytfunk-
tion och räknas således till läkemedelsgruppen 
trombocythämmare. Trombocythämmare an-
vänds i likhet med antikoagulerande läkemedel 
för att hämma blodproppsbildning, men har en 
mildare effekt på hemostasen och kommer inte 
att beskrivas närmare i denna artikel. Antikoa-
gulerande läkemedel som injiceras (parenterala 
läkemedel), som exempelvis heparin, kommer 
heller inte att beröras i denna artikel då dessa lä-
kemedel sällan används för långtidsbehandling. 
För en översiktlig beskrivning av primära och 
sekundära hemostasen (koagulationen): se res-
pektive faktarutor. 

Ny generation av 
blodförtunnande läkemedel  
– så påverkar de tandvården

Oscar Hammarfjord 
tdl, med dr, National 
Maxillofacial Unit, 
St James's Hospital, 
James's Street, Dublin, 
Ireland
E-post: oscar.hammar-
fjord@gmail.com
Bodil Lund 
ötdl, med dr, docent, Avd 
för orofacial diagnostik 
och kirurgi, Enheten för 
käkkirurgi, Inst för 
odontologi, Karolinska 
institutet; Käkkirurgiska 
kliniken, Karolinska 
universitetssjukhuset, 
Huddinge
Göran Gynther 
ötdl, med dr, docent, 
verksamhetschef, 
Käkkirurgiska kliniken, 
Karolinska universitets-
sjukhuset, Huddinge och 
Solna
Carina Krüger-Weiner 
ötdl, med dr, universi-
tetsadjunkt, Avd för 
orofacial diagnostik och 
kirurgi, Enheten för 
käkkirurgi, Inst för 
odontologi, Karolinska 
institutet; Käkkirurgiska 
kliniken, Karolinska 
universitetssjukhuset, 
Huddinge

SAMMANFATTAT En ny generation av perorala antikoagulantia har 
lanserats. Dessa koagulations hämmare är godkända i Sverige som skydd 
emot stroke vid förmaks flimmer. Det finns i dag inga kliniska studier på 
hur denna nya generation läkemedel påverkar blödning vid odontologiska 
ingrepp. I väntan på sådana studier vill vi rekommendera ett försiktigt 
tillvägagångssätt vid omhändertagandet av dessa patienter. 

Warfarin har många negativa sidor vad gäller 
läkemedelsinteraktioner, biverkningar samt ett 
smalt terapeutiskt fönster, inom vilket det kan 
vara svårt att kontrollera patienten. Vidare är 
vissa patienter mycket svåra att hålla inom kor-
rekt inr (pk)-värde, vilket kräver täta kontroller. 
Således finns det ett stort intresse för att utveck-
la läkemedelsalternativ med mer fördelaktiga 
egenskaper. Under de senaste åren har två nya 
grupper av antikoagulantia godkänts för använd-
ning i Nordamerika (Usa och Kanada), Japan 
och inom Europeiska Unionen. Till skillnad från 
warfarin, som indirekt via hämning av vitamin K 
hämmar koagulationsfaktorerna II, VII, IX och 
X samt protein S och protein C, verkar den nya 
generationen antikoagulationsläkemedel genom 
att, direkt och specifikt, hämma koagulations-
kaskaden. Denna hämning sker via trombin eller 
faktor Xa (figur i) [1]. Dessa nya läkemedel kan 
delas in i två läkemedelsgrupper; direkta trom-
binhämmare bestående av dabigatran (Pradaxa®) 

Figur I. Koagulationskaskaden 
och måltavlorna för den nya 
generationen läkemedel för 
antikoagulantiabehandling.

Referentgranskad Accepterad för publicering 16 februari 2014
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Sekundär hemostas, eller koagulation, innebär att trombocytpluggen från den 
primära hemostasen förstärks med fibrin. På trombocytens yta sker bindning och 
aktivering av koagulationsfaktorer, vilka förekommer som spårämnen i plasman. 
Aktiveringen kan ske genom den externa vägen (faktor VII binder till tissue factor, 
som exponeras i blodet vid vävnadsskada) eller den interna vägen (faktor XII 
binder till blottlagt kollagen i kärlskadan). 

FAKTA 1. PRIMÄR HEMOSTAS

von Willenbrandfaktor (vWf) som finns fritt i plasman binder till blottat kollagen 
i det skadade endotelet. vWf kan sedan binda till GIb-receptorn på trombocyten. 
När trombocyterna adhererar, aktiveras de och degranulerar. Vid degranuleringen 
släpps innehållet ut från trombocytens alfa-granulae och dense bodies. Efter 
aktiveringen blottas en ny receptor på trombocytens yta, GPIIb/IIIa. GPIIb/IIIa 
binder både fibrinogen och vWf, vilket leder till aggregering av trombocyter så att 
en plugg bildas som täpper igen kärlskadan.

Trombocyt
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Trombocyt
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FAKTA 2. SEKUNDÄR HEMOSTAS
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och direkta faktor Xa-hämmare såsom rivaroxa-
ban (Xarelto®), apixaban (Eliquis®) samt edoxa-
ban (Lixiana®). Sedan 2012 är de tre först nämn-
da läkemedlen medtagna i European Society of 
Cardiologys riktlinjer, som även stöds av Svenska 
Cardiologföreningen. Indikationen är att före-
bygga komplikationer på grund av tromboser, så 
som ischemisk stroke orsakad av icke-valvulärt 
förmaksflimmer, vilket är en av de vanligaste or-
sakerna till antikoagulantiabehandling [2]. Det 
första läkemedlet som introducerades var dabi-
gatran och snart därefter introducerades även 
rivaroxaban och apixaban [3–5]. Edoxaban är 
hittills endast licensierad i Japan och kommer 
således inte att beskrivas i denna artikel. Dabiga-
tran, rivaroxaban och apixaban är alla godkända 
i Sverige, och täcks inom högkostnadsskyddet för 
prevention av ischemisk stroke orsakad av syste-
misk emboli vid förmaksflimmer. 

Icke-valvulärt förmaksflimmer är den vanli-
gast förekommande hjärtarytmin och preven-
tion av ischemisk stroke orsakad av systemisk 
emboli är en central del i behandlingen av dessa 
patienter [6]. Tidigare i år visade en svensk scre-
eningstudie att av 1 326 individer, vid en ålder av 
75–76 år, hade så många som 13,9 procent denna 
typ av förmaksflimmer. För samtliga dessa pa-
tienter är det indicerat med antikoagulantiabe-
handling, undantaget när specifik kontraindika-
tion föreligger [7]. Dabigatran, rivaroxaban och 
apixaban uppvisar många fördelaktiga egenska-
per gentemot warfarin: exempelvis kräver dessa 

inte kontinuerliga inr (pk)-värden, risken för 
intrakraniell blödning är lägre och de uppvisar 
betydligt färre läkemedelsinteraktioner. Nack-
delarna innefattar, förutom en betydligt högre 
kostnad, att blödningsbenägenheten inte går att 
undersöka lika säkert som med warfarin (inr-
värde) samt att inga specifika reverserande lä-
kemedel finns att tillgå vid omfattande blödning. 
Warfarin kan vid behov effektivt reverseras ge-
nom administrering av protrombinkomplexkon-
centrat [8]. Några av dessa nya läkemedels egen-
skaper beskrivs i relation till warfarin i tabell 
i. Nedan beskrivs dabigatran, rivaroxaban och 
apixaban individuellt i korthet. 

direkt trombinhämmare
Dabigatran (Pradaxa®)
I oktober 2010 godkändes dabigatran av det ame-
rikanska läkemedelsverket (fda) för vuxna som 
har förmaksflimmer och anses ha en förhöjd 
risk att drabbas av ischemisk stroke. Dabigatran 
är även godkänt för profylax av venös trombo-
embolisk sjukdom hos patienter som genomgått 
protesoperation i höft- eller knäled. Den antikoa-
gulantiska effekten uppnås genom att aktivering 
av trombin hämmas och genom detta även om-
vandlingen av fibrinogen till fibrin [9]. På detta 
sätt hämmas blodkoagelformation. Dabigatran 
administreras som en pro-drog (dabigatran ex-
etilate) som aktiveras i levern till dabigatran 
och senare elimineras via njurarna [10]. Således 
justeras dosen för patienter med nedsatt njur-
funktion för att undvika icke önskade bieffekter 
i form av blödning. Eliminering av dabigatran 
via njurarna sker via ett specifikt utsöndrings-
system varpå läkemedel som interfererar eller 
konkurrerar med detta system kan ge upphov till 
läkemedelsinteraktioner [11]. Exempel på läke-
medel som interagerar med dabigatran på detta 
sätt är klaritromycin, karbamazepin och syste-
miska antibiotika, så kallade azoler, till exempel 

TABELL 1. Egenskaper hos de perorala läkemedlen för antikoagulantiabehandling [4, 5, 18].

Warfarin Dabigatran Rivaroxaban Apixaban

Verkningsmekanism Inhibering av 
syntetisering 
av faktor II, VII, 
IX och X

Direkt trombin-
inhibering

Direkt faktor 
Xa-inhibering

Direkt faktor 
Xa-inhibering

Biotillgänglighet > 95 % 6 % 66–100 % > 50 %

Halveringstid 35–45 h 12–17 h 5–13 h 8–15 h

Eliminering 100 % lever 80 % njure
20 % lever

33 % njure
66 % lever

25 % njure
75 % lever

Kontrollering  
av effekt

Ja (INR-värde) Nej Nej Nej

Antidot (reverserare) Ja Nej Nej Nej

»Dabigatran, rivaroxaban och apixaban uppvisar 
många fördelaktiga egenskaper gentemot warfarin: 
Exempelvis kräver dessa inte kontinuerliga  
inr (pk)-värden, risken för intrakraniell 
blödning är lägre och de uppvisar betydligt färre 
läkemedelsinteraktioner …« 
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ketoconazol [12]. Jämfört med warfarin uppvisar 
dock dabigatran få läkemedelsinteraktioner och 
har en betydligt mer förutsägbar effektivitet. I 
dag finns dock ingen motsvarighet till warfarins 
inr-test för dabigatran, vilket gör det svårt att 
exakt veta blödningsbenägenheten hos en pa-
tient vid ett specifikt tillfälle. Inte heller finns 
något specifikt reverserande läkemedel att tillgå 
vid omfattande blödning [12]. 

direkta faktor Xa-hämmare 
Rivaroxaban (Xarelto®) 
Rivaroxaban var det första läkemedlet i grup-
pen direkt faktor Xa-hämmare att bli godkänt 
och introducerat på marknaden. Utöver att vara 
godkänt för indikationerna nämnda för dabiga-
tran är rivaroxaban i Sverige även godkänt för be-
handling av djup ventrombos och förebyggande 
av återkommande djup ventrombos och lungem-
boli. Rivaroxaban metaboliseras främst av cyp-
systemet i levern, i synnerhet av CYP3A4, vilket 
gör den något mer utsatt för potentiella läkeme-
delsinteraktioner än dabigatran. Dock har man 
sett att även om klaritromycin, som är en potent 
CYP3A4-inhibitor, signifikant ökar plasmakon-
centrationen av rivaroxaban, bedöms detta inte 
ha någon klinisk betydelse [13]. Eliminering av 
rivaroxaban sker även via njurarna genom sam-
ma mekanism som för dabigatran, vilket gör att 
läkemedelsdosen måste reduceras hos patienter 
som har signifikant nedsatt njurfunktion [14]. 
Rivaroxaban uppvisar liknande interaktionspro-
fil som dabigatran. I likhet med dabigatran finns 
ingen motsvarighet till warfarins inr-test för 
rivaroxaban, och det finns heller inget specifikt 
reverserande läkemedel att sätta in vid okontrol-
lerad blödning [12, 15]. 

Apixaban (Eliquis®)
Apixaban delar många likheter med rivaroxaban 
vad gäller egenskaper samt indikationer. Dock 
är apixaban inte godkänt för behandling av djup 
ventrombos. 

Metabolism och eliminering sker i likhet med 
rivaroxaban via levern, cyp-systemberoende 
samt icke-cyp-systemberoende, och via nju-
rarna [12, 16]. Läkemedelsinteraktioner delas 
sannolikt till stor del med rivaroxaban, men då 
apixaban har använts kortare tid finns det färre 
kliniska data att tillgå [16]. I likhet med dabiga-
tran och rivaroxaban finns ingen monitorerings-
möjlighet för apixaban och det finns inget speci-
fikt reverserande läkemedel.

hänsynstaganden till den nya generationen 
antikoagulantia i tandvården
Det finns i dag inga kliniska studier på hur denna 
nya generation läkemedel påverkar blödning vid 
odontologiska ingrepp. I dagsläget finns heller 
inga riktlinjer, vare sig i Europa eller i Nordame-
rika, för hur odontologiska ingrepp ska genom-

föras när patienten står på något av dessa läke-
medel. Litteraturen inom området är än så länge 
begränsad till enstaka översiktsartiklar [17]. 
På grund av avsaknad av studier i ämnet är det 
svårt att veta hur patienter som använder något 
av dessa läkemedel och som är i behov av den-
tala extraktioner eller oralkirurgiska ingrepp bör 
behandlas. I väntan på kliniska studier anser vi 
det rimligt att rekommendera ett något försik-
tigt tillvägagångssätt vid omhändertagandet av 
dessa patienter. Klart är att avsaknaden av spe-
cifika reverserande läkemedel samt monitore-
ringsmöjligheter försvårar beslutfattandet vid 
behandlingsplaneringen. Grundat på tillgänglig 
information samt rekommendationer från Svens-
ka Sällskapet för Trombos och Hemostas föreslår 
vi att följande tillvägagångssätt är lämpligt inför 
behandling [19]: 
n	 Omsorgsfullt upptag av anamnes för att utreda 

om det föreligger ytterligare faktorer som kan 
påverka patientens blödningstendens eller det 
aktuella läkemedlets effekt.

n	 Vid depuration eller okomplicerad extraktion 
behålls dabigatran, rivaroxaban eller apixaban. 
Efter ingreppet bör området komprimeras 
med en kompress fuktad med tranexamsyra 
(till exempel Cyklokapron®) under en timme. 
Lämplig lösning erhålles om en brustablett 
Cyklokapron® löses upp i 10 ml vatten. Under 
det närmaste dygnet ska varm dryck undvikas. 
Det är också olämpligt att låta patienten skölja 
med Cyklokapron® då det kan spola bort ett 
eventuellt koagel [19].

n	 Vid operativ extraktion/dentoalvolär kirurgi 
och normal njurfunktion sätts dabigatran, ri-
varoxaban eller apixaban ut dagen före opera-
tion och återinsätts dagen efter. Ingen ersät-
tande antikoagulantia behövs. Har patienten 
nedsatt njurfunktion behöver dabigatran, riva-
roxaban eller apixaban sättas ut tidigare [19]. 
Läkare bör konsulteras före ingreppet. Använd 
atraumatisk teknik, tillsätt lokalt verkande he-
mostatikum som exempelvis Surgicel® eller 
Tissue-Fleece® samt antifibrinolytikum som 
tranexamsyra (till exempel Cyklokapron®) en-
ligt ovan beskrivning. Vidare är suturering att 
rekommendera.

n	 Vid postoperativ blödning: Behandla som vid 
postoperativ blödning för patient som står på 
warfarin. Kontakta sjukhus om blödningen är 
omfattande och hemostas inte uppnås.

n	 nsaid-preparat bör förskrivas med försiktig-
het till patienter som står på dabigatran eller 

»… Nackdelarna innefattar, förutom en betydligt 
högre kostnad, att blödningsbenägenheten inte går att 
undersökas lika säkert som med warfarin (inr-värde) 
samt att inga specifika reverserande läkemedel finns 
att tillgå vid omfattande blödning.« 
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rivaroxaban på grund av en ökad risk för gast-
rointestinal blödning eller intrakraniell blöd-
ning [15].

n Vid blödningskomplikation är det viktigt att 
rapportera detta som en läkemedelsbiverkan 
för att öka kunskapen kring denna risk.

Vår erfarenhet av dessa läkemedel är dock att 
dentala extraktioner går att genomföra utan att 
läkemedelsbehandlingen behöver modifieras 
eller sättas ut. Extra försiktighet bör tas om pa-
tienten har nedsatt njurfunktion eller av någon 
annan anledning har en ökad blödningstendens. 
Interaktionsproblematiken samt den individu-
ella inställningen av dessa nya preparat är be-
tydligt mindre än med warfarin. Trots det är det 
viktigt att ta dessa läkemedel i beaktande vid 
behandlingsplanering, i synnerhet om käkkirur-
giska ingrepp ska utföras.

»Vår erfarenhet av dessa läkemedel är dock att 
dentala extraktioner går att genomföra utan att 
läkemedelsbehandlingen behöver modifieras eller 
sättas ut.« 
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Mineraliseringsstörd emalj
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Jälevik & Norén 

  T anden är en mycket speciell struktur, 

väl bevarad genom evolutionen och 

resultatet av ett delikat samarbete 

mellan ektoderm och mesenkym. En 

gång bildad har tanden ingen förmå-

ga till förändring. De höggradigt specifika och 

statiska egenskaperna hos en färdigbildad tand 

gör den känslig för störningar som kan drabba ett 

barn under tandutvecklingsperioden. Avvikande 

kron- och rotbildning, makro- och mikrodonti, 

defekter i emalj och dentin liksom övertal, un-

dertal och natala tänder är alla exempel på stör-

ningar i tandbildningen. Genetiska störningar, 

metaboliska sjukdomar, brister i nutritionen och 

medikamenter är exempel på orsaker till stör-

ningar i tandbildningen [1].

Det är vanligt med mineraliseringsstörd emalj. 

Cirka hälften av befolkningen boende i ett om-

råde med låg fluorhalt har visat sig ha minst en 

tand med mineraliseringsstörning [2]. Fluorhal-

ten i vattnet påverkar prevalensen betydligt.

Tänder med mineraliseringsstörningar ställer 

ofta till med problem för såväl patient som be-

handlare. De estetiska problemen kan vara stora. 

Tänderna kan också falla sönder, isa och vara 

svåra att bedöva. Fyllningar behöver ofta göras 

om och inte sällan utvecklar patienterna tand-

vårdsrädsla [3].Tandutvecklingen och emaljbildning

De första tecknen på en tand i utveckling ser man 

i andra fostermånaden. Epitelet i munhålan för-

tjockas och växer ner i underliggande mesenkym 

(embryonal bindväv). Genom en intrikat kom-

munikation med signalmolekyler mellan epitel-

cellerna och tandmesenkymet bildas en tand. 

De emaljbildande cellerna, ameloblasterna, är av 
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ektodermalt ursprung medan dentin, rot och pul-

pa har sitt ursprung i ekto-mesenkymal vävnad.

Emaljen är kroppens hårdaste vävnad och den 

enda hårdvävnad i kroppen som är av epitelialt 

ursprung. Som vävnad är den också unik efter-

som den när den är bildad förlorar kontakt med 

levande celler och kan därför aldrig repareras el-

ler remodelleras.
Emaljen är uppbyggd av emaljprismor, som 

består av buntar med mycket tätt packade och 

väl organiserade hydroxidapatitkristaller. Varje 

prisma har bildats av fyra ameloblaster. Prismor-

na är orienterade från emalj-dentin-gränsen mot 

emaljytan. Det yttersta skiktet består av så kallad 

aprismatisk emalj. 
Bildningen av emalj kan grovt delas in i tre fa-

ser: 1. Matrixbildning när emaljproteinerna, till ex-

empel Amelogeniner, produceras och emaljen 

byggs upp till sin slutliga form och tjocklek. 

2. Mineralisering, när den utsöndrade matrixen 

så gott som omedelbart mineraliseras till cirka 

30 procent.
3. Mognadsfasen, när den slutliga mineralisatio-

nen äger rum. 
Mognadsfasen börjar när emaljen nått sin slut-

liga tjocklek på det aktuella stället och innebär 

bland annat att emaljproteinerna försvinner. Fas 

1 och 2 benämns ofta sekretionsfasen och fas 3 

maturationsfasen. Beskrivningen är en förenk-

ling och senare studier tyder på att mognadsfa-

sen kan delas in i ytterligare faser. Den mogna 

emaljen består av 96 procent mineraler, huvud-

sakligen hydroxidapatit, och 4 procent vatten 

och organiskt material.

Retzius striae är inkrementlinjer, tillväxtlinjer, 

i emalj. På emaljytan syns de som räfflor, peri-

kymata (figur i) och är resultatet av stopp eller 

inbromsning av prismornas tillväxt. På tvärsnitt 

syns de som koncentriska ringar, på längdsnitt 

som en serie linjer. Man kan likna dem med års-

ringar hos ett träd och de är resultatet av den pe-

riodiska tillväxten av emaljen [4].

Tandutvecklingen pågår under lång tid med 

början i andra fostermånaden, när de primära 

incisiverna påbörjar sin differentiering, till cirka 

18-årsåldern när visdomständerna erupterar. 

Data rörande kronologin för tändernas utveck-

ling och mineralisering grundar sig på en klas-

sisk studie från 1941 [5]. De primära incisiverna 

börjar mineraliseras under början av gravidite-

tens andra trimester. Den första permanenta tan-

den som utvecklas är sexårstanden. Den initieras 

i fjärde fostermånaden och kronans mineralise-

ring påbörjas vid födelsen och avslutas vid cirka 

tre års ålder. Varaktigheten av mognadsstadierna 

är dock till stor del okänd och de individuella va-

riationerna är sannolikt stora [6].

Störningar i emaljbildningen

En störning som drabbar de emaljbildande cel-

lerna, ameloblasterna, under deras sekretions- 

och/eller mineralisationsfas kan ge upphov till 

en bestående defekt. Är störningen lokal till sin 

karaktär drabbar den enstaka tänder eller en 

grupp granntänder (figur ii). Är störningen ge-

SAmmANfATTAT Mineraliseringsstörningar i emaljen är 

vanligt och ställer ofta till med stora problem för såväl pa-

tient som behandlare. Inte sällan behöver fyllningar göras 

om och patienterna riskerar att utveckla tandvårdsrädsla. 

Goda kunskaper samt tidig diagnostik och terapiplanering 

är viktigt för att ge patienten bästa tänkbara vård.

Figur I. Perikymata, horisontella tillväxtlinjer i 

emalj.

Figur II. 11, 21 hypoplasier och opaciteter. Tolvårig 

pojke vars mjölktänder intruderades vid cirka 20 

månaders ålder. Notera skillnaden på graden av ska-

da på de incisala delarna där emaljen var i mognads-

fasen jämfört med de cervikala delarna där emaljen 

var i sekretionsfasen vid tidpunkten för traumat.

Figur III. MIH 
a) Fjortonårig pojke 

där alla incisiver 
förutom 42 och även 

hörntändernas kusp-

toppar uppvisar väl-
avgränsade opaciteter 

av varierande storlek 

och färg. b–d) Sexårständer 
med varierande grad 

av MIH från lindrig till 

grav.

nerell men under en begränsad tidsperiod (kro-

nologisk störning) drabbas den del av tanden som 

mineraliseras vid tidpunkten för störningen (fi-

gur iii). Generell icke-kronologisk störning har 

oftast genetiskt ursprung och drabbar tändernas 

b

c

d

a
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SAmmANfATTAT Många patien-
ter har behov av benuppbyggande 
tekniker för att möjliggöra im-
plantatbehandling. Här presen-
teras en översikt av de vanligaste 
benvolyms ökande teknikerna.

 Förlust av tänder leder i varierande grad 
till nedbrytning av det alveolära benet 
samt en ökad utbredning av käkhålorna 
i den posteriora maxillan, vilket resulte-
rar i att mängden ben för integration av 

orala implantat minskar [1]. Infektioner, cystiska 
förändringar, tumörer, trauma, anatomiska vari-
anter och kongenital avsaknad av vävnad är andra 
orsaker till att man kan hamna i en situation med 
inadekvat benmängd för implantat i både över- 
och underkäken. Många patienter har därför ett 
behov av benuppbyggande tekniker för att möj-
liggöra implantatbehandling. 

Målet med en implantatbehandling är i första 
hand att ersätta förlorade tänder för att återställa 
en god bettfunktion. Därtill finns det en glidande 
skala av estetiska mål vilka beror på patientens 
önskemål, på den behandlande tandläkarens be-

handlingsfilosofi och utbildning samt på de biolo-
giska eller ekonomiska förutsättningarna att möta 
dessa krav. På ena änden av skalan har vi situatio-
nen där implantat sätts när det inte finns tillräck-
ligt med ben för att möjliggöra installation och 
inläkning av implantat för förankring av en bro. 
I den andra änden av skalan hittar vi situationer 
där man använder vävnadsuppbyggande tekniker 
med mål att återställa den ursprungliga morfolo-
gin, även om detta inte behövs för osseointegra-
tion. Detta innebär att uppfattningen om behovet 
av benuppbyggnad varierar beroende var på ska-
lan man befinner sig. Där en behandlare uppfattar 
en terapi som självklar kan en annan se det som 
överterapi. Det finns även geografiska skillnader 
där vi i Skandinavien är tämligen konservativa 
medan benuppbyggande tekniker ofta används i 
resten av världen. Detta gör det svårt att fastställa 
riktlinjer när man ska utföra benuppbyggande te-
rapier i samband med implantatbehandling. Den 
vetenskapliga litteraturen är också sparsam när 
det gäller systematiska genomgångar av behand-
lingsalternativen: Systematic reviews och Rando-
mised Controlled Trials (rct).

Hur mycket ben som krävs för ett fullgott resul-
tat är inte helt klarlagt. De kortaste implantaten 
är cirka 7 till 8 mm långa med en diameter av 3,5 
till 4 mm. Rent kirurgiskt skulle man kunna sätta 
ett implantat utan blottade gängor i en benvolym 
som är cirka 5 x 7 mm. Ur en protetisk synvinkel 
kan detta vara olämpligt biomekaniskt och este-
tiskt. Baserat på långtidsuppföljningar av fram-
för allt maskinbearbetade Brånemarks implantat, 
verkar det som om implantat kortare än 10 mm är 
mindre lyckosamma än längre implantat, vilket 
också är en utbredd uppfattning. Senare uppfölj-
ningsstudier har visat på liknande resultat med 
långa såväl som korta implantat [2]. Detta kan 
bero på att vi sedan ett tiotal år använder ytmo-
difierade implantat med bättre inläkningsegen-
skaper och att klinikerna generellt sett är bättre 
biomekaniskt skolade. Dock är litteraturen mot-
sägelsefull när det gäller överlevnaden för korta 
implantat i maxillans posteriora delar. Patienter 
med resorberade käkar där benvolymen under-
stiger ovan nämnda 5 x 7 mm ställer i dag även de 
krav på fasta protetiska lösningar. Nedan följer 
en översikt av de vanligaste benvolymsökande 
behandlingsteknikerna.
 
en översikt av benuppbyggande tekniker  
och kliniska resultat
 
Tagning av autologt ben
Beroende på områdets omfattning kan ett ben-
transplantat tas intraoralt eller extraoralt. Vid ett 
begränsat ingrepp för en- eller flertandslucka i 
den partiellt betandade patienten, hämtas trans-
plantatet vanligen från ramus mandibulae (figur 
i) eller mellan de båda foramen mentale (figur ii) 
med fissurborr eller bensåg under lokalanestesi. 
Benbiten som till största del består av kortikalt 
ben kan användas som ett block eller malas för 
packning på kristan, i defekter och i sinus maxill-
aris. Morbiditetsstudier har visat att patienterna 
i allmänhet har mindre besvär efter bentagning 
från ramus jämfört med hakan [1].

Andra mindre invasiva tekniker för att få till-
gång till bentransplantat är att samla benpartik-
lar i ett filter under borrning i närliggande ben 

Figur I. Bentagning från ramus mandibu-
lae. (a) Friläggning. (b) Efter preparation. 
(c) Benbit som kan användas hel eller mald 
efter losstagning med osteotom.

a b c

Figur II. Bentag-
ning från symphy-
sis mandible.  
(a) Friläggning och 
(b) preparation av 
benblock.

ba

Figur III. (a) Uppsamling av benspån 
med ett benfilter under preparation 
av implantatsäten. (b) Ben spån.

Figur IV. (a) Ben-
tagning från höft-
kammen. (b) Ben-
block som kan delas 
eller malas.

(figur iii) eller genom avskrapning av benytorna 
med särskilda benhyvlar eller skrapor.

För större rekonstruktioner används ben från 
höftkammen (figur iv). Beroende på bentag-
ningsteknik kan man få block som består av både 
kortikalt och trabekulärt ben till olika grader. Det 
kortikala benet anses mer resistent mot postope-
rativ resorption än det mjuka trabekulära benet 
och används vanligen för uppbyggnad, medan 
det trabekulära benet används för att packa mel-
lan benblocken och som inlägg i sinus maxillaris 
och näsgolvet. Detta ingrepp görs i allmänhet 
i narkos på inneliggande patient. En korrekt 
atraumatisk bentagning leder i dag i allmänhet 
till få postoperativa komplikationer. Det är dock 
viktigt att kirurgen är väl förtrogen med den lo-
kala anatomin för att förhindra störning av mus-
kelfästen och nervfunktion i området [1]. 

a

a

b b

Benaugmentation 
i samband med 
implantatbehandling 

– en teknik- och  
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är cirka 7 till 8 mm långa med en diameter av 3,5 
till 4 mm. Rent kirurgiskt skulle man kunna sätta 
ett implantat utan blottade gängor i en benvolym 
som är cirka 5 x 7 mm. Ur en protetisk synvinkel 
kan detta vara olämpligt biomekaniskt och este-
tiskt. Baserat på långtidsuppföljningar av fram-
för allt maskinbearbetade Brånemarksimplantat, 
verkar det som om implantat kortare än 10 mm är 
mindre lyckosamma än längre implantat, vilket 
också är en utbredd uppfattning. Senare uppfölj-
ningsstudier har visat på liknande resultat med 
långa såväl som korta implantat [2]. Detta kan 
bero på att vi sedan ett tiotal år använder ytmo-
difierade implantat med bättre inläkningsegen-
skaper och att klinikerna generellt sett är bättre 
biomekaniskt skolade. Dock är litteraturen mot-
sägelsefull när det gäller överlevnaden för korta 
implantat i maxillans posteriora delar. Patienter 
med resorberade käkar där benvolymen under-
stiger ovan nämnda 5 x 7 mm ställer i dag även de 
krav på fasta protetiska lösningar. Nedan följer 
en översikt av de vanligaste benvolymsökande 
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begränsat ingrepp för en- eller flertandslucka i 
den partiellt betandade patienten, hämtas trans-
plantatet vanligen från ramus mandibulae (figur 
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block som kan delas 
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(figur iii) eller genom avskrapning av benytorna 
med särskilda benhyvlar eller skrapor.

För större rekonstruktioner används ben från 
höftkammen (figur iv). Beroende på bentagiv). Beroende på bentagiv -
ningsteknik kan man få block som består av både 
kortikalt och trabekulärt ben till olika grader. Det 
kortikala benet anses mer resistent mot postope-
rativ resorption än det mjuka trabekulära benet 
och används vanligen för uppbyggnad, medan 
det trabekulära benet används för att packa mel-
lan benblocken och som inlägg i sinus maxillaris 
och näsgolvet. Detta ingrepp görs i allmänhet 
i narkos på inneliggande patient. En korrekt 
atraumatisk bentagning leder i dag i allmänhet 
till få postoperativa komplikationer. Det är dock 
viktigt att kirurgen är väl förtrogen med den lo-
kala anatomin för att förhindra störning av mus-
kelfästen och nervfunktion i området [1]. 
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 D jup karies har en tydlig koppling till 

inflammation i pulpan, men det har 

länge varit oklart vilken betydelse 

detta har för långtidsprognosen av 

en kariesbehandling, där man an-

tingen försöker att undvika en perforation el-

ler där man gör en direkt överkappning av pul-

pan. I praktiken har detta medfört att många 

tandläkare internationellt använder en invasiv 

behandlingsstrategi som antingen innebär en 

fullständig exkavering med eller utan perfora-

tion eller ett endodontiskt ingrepp direkt [1]. I 

Skandinavien har det däremot varit stort fokus 

på mindre invasiva exkaveringsprinciper, som 

stegvis exkavering. Detta förfarande definieras 

av att man gör en inledande exkavering i en om-

fattning som gör det möjligt att lägga en tempo-

rär fyllning, det vill säga inte fokus på pulpanära 

exkavering. Efter en expektansperiod görs en 

slutlig exkavering och därefter en permanent 

fyllning. En annan skonsam exkaveringsvariant 

som omnämns i denna artikel är partiell exka-

vering, där man omedelbart utför en permanent 

fyllning. Man vänder alltså inte tillbaka för att 

fullgöra en exkavering. 
Om det är svårt att få konsensus om en 

behandlings  strategi beror det ofta på att yrkes-

termerna i kliniska undersökningar inte är till-

räckligt definierade, som djupet på kariesangrep-

pet eller hur mycket karies man avlägsnar vid 

varje enskild exkaveringsprocedur. Dessutom är 

det svårt att bedöma inflammation i pulpan, ef-

Gitte Bruun afdelingstandlæge, 
Sektionen for Cariologi, 

Endodonti, Pædodonti 
og Klinisk Genetik, 

Odontologisk Institut, 
Det Sundhedsvidenska-

belige Fakultet, Køben-
havns Universitet, 

DanmarkLars Bjørndallektor, PhD, dr odont, 
Sektionen for Cariologi, 

Endodonti, Pædodonti 
og Klinisk Genetik, 

Odontologisk Institut, 
Det Sundhedsvidenska-

belige Fakultet, Køben-
havns Universitet, 

Danmark E-post:  labj@sund.ku.dk.

Behandling  av djup karies – baserad på evidens från nya 
kliniska studier

tersom vi ännu inte har någon apparat som non-

invasivt kan mäta graden av inflammation [2]. 

Behandlarvariationen kan också bero på att 

de kliniska studier som undersöker djup karies 

är få. Det saknas därför systematisk dokumen-

tation i form av randomiserade kliniska försök 

[3, 4]. Exempelvis är det avgörande när man jäm-

för två operativa behandlingar av karies att man 

ser till att karieslesionerna i båda behandlings-

grupperna har någorlunda samma djup och om-

fattning [5, 6]. När en tidigare översiktsartikel [3] 

framhäver att man förmodligen inte behöver gå 

tillbaka och göra färdigt en partiell exkavering, 

är det viktigt att veta att den konklusionen ba-

serar sig på kariesangrepp som omfattar högst 

hälften av dentinet. Rekommendationen kan vara 

korrekt, men ger ingen information om hur det 

skulle gå vid djupare karies, inklusive betydelsen 

av inflammation i pulpan. 

Längre fram i artikeln behandlas kort pato-

login för det djupa kariesangreppet i syfte att 

försöka ge en mer precis definition utifrån en 

röntgenbild. Därefter  går vi igenom ett par av de 

senaste kliniska undersökningarna, och exkave-

ringsprinciper diskuteras med utgångspunkt i 

kliniska exempel. Vad är status och kan man göra 

direkt överkappning på djup karies om behand-

lingen slutar med perforation till pulpan? Med 

utgångspunkt i de behandlingar som i dag har 

den högsta graden av evidens redogörs punktvis 

för de specifika behandlingsprocedurerna. 

inflammation i pulpan och karies

Vid en extern irritation av pulpan aktiveras en 

rad biologiska system [7], som berörs mycket kort 

här. Redan vid påverkan av det yttre dentinet kan 

det uppstå en neurogent inducerad kärldilatation 

som leder till de första vaskulära reaktionerna vid 

sammanfattat Debatten om 

exkavering av djup karies har länge 

baserats på en låg grad av evidens, 

eftersom det har saknats randomi­

serade undersökningar som under­

lag för att framhålla en behandling 

framför någon annan. I den här 

artikeln tar vi upp nya studier som 

undersöker dessa behandlings­

problem.
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inflammation i pulpan. Vid denna tidiga stimule-

ring kan det vidare uppstå en förgrening av de 

sensoriska nervfibrerna, inklusive produktion av 

neuropeptider, som förutom att verka vasoaktivt 

kan stimulera växt av flera celltyper, till exempel 

hårdvävnadsproducerande celler, fibroblaster 

samt immunokompetenta celler [8–10]. Vid den 

egentliga bakteriella överföringen av avfallspro-

dukter genom dentinkanalerna aktiveras det in-

nata immunsystemet där antigenpresenterande 

celler, som den dendritformade cellen, mognar 

och transporteras via lymfkärl till de regionala 

lymfknutorna där de aktiverar de antigenspeci-

fika T-lymfocyterna. Man talar ofta om detta som 

den primära immunresponsen. Via blodet kan de 

aktiverade T-cellerna återvända till pulpan där 

de kan delta i en sekundär immunrespons, åter-

igen aktiverad av antigenpresenterande celler. 

Denna del av immunresponsen utgör den adap-

tiva och patogenspecifika immuniteten [8–10]. 

Flera typer av inflammationsceller medverkar 

till att bekämpa bakterierna och deras avfallspro-

dukter. Ett av de kritiska irreversibla elementen i 

inflammationsprocessen uppstår när inflamma-

tionscellerna hopar sig och därefter medverkar 

till degradering av pulpavävnaden [8]. De lokala 

områdena av nekros kan nu ge möjlighet för in-

vasiv bakteriell växt i pulparummet och vägen 

mot apikal inflammation och synliga periapikala 

förändringar på röntgenbilden är lagd.

Sedan Brännströms och Linds undersökning 

på 60-talet [11] har man varit klar över att pul-

pan kan reagera tidigt vid karies. Även under en 

kliniskt synlig emaljlesion kan cellulära föränd-

ringar och pulpala hårdvävnadsbildningar re-

gistreras som tecken på tidig inflammation och 

odontoblaststimulering [12]. Härav följer att ju 

djupare ett kariesangrepp är, desto kraftigare är 

den pulpala reaktionen. Ofta upplever inte pa-

tienten smärta vid djupa stadier av karies och 

problemet blir nu att en klinisk pulpadiagnos, 

som bland annat ställs utifrån närvaro eller från-

varo av smärta, inte alltid sammanfaller med den 

pulpala histologiska diagnosen. Exempelvis vid 

den kliniska diagnosen pulpitis irreversibilis kan 

man observera flera olika histologiska bilder, allt 

ifrån mycket få inflammationsceller till uttalad 

inflammation och egentlig nekros [13, 14]. Det 

kan bland annat bero på att karies kan utveck-

las med olika progressionshastigheter och inte 

minst ska progressionen bedömas efter perso-

nens ålder. Många av de första histopatologiska 

studierna som omfattade karies och pulpan går 

inte närmare in på denna aspekt [13]. Det vill 

säga: ju mer man vet om den kliniska situatio-

nen om kariesangreppet, desto mer kvalificerat 

kan en tentativ pulpadiagnos ställas. Men det är 

fortfarande endast ett kliniskt antagande och vad 

»Om det är svårt att få konsensus 

om en behandlings  strategi beror 

det ofta på att yrkestermerna i 

kliniska undersökningar inte är 

tillräckligt definierade …«
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 C one beam computed tomography 
(cbct) introducerades inom odon-
tologin under sent 1990-tal. Efter en 
långsam start med få fabrikanter och 
typer av cbct-maskiner har antalet 

tillverkare och modeller ökat kraftigt. I dag finns 
minst ett 40-tal olika cbct-maskiner på markna-
den [1]. cbct har blivit en viktig del i tandvårdens 
radiologiska arbete. Tekniken bygger på att ett 
kon- eller snarare pyramidformat strålfält sänds 
ut från en röntgenkälla, som rör sig i en cirkel-  
eller halvcirkelformad bana kring ett centrum 
beläget i medellinjen eller i det diagnostiskt in-
tressanta området. På motsatt sida finns en de-
tektor som avläser den strålning som passerat 
patienten. Från ett stort antal projektioner fram-
ställs en digital volym från vilken bilder rekon-
strueras i mot varandra vinkelräta plan: axiala, 
koronala och sagittala [2]. Olika cbct-maskiner 
skiljer sig från varandra bland annat med avse-
ende på patientens position under avbildningen 
(stående, sittande, liggande), volymstorlek (field-
of-view eller fov), möjligheten att variera spän-
ning (kV) och rörström (mA) över röntgenröret 
samt den tid under vilken exponeringen sker. 

Det finns många indikationsområden, både 
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Sammanfattat Sedan cone-beam 
computed tomography (CBCT) 
introducerades har en snabb sprid-
ning av tekniken skett. Under se-
nare år har ökningen framför allt 
skett utanför specialistklinikerna. 
CBCT kan ge mer och bättre diag-
nostisk information än konventio-
nell röntgenteknik, men till priset 
av högre stråldos. En undersökning 
vid två specialistkliniker i odonto-
logisk radiologi visar dock att CBCT 
ofta kan genomföras på ett sätt som 
minimerar stråldoserna. 

inom odontologin och inom öron-, näs- och hals-
området [3]. Inom odontologin kan cbct ofta bi-
dra med mer diagnostiskt viktig information än 
konventionella röntgenundersökningar, men till 
priset av högre stråldos till patienten [4]. Indivi-
duella överväganden om det är berättigat att välja 
en cbct-undersökning framför en konventionell, 
är därför viktiga [5]. Anses en cbct-undersök-
ning berättigad, det vill säga att den kan bidra 
med för diagnostik och behandling nödvändig 
information, som inte skulle kunna erhållas med 
mindre doskrävande teknik, är det viktigt att den 
görs på ett optimalt sätt. Det innebär, enligt den 
så kallade alara-principen, att stråldosen ska 
vara »As Low As Reasonably Achievable«. En 
nyligen föreslagen variant av denna princip sä-
ger att dosen ska vara »As Low As Diagnostically 
Acceptable«. Stråldosen kan minskas genom att 
man bestrålar så liten volym som möjligt och an-
vänder lägsta möjliga värden på kV, mA och tid. 
Extra stor hänsyn ska tas vid undersökning av 
barn, som är betydligt känsligare än vuxna för 
joniserande strålning [6]. 

ändamål
Syftet med vår retrospektiva studie var att stu-
dera
n	hur cbct-tekniken spridits i Sverige sedan den 

första maskinen installerades år 2002 fram till 
och med slutet av 2012

n	på vilka indikationer cbct används vid två kli-
niker för odontologisk radiologi

n	storleken på valda undersökningsvolymer 
n	val av exponeringsparametrar 
n	hur ofta scoutbilder används för att bedöma 

placering och storlek av undersökningsvolym
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n	omtagningsfrekvens och orsaker till omtag-
ningar.

material och metod
Via Strålsäkerhetsmyndigheten och personliga 
kontakter erhölls information om på vilka klini-
ker och vilket år installation av cbct-maskiner 
ägt rum. Med utgångspunkt från slutet av 2011 
utvärderades de 500 senast utförda undersök-
ningarna vid avdelningen för odontologisk ra-
diologi, Odontologiska institutionen, Jönköping 
(rtg oi), respektive vid kliniken för odontologisk 
radiologi, Länssjukhuset Ryhov, Jönköping (rtg 
Ryhov). Vid rtg oi utförs undersökningarna 
med Accuitomo F80 (J Morita Co, Kyoto, Japan) 
och vid rtg Ryhov med Accuitomo F170. rtg oi 
tar emot remisser från alla odontologiska specia-
liteter och från såväl offentlig som privat allmän-
tandvård. cbct-utrustningen där kan avbilda tre 
volymstorlekar vilkas höjd och bredd är respek-
tive 40 x 40, 60 x 60 och 80 x 80 mm. Rörspän-
ningen kan varieras mellan 60 och 90 kV och rör-
strömmen mellan 1 och 10 mA. Rotationen kan 
omfatta ett helt (360°) eller ett halvt (180°) varv, 
motsvarande en exponeringstid på cirka 18, res-
pektive 9, sekunder. rtg Ryhov tar emot remis-
ser avseende patienter som kräver behandling på 
avdelningen för käkkirurgi och sjukhustandvård 
eller på öron-, näs- och halskliniken. Dess cbct-
utrustning kan avbilda 9 volymstorlekar, från 40 
x 40 mm upp till 120 x 170 mm. I övrigt har den 
samma möjligheter som maskinen på rtg oi.

Remisserna prioriteras av specialist i odonto-
logisk radiologi, som beslutar om val av volym-
storlek och exponeringsparametrar samt om 
180° eller 360° rotation ska användas. Undersök-
ningarna utförs av någon av tre röntgentandskö-
terskor vid rtg oi och av röntgensjuksköterska 
vid rtg Ryhov. 

resultat
Figur i visar spridningen av cbct-maskiner i 
Sverige från 2002 till och med 2012. Spridningen 
är typisk för ny medicinsk teknologi [7]. Från att 
ha funnits enbart vid specialistkliniker för odon-
tologisk radiologi återfinns cbct-tekniken i dag 
också inom privata tandvårdskliniker, till och 
med i större utsträckning än vid de förra.

De nio vanligaste användningsområdena för 
cbct vid de undersökta klinikerna ses i figur ii. 
Prekirurgiska implantatutredningar är den van-
ligaste undersökningsformen vid rtg oi, följt av 
utredningar av icke frambrutna tänder och endo-
dontiska problem. Vid rtg Ryhov är undersök-
ning av näsans bihålor vanligast. Därefter följer 
utredningar av icke frambrutna tänder och, i 
ungefär lika stor omfattning, prekirurgiska im-
plantatutredningar och post-operativa kontrol-
ler av olika slag. Patienternas åldersfördelning 
skiljer sig mellan klinikerna (figur iii), framför 
allt genom att fler unga patienter undersöks vid 
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2012
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n Specialistkliniker i odontologisk radiologi
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Figur ii. Procentuell fördelning av de vanligaste 
användningsområdena för cbct vid de två 
undersökta klinikerna rtg oi och rtg Ryhov.
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Figur iii.  
Procentuell åldersfördelning bland CBCT-
undersökta patienter vid rtg oi och rtg Ryhov. 

»Extra stor hänsyn ska tas vid undersökning av barn, 
som är betydligt känsligare än vuxna för joniserande 
strålning.« 
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Figur i. 
Antal installerade cbct-utrustningar i Sverige från 
år 2002 till och med 2012. 
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rtg oi än vid rtg Ryhov. Mer än 35 procent av 
patienterna vid rtg oi är under 20 år. Sett till 
båda klinikerna är mer än var fjärde patient som 
undersöks med cbct yngre än 20 år.

Undersökningsvolymen 40 x 40 mm används 
vid 90 procent av alla undersökningar vid rtg 
oi (figur iv) och är den oftast använda vid rtg 
Ryhov, där den utnyttjas vid 42 procent av alla 
undersökningar. Den därefter vanligaste volym-
storleken vid rtg Ryhov är 100 x 100 mm, som 
dominerar vid undersökning av näsans bihålor. 
Vid rtg Ryhov används en rörström på 5.0 mA 
vid 90 procent av alla undersökningar (figur v) 
medan 6 mA är den oftast valda vid rtg oi. När 

Figur v. 
Procentuell fördelning av använd rörström (mA) vid  
rtg oi respektive rtg Ryhov.

Figur vi. 
Procentuell fördelning av använd rörspänning (kV) 
vid rtg oi och rtg Ryhov.

det gäller rörspänning görs alla undersökningar 
vid rtg oi med 85 kV medan undersökningarna 
vid rtg Ryhov görs med större variation av kV-
talet (figur vi). Dominerande är dock 85 kV.

Vid både rtg oi och rtg Ryhov kan man låta 
exponeringen ske under bara ett halvt varv 
(180°). Vid rtg oi utnyttjas den möjligheten vid 
42 procent av undersökningarna jämfört med 31 
procent vid rtg Ryhov (figur vii). Det är särskilt 
vid undersökningar inför implantatplanering 
(figur viii) och av näsans bihålor (figur ix) som 
180° rotation används. I figur x redovisas det 
procentuella antalet undersökningar av olika 
slag som utförs med 180° rotation. 

För att kunna välja en volymstorlek som med 
säkerhet omfattar hela det diagnostiskt intres-
santa området, och för att volymen ska bli rätt 
placerad, kan undersökningarna inledas med en 
så kallad scoutundersökning. Denna utgörs av en 
exponering i sagittalplanet och en i frontalpla-
net, båda med låg stråldos. Vid rtg oi motsvarar 

»Det är därför inte svårt att förutspå att det 
dominerande antalet cbct-maskiner i framtiden 
kommer att finnas på kliniker utan heltidsanställd 
radiolog …«

Figur iv. 
Procentuell fördelning av använda volymstorlekar  
(höjd x bredd) vid klinikerna rtg oi och rtg Ryhov.
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Figur vii. 
Procentuell fördelning av användning av halvt, 
respektive helt, varvs rotation vid rtg oi och rtg Ryhov.
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en scoutundersökning 2–8 procent av åtföljande 
undersökning och vid rtg Ryhov 2–15 procent 
[8]. Scoutbilder utnyttjas i majoriteten av under-
sökningarna vid rtg Ryhov, 93 procent, mera säl-
lan vid rtg oi, 13 procent.

Sammanlagt gjordes 24 omtagningar (2,4 pro-
cent), 21 vid rtg oi och 3 vid rtg Ryhov. Felaktig 
placering av fältet (17 fall) var vanligaste orsak, 
näst vanligast var felaktigt val av volymstorlek (4 
fall) och minst vanlig var rörelseoskärpa (3 fall). 

diskussion
Från en långsam början har det skett en snabb 
ökning av antalet cbct-maskiner i svensk tand-
vård. Under de senaste åren har ökningen fram-
för allt skett utanför specialistkliniker för odon-
tologisk radiologi. De senare är relativt få och de 
flesta är redan försedda med cbct-utrustningar. 
Det är därför inte svårt att förutspå att det domi-
nerande antalet cbct-maskiner i framtiden kom-
mer att finnas på kliniker utan heltidsanställd 

Figur viii. 
Koronalt, sagittalt och axialt snitt från 180º cbct-undersökning inför implantatbehandling i höger sida av underkäken.

Figur ix. 
Koronalt, sagittalt och axialt snitt från cbct-undersökning av näsans bihålor med 180° rotation. 
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för olika  undersökningsändamål.
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radiolog, som individuellt bedömer behovet av 
cbct-undersökningar och hur de ska genom-
föras. Såväl överväganden om det berättigade i 
cbct-undersökningar, som deras optimala ge-
nomförande, är viktiga faktorer att ta hänsyn till 
för att undvika att riskerna med undersökning-
arna överstiger den nytta de kan medföra. Lik-
som vid andra typer av röntgenundersökningar 
påverkas stråldosen av den bestrålade volymens 
storlek [9]. En ökning av fov från 40 x 40 mm till 
60 x 60 mm fördubblar dosen [10], medan en ök-
ning från 40 x 40 mm till 80 x 80 mm ökar dosen 
med cirka fyra gånger. Det är alltså väsentligt att 
hålla nere den bestrålade volymen och vår un-
dersökning har visat att det för en majoritet av 

dentala problem är tillräckligt med en så liten 
volym som 40 x 40 mm. I figur xi ses exempel på 
användningen av en sådan volym för utredning 
av en icke frambruten tredje molar i underkäken. 
Användningen av små volymer ställer krav på att 
rotationscentrum för röntgenrörets och detek-
torns rörelse kan placeras i det område där det 
diagnostiska problemet finns. Detta är inte möj-
ligt med alla cbct-maskiner. Inte heller har alla 
möjlighet till undersökningar med så små voly-
mer som 40 x 40 mm. 

Att optimera innebär att finna den bästa lös-
ningen på ett problem utifrån de förutsättningar 
som föreligger. Inom röntgendiagnostiken bety-
der detta att man, utifrån det diagnostiska pro-
blem som ska lösas, ska utföra en undersökning 
så att den ger tillräcklig information för att pro-
blemet ska kunna lösas på ett tillfredsställande 
sätt. Det handlar inte om att bilderna ska täcka 
så stort område som möjligt eller ha högsta möj-
liga tekniska kvalitet. I stället handlar det om en 
lämplig avvägning mellan bildinformation och 

Figur xi. Koronalt , sagittalt och axialt snitt från 180° cbct-undersökning av ej frambruten visdomstand med 40 x 40 mm 
volymstorlek.

Figur xii.  cbct-undersökning med helt varv för att visa fina detaljer inför endodontisk behandling. 

»Det är alltså väsentligt att hålla nere den bestrålade 
volymen och vår undersökning har visat att det för en 
majoritet av dentala problem är tillräckligt med en så 
liten volym som 40 x 40 mm.«
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dos med hänsyn till den diagnostiska uppgiften. 
Detta motiverar valet av strålfält som väl täcker 
det diagnostiskt intressanta området, men inte 
mer. Det motiverar också användandet av 180° 
rotation i stället för 360° rotation vid vissa typer 
av undersökningar, till exempel av näsans bihå-
lor och potentiella implantatsäten. Den diag-
nostiska kvaliteten blir tillräcklig för att medge 
nödvändiga diagnostiska bedömningar, även om 
den tekniska kvaliteten blir något lägre [11]. När 
hög detaljåtergivning krävs, som till exempel vid 
vissa endodontiska frågeställningar (figur xii) 
kan en 360° rotation vara att föredra. 

Om det är relativt lätt att optimera undersök-
ningarna genom att välja små strålfält och hal
verad rotation förefaller det, av den begränsade 
användningen av olika kV- och mA-tal att döma, 
svårare när det gäller val av dessa exponerings-
parametrar. Eftersom inga omtagningar gjordes 
på grund av för dålig bildkvalitet, kan man nog 
dra slutsatsen att det skulle kunna gå att minska 
stråldosen genom ett annat val av kV och mA. En 
omtagningsfrekvens ner mot noll indikerar näm-
ligen att man kan ligga onödigt långt från det op-
timala. En stor skillnad mellan rtg oi och rtg 
ryhov ligger i användandet av scoutbilder. Det 
kan förklaras av att det vid rtg ryhov görs ett 
stort antal undersökningar av näsans bihålor, vil-
kas utsträckning det är omöjligt att avgöra utan 
scoutbild, samt vanan från att vid datortomo-
grafiundersökningar alltid använda scoutbilder. 
Undersökningarna utförs av röntgensjuksköter-
ska. Vid rtg oi görs cbct-undersökningarna i 
huvudsak för att studera förhållandena inom det 
dentoalveolära området och av röntgentandskö-
terskor med god kännedom om käkarnas ana-
tomi. Detta bidrar förmodligen till att de lättare 
kan bedöma hur röntgenstrålfältet ska placeras 
enbart med hjälp av ljusindikatorer. En stor del 
av de 21 omtagningar som behövde göras vid rtg 
oi hade förmodligen kunnat undvikas om scout-
bilder hade tagits. Det gör att man kan fråga sig 
om sådana inte alltid är motiverade. 20 omtag-
ningar på 500 undersökningar ger ett dostillskott 
på cirka 4 procent, det vill säga i samma storleks-
ordning som om scoutbilder alltid använts och 

inga omtagningar behövts på grund av felaktigt 
vald volymstorlek eller placering. Slutsatsen blir 
att en van operatör med god kunskap om käkar-
nas anatomi i de flesta fall kan utesluta scoutbil-
der, men använda dem inför undersökningar av 
patologiska förändringar eller anatomiska om-
råden vilkas gränser inte kan bedömas utan sco-
utbilder. Den mindre vana operatören bör alltid 
använda sig av scoutbilder, åtminstone under en 
inlärningstid. 

konklusion
Framtida spridning av cbct-maskiner inom den 
svenska tandvården kommer huvudsakligen att 
äga rum utanför specialistkliniker för odontolo-
gisk radiologi. Eftersom cbct-undersökningar 
ger betydligt högre stråldos än konventionella 
röntgenundersökningar är frågor om deras be-
rättigande och optimering viktiga. Många under-
sökningar som berör rent dentala problem kan 
genomföras med små volymer och, beroende på 
frågeställningen, med mindre än en full rotation 
av strålkälla och detektor. Omtagningsfrekven-
sen var låg och berodde i de flesta fall på felak-
tigt vald volymstorlek eller felaktig placering av 
volymen. Inga omtagningar gjordes på grund av 
för dålig bildkvalitet, vilket indikerar att lägre 
värden på exponeringsparametrarna kanske 
skulle kunna användas. Att göra ett optimalt val 
av exponeringsfaktorer för olika former av un-
dersökningar hör till det svåraste när det gäller 
cbct-undersökningar. 

klinisk relevans
En ökad användning av cbct i tandvården kan 
leda till högre stråldoser än nödvändigt om un-
dersökningarna inte optimeras. Bestrålning av 
minsta möjliga volym och, i de fall den diagnostis-
ka uppgiften tillåter, en minskning av skannings-
tiden är faktorer som minskar stråldosen mest. 

»Att göra ett optimalt val av exponeringsfaktorer för 
olika former av undersökningar hör till det svåraste när 
det gäller cbct-undersökningar.«
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Tandvård.

”Hög tid att även tänderna 

får bli en del av kroppen”

Onaturlig uppdelning. Så länge inte tandvårdslagen förs in i hälso- och

sjukvårdslagen finns ingen helhetssyn på patienten. Tandvården har svårt att

hävda sig när forskningsmedel ska delas ut. Två nya vårdutredningar har

ignorerat tandvården. En gemensam ramlag behövs, skriver tre odontologer.

A
tt munnen är en del av kroppen 

kan tyckas självklart. Men så 

självklart är det uppenbarli-

gen inte, eftersom vi har två 

olika lagar – tandvårdslagen 

för munnen och hälso- och 

sjukvårdslagen för resten av kroppen. Också 

försäkringssystemen är olika, och vi har helt 

olika utbildningar för munnen och för resten av 

kroppen. 

Det politiska engagemanget  för hälso- och 

sjukvård är tydligt. Två viktiga statliga utred-

ningar har under det senaste året kommit med 

förslag som på ett genomgripande sätt berör 

hälso- och sjukvården. Den ena, den så kallade 

Patientmaktsutredningen, har nyligen lagt fram 

sitt slutbetänkande. Enligt förslaget ska detta er-

sätta den nuvarande hälso- och sjukvårdslagen. 

Tandvården ska inte ingå. I ett delbetänkande är 

motiven för det knapphändiga, svepande, utan 

egentlig substans, för att inte säga otillbörliga. 

Den andra utredningen, ”Starka tillsammans”, 

handlar om hur klinisk behandlingsforsk-

ning ska organiseras, så att viktiga kunskaps-

luckor inom hälso- och sjukvården elimineras. 

Tandvården är inte med. Beror skillnaderna i 

engagemang på att ”tandvården kanske är viktig 

men inte så viktig”? Eller kan orsaken möjligen 

kopplas till ta
ndvårdens finansieringssystem? 

Eller finns det andra orsaker? Man kan i alla fall 

konstatera att när tandvården inte är integrerad 

i hälso- och sjukvårdslagen blir motsvarande 

aktuella frågor inom tandvården inte heller 

beaktade. Den negativa effekten av nuvarande 

lagstiftning har också Sveriges Tandläkarför-

bund påpekat i sitt remissyttrande.

Vad säger Göran Hägglund?  Varför har det 

inte gjorts någon som helst ansträngning för 

att inkorporera tandvårdslagen i hälso- och 

sjukvårdslagen, så som det faktiskt var tänkt för 

snart 30 år sedan? 

Den 9 april anordnar Vetenskapsrådet  en 

workshop med deltagare från politik, myndig-

heter, akademi och tandvård för att diskutera 

vad detta innebär och vad som bör göras för 

tandvården och dess framtid. 

Tandvården kostar årligen omkring  24 miljar-

der kronor för individ och samhälle, barn och 

vuxna inräknade. Patienternas egenavgifter står 

för omkring två tredjedelar av den samman-

lagda kostnaden för vuxentandvården. Med en 

så hög grad av självfinansiering kan tandvården 

uppfattas vara individens och inte samhällets 

problem. Vi anser tvärtom att samhället även 

på detta område skall företräda patientens 

intressen, så att god vård på lika villkor kan 

erbjudas. 

Många knorrar över att det är dyrt att gå 

till tandläkaren. Men när vi nu ändå betalar 

vill vi väl veta att det som görs grundar sig på 

bästa tillgängliga kunskap?  Både när det gäller 

förebyggande insatser, behandling och bedöm-

ning av när vi behöver besöka tandläkare eller 

tandhygienist nästa gång? 

Statens beredning för medicinsk utvärdering  

(SBU) och Socialstyrelsen konstaterar i aktuella 

rapporter att det finns stora kunskapsluckor 

inom tandvården. Det betyder inte att den vård 

som utförs är dålig, men vi vet ofta inte vilket 

behandlingsalternativ som är bäst, eller mest 

kostnadseffektivt. Trots det finns i dag ingen 

strategi för att lösa problemet med stora kun-

skapsluckor. Det är ohållbart på sikt. 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL) är 

landstingen skyldiga att medverka till klinisk 

behandlingsforskning för att eliminera sådana 

kunskapsluckor. Någon sådan skyldighet finns 

inte i tandvårdslagen. Detta har ibland uppfat-

tats som att forskning på tandvårdens område 

inte skulle vara tillåten för landstingen, ja till 

och med närmast förbjuden. Så är inte fallet. 

För att kunna fylla igen viktiga kunskapsluckor, 

och för att kunna tillvarata patienternas rätt-

mätiga krav, borde det vara självklart att årligen 

avsätta särskilda medel till k
linisk behandlings-

forskning även inom tandvårdens område. I dag 

har tandvården svårt att hävda sig gentemot 

hälso- och sjukvården när det gäller att få medel 

till behandlingsforskning. 

Tandvården behöver också, liksom hälso- och 

sjukvården, lagstadgade kvalitetsregister, så att 

vi kan följa och se hur effektiva våra förebyg-

gande och behandlingsinriktade åtgärder är. 

Sedan 2008 finns patientregister där Social-

styrelsen kan följa effekten av olika åtgärder. 

Inom barn- och ungdomstandvården saknas 

individbaserade register. De få kvalitetsregister 

som finns i dag är ofullständiga. De bygger på 

frivilliga och personliga engagemang, men de 

saknar stöd i lagen.

Danmark, Finland och Island har  integrerat  

tandvården i sina respektive hälso- och sjuk-

vårdslagar. Lagarna borde ha integrerats även i 

Sverige för länge sedan. Det har nu aktualiserats 

genom de två statliga utredningar som på ett ge-

nomgripande sätt berör hälso- och sjukvården 

och som i lika hög grad berör tandvården, men 

där denna helt negligeras. Nej, vi tror inte att 

alla problem är lösta med en gemensam ramlag. 

Men vi är övertygade om att det är en nödvän-

dig förutsättning. 

Så – Göran Hägglund: Det är hög tid för en 

helhetssyn på patienten, att munnen inkluderas 

i resten av kroppen genom att tandvårdslagen 

inkorporeras i hälso- och sjukvårdslagen. Då 

skapas förutsättningar för att vi ska få nödvän-

dig kunskap om vårdinsatser, bättre utbildning 

både för blivande tandläkare och läkare och 

större möjligheter till m
edel för viktig klinisk 

behandlingsforskning. Då kan också olika ersätt-

ningsnivåer diskuteras och prioriteras utifrån 

ett gemensamt sjukdomsperspektiv. Det är bråt-

tom. Om inte tandvården ska ignoreras - igen.

Det finns stora kunskapsluckor inom tandvården. Det betyder inte att den vård som 

utförs är dålig, men vi vet ofta inte vilka behandlingsalternativ som är bäst, skriver 

debattörerna. 

Foto: Fredrik sandberg/tt

Ingegerd Mejàre, professor emerita, odontolo-
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Malmö högskola; professor, Karolinska institutet
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Danmark, Finland 

och Island har inte-

grerat tandvården i 

sina respektive hälso- 

och sjukvårdslagar. 

Lagarna borde ha 

integrerats även i Sve-

rige för länge sedan.

○○Nuvarande hälso-och sjukvårdslag tillkom 

1982 och nuvarande tandvårdslag 1985.

○○ i propositionen till ta
ndvårdslagen framgår 

det att målsättningen på sikt var att den skulle 

inkorporeras i hälso-och sjukvårdslagen.

○○Huvudskälet till a
tt det inte blev så var föl-

jande: Kraven på tandvården skulle gälla både 

offentlig och privat vård. Motsvarande krav 

för god hälso- och sjukvård gällde då bara den 

landstingskommunala vården, eftersom den 

privata sjukvården reglerades av en särskild 

lag (tills
ynslagen). Kraven i hälso-och sjuk-

vårdslagen skulle ses över senare och gälla 

också privat verksamma vårdgivare.

○○ i dag har landstingen ansvar för både offent-

lig och privat hälso- och sjukvård.
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 A tt »munnen är en del av 
kroppen« kan tyckas själv-
klart. Men så är det uppen-
barligen inte, eftersom vi har 

två olika lagar – tandvårdslagen för 
munnen och hälso- och sjukvårdsla-
gen för resten av kroppen. Också för-
säkringssystemen är olika, och vi har 
helt olika utbildningar för munnen 
och för resten av kroppen. 

Vi anser att det krävs ett helhets-
grepp: en parlamentarisk utredning 
som inkluderar utbildning, forskning 
och stödsystem för att möta framtida 
utmaningar på ett bra sätt. Det är an ge-
lä get att utreda skillnader i lagstiftning 
mellan tandvård och övrig hälso- och 
sjukvård med målsättningen att det 
blir en gemensam ramlag. 

En sådan förändring innebär inte att 
vi föreslår att tandvården ska inordnas 
inom hälso- och sjukvårdens organisa-
tion. Inte alls. Tandvården är i många 
stycken en förebild och kan i stället 
tjäna som föregångare för föränd-
ringar inom hälso- och sjukvården.

Det politiska engagemanget för hälso- 
och sjukvård är tydligt. Två viktiga 
statliga utredningar har under det se-
naste året kommit med förslag som på 
ett genomgripande sätt berör denna. 

Den ena, Patientmaktsutredningen, 
har nyligen lagt fram slutbetänkandet. 
Enligt förslaget ska detta ersätta den 
nuvarande hälso- och sjukvårdslagen. 

Tandvården ska inte ingå. I ett del-
betänkande är motiven för det knapp-
händiga, svepande, utan egentlig sub-
stans, för att inte säga otillbörliga. 

Var för har det inte gjorts någon an-
strängning för att göra en gemensam 
lagstiftning och inkorporera tandvårds-
lagen i hälso- och sjukvårdslagen, så 
som det var tänkt för snart 30 år sedan?

Den andra utredningen, »Starka 
till sammans«, handlar om hur klinisk 
behandlingsforskning ska organiseras, 
så att viktiga kunskapsluckor inom 

hälso- och sjukvården elimineras. 
Tand vården är inte med. 

Beror skillnaderna i engagemang 
på att »tandvården kanske är viktig 
men inte så viktig«? Eller kan orsaken 
kopplas till tandvårdens finansierings-
system? Man kan i alla fall konstatera 
att när tandvården inte är integrerad 
i hälso- och sjukvårdslagen, blir mot-
svarande frågor inom tandvården inte 
heller beaktade. 

Tandvården kostar årligen cirka 24 mil-
jarder kronor för individ och samhälle. 
Patienternas egenavgifter står för om-
kring två tredjedelar av den samman-
lagda kostnaden för vuxentandvården. 

Med en så hög grad av självfinansie-
ring kan tandvården uppfattas vara in-
dividens och inte samhällets problem. 
Vi anser att samhället även här ska 
företräda patientens intressen, så att 
god vård på lika villkor kan erbjudas. 

Visst är det rimligt för patienten 
att veta att det som görs grundar sig 
på bästa tillgängliga kunskap? Både 
när det gäller förebyggande, behand-
ling och bedömning av när vi behöver 
besöka tandläkare eller tandhygienist 
nästa gång? 

SBU och Socialstyrelsen konstaterar 
i aktuella rapporter att det finns stora 
kunskapsluckor inom tand vården. Det 
betyder inte att den vård som utförs 
är dålig, men vi vet ofta inte vilket 
behand lingsalternativ som är bäst, 
eller mest kostnadseffektivt. Trots det, 
finns i dag ingen strategi för att lösa 
problemet med stora kun skaps  luckor. 
Det är ohållbart på sikt. 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen 
(HSL) är landstingen skyldiga att med-
verka till klinisk behandlingsforsk ning 
för att eliminera sådana kunskaps-
luckor. Någon sådan skyldighet finns 
inte i tandvårdslagen. Detta har ibland 
uppfattats som att forskning på tand-
vårdens område inte skulle vara tillåten 
för landstingen, till och med närmast 

Ta in tandvården 
i hälso- och 
sjukvårdslagen

förbjuden. Så är inte fallet. För att kun-
na besvara viktiga kunskapsluckor, 
och tillvarata patienternas rättmätiga 
krav, borde det vara självklart att år-
ligen avsätta särskilda medel till kli-
nisk be hand lings forskning även inom 
tandvårdens område. 

 Tandvården behöver också, liksom 
hälso- och sjukvården, lagstadgade 
kvalitetsregister, så att vi kan följa och 
se hur effektiva våra förebyggande och 
behandlingsinriktade åtgärder är. 

Sedan 2008 finns patientregister 
där So ci al styrelsen kan följa effekten 
av olika åtgärder. Inom barn- och ung-
domstandvården saknas individbasera-
de register. De få kvalitetsregister som 
finns är ofullständiga, bygger på frivilli-
ga engagemang och saknar stöd i lagen.

Danmark, Finland och Island har inte-
grerat tandvården i sina hälso- och 
sjukvårdslagar. Det borde även vi ha 
gjort, för länge sedan. Frågan har nu 
aktualiserats genom de två utred-
ningar som på ett genomgripande sätt 
berör hälso- och sjukvården, och i lika 
hög grad tandvården, men där denna 
helt negligeras. 

Nej, vi tror inte att alla problem är 
lösta med en gemensam ramlag. Men 
vi är övertygade om att det är en nöd-
vändig förutsättning. 

Det är hög tid för en helhetssyn på 
patienten, att munnen inkluderas i re-
sten av kroppen genom att tandvårds-
lagen inkorporeras i hälso- och sjuk-
vårdslagen till en gemensam ram lag. 

Då skapas förutsättningar för nöd-
vändig kunskap om vårdinsatser, 
bättre utbildning både för blivan-
de tandläkare och läkare och större 
möjligheter till medel för viktig klinisk 
behandlingsforskning. Då kan också 
olika ersättningsnivåer diskuteras 
och prioriteras utifrån ett gemensamt 
sjukdomsperspektiv. Men det är brått-
om, om inte tandvården ska ignoreras 
– igen!

INGEGERD MEJÀRE
professor emerita, Odont fak, Malmö högskola 

BJÖRN KLINGE
dekanus, Odont fak, Malmö högskola

professor, Karolinska institutet
SOFIA TRANÆUS

docent, Karolinska institutet
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DEBATT

 E n något förvirrande artikel 
om »inhyrd personal« var pu-
blicerad i Tandläkartidning-
en nummer 5 2014. Jag tycker 

inte riktigt att saken belyses på rätt 
sätt.  Företrädarna för folktandvården 
som intervjuats har haft en uppenbart 
defensiv attityd i sina svar. Inte märk-
ligt alls, eftersom fenomenet »inhyrd 
personal« av intervjuaren tydligen har 
jämförts med »hyrläkarproblemet«, 
som är ett begrepp som står för något 
negativt – stora kostnader för lands-
tingen, bristande vårdkontinuitet för 
patienterna med mera. 

Jag var ansvarig tandvårdsdirektör 
för en av folktandvårdsorganisatio-
nerna under den period som beskrivs 
i artikeln. Därför vill jag tillrättalägga 
några missförstånd.

Den vanligaste orsaken till att arbets-
kraft lånades in till folktandvården då 
var att vi perio dvis saknade specialis-
ter med uppgift att behandla patien-
ter. Man behöver inte vara särskilt in-
siktsfull för att förstå att behoven lätt 
uppstår eftersom antalet specialister i 
varje specialitet är mycket få i de flesta 
folktandvårdsorganisationer. Majori-
teten av de specialister som lånades 
in kom från andra folktandvårdsorga-
nisationer. Specialisten som reste fick 
en liten lönekompensation och det 
landsting som »lånade ut« arbetstaga-
ren fick sina kostnader täckta. 

Då detta var, och troligen fort fa-
ran de är, vanligt för ansvarsfulla folk-
tandvårdsorganisationer, betyder det, 
sett över en längre period, att det blir 
ett ekonomiskt nollsummespel. Jag 
tycker nog att man måste se det posi-
tivt att folktandvårdsorganisationer, 
mot ersättning, kan »låna« medarbe-
tare sinsemellan. I Örebro där jag ar-
betade lånade vi in, respektive lånade 
ut, specialister ganska ofta för att 
hjälpa och för att få hjälp. Det var ett 
ansvarsfullt sätt att arbeta eftersom 
alternativet företagsmässigt hade va-
rit uselt och medfört stora kostnads-
ökningar som på ett eller annat sätt 
betalas av patienterna.

Märklig artikel 
om inhyrd personal

 D et är lite svårt att förstå Bengt 
Sjödins kritik. Om nu företrä-
darna för folktandvården i vår 

artikel i Tandläkartidningen nummer 
5 har en »defensiv attityd« så kan det 
knappast lastas tidningen, som gett 
dem stort utrymme att kommentera 
och förklara. Jag tycker att de också 
använder detta utrymme till att i stora 
drag säga det som Bengt Sjödin skri-
ver: att inhyrningen i stor utsträckning 
handlar om specialister och att man i 
exempelvis Örebro tar in specialister i 
samarbete med andra landsting. 

Ingenstans har vi påstått att folk-
tandvårdens inhyrning av personal 
skulle likna systemet med »hyrläkare 
via bolag«, som Bengt Sjödin skriver. 
Möjligen syftar han på att jag i min 
krönika skriver att tidningen i framti-
den ska titta på om det inom tandvår-

Det andra skälet till att folktand-
vården behövde »hyra in« arbetskraft 
var utbildning. Att »hyra in« kompe-
tens för annat utvecklings- och ut-
bildningsarbete sker också i dag och 
måste ses positivt för ett företag. All 
kompetens kan rimligen inte finnas 
jämt och ständigt inom den egna or-
ganisationen.

En tredje grupp som »hyrdes in« inom 
en del folktandvårdsorganisationer 
var allmäntandläkare. Det var uteslu-
tande till orter som det under lång tid 
varit extremt svårt att rekrytera till. 
Här liknar sättet möjligen »hyrläkar-
systemet«, men med viktiga undantag. 
Den inhyrda tandläkaren (ofta en pri-
vatkollega) innebär patientintäkter till 

kliniken liksom 
min skade klinikkostna-
der. Ortens innevånare får tillgång 
till kvalificerad vård och genom att 
anställningsavtalen utan undantag var 
långa, också bra vårdkontinuitet.

Att det »lånesystem« jag beskrivit 
här skulle likna systemet med »hyrlä-
kare via bolag« är därför inte korrekt. 
Tandläkartidningens artikel beskriver 
bara hur mycket folktandvården har 
betalat för den »lånade« tandläkaren/
specialisten, medan man underlåtit 
att beskriva intäktssidan.  Att föreslå 
att man bör sluta att »låna« personal 
är inte bara dumt, som jag ser det, utan 
också ett hinder för konstruktivt sam-
arbete mellan folktandvårdsorganisa-
tionerna i Sverige. Föreställ er att ett 
»vanligt« affärsdrivande bolag skulle 
resonera på samma sätt!

BENGT SJÖDIN
före detta tandvårdsdirektör 

i Örebro läns landsting

Tandläkartidningen svarar Bengt Sjödin: 

Märklig kritik av vår artikel
den börjar växa fram bemanningsfö-
retag som liknar dem som i dag finns 
inom hälso- och sjukvården.  

Inte heller förstår jag vad Sjödin 
menar när han skriver »att föreslå att 
man bör sluta att ›låna‹ personal är /…/ 
dumt«. Tidningen har inte föreslagit 
något sådant eller påstått att det är fel 
med inhyrd personal. Oavsett om det 
handlar om hälso- och sjukvård eller 
tandvård hyr man in personal för att 
kunna erbjuda medborgarna den vård 
de behöver och har rätt till. 

Att vi sedan i artikeln också redo-
visar hur jämförelsevis låg kostnaden 
för inhyrd personal är inom folktand-
vården jämfört med den skenande 
kostnaden inom hälso- och sjukvår-
den känns naturligt och intressant. 

ÖRJAN BJÖRKLUND
chefredaktör

»All kompetens kan rimligen 
inte finnas jämt och ständigt 
inom den egna organisatio-
nen.«
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TLT GRANSKAR

Miljonnota för  inhyrd personal
Medan landstingens 

kostnader för bland an-
nat hyrläkare skenat iväg 

är det endast ett mindre 
antal folktandvårder som 

hyr in personal. Det visar 
den granskning som Tand-

läkartidningen gjort.TexT: MaTs Karlsson
2013 var det sju folktand-

vårdsorganisationer som 
hyrde in personal. Dessa 

organisationer hade också 
hyrt in personal de fyra 

föregående åren. I huvud-
sak gällde det specialister, 

i övrigt personal för admi-
nistrativa uppgifter.Största sammanlagda 

utgift för inhyrd personal 
mellan 2009 och 2013 hade 

Örebro med 19,8 miljoner 
kronor, följt av Sörmland 

med nära 13,4 miljoner 
kronor, och på tredje plats 

Västernorrland med drygt 
11,8 miljoner kronor.

Örebro har sedan 2009 
haft allt högre kostnader 

för inhyrd personal. Förra 
året slutade kostnaden på 

5,8 miljoner kronor.– En del var kostnader 
för tandläkarkonsulter, 

men huvuddelen gällde 
inhyrning av en utbild-

ningschef. Från och med 
i höstas har vi löst denna 

kompetens med egna 
medarbetare, berättar eko-

nomi- och it-chef Christer 

Ohlsson.
Förra året fattade folktand-

vården i Örebro beslut om 
att inte hyra in konsulter.

– Vi kommer nu att av-
veckla samtliga konsulter 

inom allmäntandvården. 
Inom specialisttandvården 

tar vi in konsulter i samar-
bete med andra landsting 

beroende på tillgång inom 
de olika specialiteterna, 

förklarar han.I Sörmland köpte man 
förra året in specialister i 

käkkirurgi.

– Vi har nu lyckats rekrytera specialis-ter, vilket innebär att kostna-derna för inhyrning kommer att minska, 

säger ekonomichef Sven-
Olof Andersson.I Västernorrland stod 

90 procent av inhyrnings-
kostnaderna förra året för 

specialisttandläkare, reste-
rande allmäntandläkare.I Stockholm har kostnaden 

för inhyrd personal ökat 
sedan 2009. 2013 gjorde 

kostnaden ett rejält skutt 
från 122 000 kronor året 

innan till fem miljoner 
kronor.

– I stort sett gällde det 
administrativ personal för 

arbete med it och eko-
nomi. Ingen vårdpersonal 

hyrdes in, berättar ekono-
michef Håkan Lindgren.

Det finns flera folktand-
vårder som redovisat noll 

kronor för inhyrd personal 

sedan 2009: Norrbotten, 
Kalmar, Kronoberg, Dalar-

na, Västerbotten, Halland, 
Västmanland, Gävleborg 

och Östergötland.– Strategin är att endast 
ha egna anställda, säger 

Stefan Ahmer, ekonomi-
chef i Norrbotten.Gävleborg har också 

redovisat noll kronor för 
de fem åren, men deras 

redovisning gäller endast 
vårdpersonal; i övrigt har 

man hyrt in personal för 
administrativa uppgifter, 

framför allt inom ekonomi 
för att täcka upp för ledig-

heter och kompetensgap.
När det gäller inhyrning 

av personal inom hälso- 
och sjukvården satte skl, 

Sveriges Kommuner och 
Landsting upp målet att 

halvera kostnaden till år 
2014, men det har miss-

lyckats kapitalt; i stället 
har kostnaden ökat med 18 

procent till 2,9 miljarder 
kronor. Huvuddelen är 

kostnader för läkare. n

Sven-Olof Andersson

Total kostnad för inhyrd personal under åren 2009–2013
 

 Tusentals kronor
Örebro  

19 800
Sörmland 

13 382
Västernorrland 11 831

Jämtland 
6 420

Stockholm 
5 511

Skåne  
2 637

Jönköping 
892 

Värmland 
465

Västra Götaland 125
Totalt:  

61 063
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min skade klinikkostna-

Miljonnota för inhyrd personal
Total kostnad för inhyrd personal under åren 2009–2013

Tusentals kronor
19 800

13 382
11 831
6 420
5 511

2 637
892 

465
125

61 063
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Folktandvårdernas kostnader för inhyrd personal 2009–2013. Ftv i tre landsting har inte 

besvarat TLT:s enkät. Kronoberg, Kalmar, Dalarna, Västerbotten, Norrbotten, Västmanland, 

Halland, Gävleborg och Östergötland uppger att de inte har någon kostnad för inhyrd 

personal. Som jämförelse kan nämnas att inhyrningen av personal inom hälso- och  

sjukvården uppgår till 2,9 miljarder kronor.
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Fortsatt god tandvård e�er besöket hos dig

Optimal munhälsa kräver en skonsam borstning
Använd Oral-B för att undvika för hårt tryck

93 % av patienterna borstade 
med mindre tryck med oral-b 
5000-eltandborsten1

TredubbelT TryckkonTrollsysTem: 

För att lära dig mer om de 
skonsamma eltandborstarna 
från oral-b, besök  
www.dentalcare.com

För att lära dig mer om de 
skonsamma eltandborstarna 

, besök 
www.dentalcare.com

Inbyggda sensorer aktiveras när 
patienten borstar för hårt (>3n)

en lampa blinkar för att påminna 
patienten om att minska trycket

borstens hastighet avtar med 35 %  
och pulseringarna stannar av 

Reference: 1. Janusz K et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7):1-13.
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Tobacco Endgame tar fart  
för ett Rökfritt Sverige 2025
”Det är dags nu!” är 
opinionsbildnings-
projektet Tobacco 
Endgames slagord 
när man nu gör en 
kraftsamling för att 
nå politiker på alla 
nivåer inför valet i 
höst. Man vill få till 
stånd ett politiskt 
beslut om ett årtal då 
rökningen ska vara 
starkt reducerad och 
inte längre vara ett 
dominerande folkhäl-
soproblem i Sverige. 

I veckan hölls ett 
seminarium som 
även webbsändes 
och fortfarande är 
tillgängligt på web-
ben för alla som är 
intresserade. 

Tobaksfakta, oberoende tankesmedja, föreslår nu i samråd 
med tobaks- och hälsoexperter i Sverige att regering och riksdag 
beslutar om år 2025 som ett mål för utfasningen av rökningen i 
vårt land. 2025 har även Irland och Nya Zeeland satt som slutår, 
Finland har satt år 2040. 

Målet ska uppnås genom att fortlöpande följa den breda strategi 
som anges i Världshälsoorganisationens tobakskonvention och 
som Sverige anslöt sig till redan 2005. 

Tobaksfakta är en oberoende tankesmedja med 17 medlems- 
organisationer däribland Yrkesföreningar mot tobak, Smart Ung-
dom, Hjärt & Lungfonden och riksförbundet VISIR. 

Tobacco Endgame Tobaksfritt Sverige 2025 har nu skrivits under 
av totalt 18 organisationer där Tobaksfakta med sina medlemmar 
är en. Några av de andra som skrivit under är 1,6 miljonerklubben, 
2,6 miljonerklubben samt KSAN/Kvinnoorganisationernas Samar-
betsråd i Alkohol- och Narkotikafrågor med 170 000 medlemmar. 

Under seminariet togs det upp exakt hur man går till väga för 
att hitta namnen på listade lokala politiker inför valet och vilket 
informationsmaterial i form av rapporter och artiklar som finns att 
använda. Under dagen pratade även Torbjörn Tennsjö, professor i 
praktiskt filosofi på Stockholms universitet, om dilemman med folk-
hälsokampanjer ur ett etiskt perspektiv. En genomgång av utveck-
lingen och marknadsföringen av e-cigarretter hanns också med. 

 Se webbsändningen av seminariet på www.tobaksfakta.se

Sjukdomar som inte 
smittar dödar flest
Det svenska NCD-nätverket, där Sveriges 
Tandläkarförbund ingår som en av 22 orga-
nisationer, fick i början av april en debatt-
artikel publicerad i Dagens Samhälle där 
man efterlyser ett nationellt politiskt initiativ 
med tydliga målsättningar för det framtida 
folkhälsoarbetet. 

NCD står för non-communicable 
diseases, icke-smittsamma sjukdomar. 
Dessa sjukdomar står för majoriteten av de 
förtida dödsfallen i världen.

FN och Världshälsoorganisationen 
skärper i år sitt arbete för att bekämpa de 
icke-smittsamma sjukdomarna.

 Läs mer på www.dagenssamhalle.se/
debatt

Munhälsodagen 2014
 
Boka in Munhälsodagen 2014 redan nu! 
Lördagen den 13 september i hela landet.

Temat för i år är "Ta hand om hela dig" 
och hela firandet syftar till att visa på sam-
band mellan munhälsans betydelse för ditt 
välmående.

 www.munhalsodagen.se
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 Möte i förbunds-
styrelsen
4 juni
 
 CED General  
Meeting i Aten, 
Grekland
23–24 maj 

 Tandläkarförbun-
det medverkar i 
Almedalsveckan
1 juli – 3 juli 
 
 Tandläkarförbun-
det medverkar i 
Prideparaden
2 augusti

 Möte i förbunds-
styrelsen
25 augusti

 FDI World Dental 
Congress, New 
Delhi, Indien
11–14 september

 Nationella  
munhälsodagen 
13 september 

 På gång:

styrelsen
4 juni

Meeting i Aten, 
Grekland

det medverkar i 
Almedalsveckan

det medverkar i 

Inte  
medlem?  
Gå med i  

Tandläkar­
förbundet  

idag.  

www. 
tandlakar­

forbundet.se/
blimedlem

Vi ses väl på 
Riksstämman?
I år går den 50:e Riksstämman av stapeln. 
Men det blir inte tre dagar med tillbaka-
blickar utan fullt fokus på nuläget. Det 
vetenskapliga programmet sätts ihop på 
temat Så här gör vi – state of the art inom 
svensk tandvård 2014.

Under två och en halv dag erbjuds en 
serie högkvalitativa föreläsningar och sym-
posier.

Nytt för i år är att vi släpper endags-
biljetter för dig som bara har möjlighet att 
besöka Riksstämman en dag.

Välkommen till Riksstämman den 13–15 
november 2014 i Stockholm!  

 Läs mer på www.tandlakarforbundet.
se/Riksstamman 

Välbesökt konferens om jämlik vård
Över trehundra personer deltog i konferensen Jämlik vård på lika 
villkor som Tandläkarförbundet var med och arrangerade i Stock-
holm den 21 mars. Socialminister Göran Hägglund var en av 
talarna.

Konferensens mål var att lyfta fram goda exempel, metoder och 
arbetssätt som leder till en mer jämlik vård. Ett exempel som togs 
upp var ny forskning om sociala skillnader i tandhälsa hos barn 
och vilka insatser som behövs för att motverka den.

Socialministern Göran Hägglund konstaterade i sitt framförande 
att Sverige har bra förutsättningar för att skapa en jämlik vård men 
att det finns områden där det behövs insatser. 

Bakom konferensen stod Nationell plattform för jämlik hälsa och 
vård samt lärandeprojektet Vård på lika villkor. Sveriges Tandlä-
karförbund, Sveriges Läkarförbund, Vårdförbundet och Sveriges 
Arbetsterapeuter var några av medarrangörerna.

 Läs mer och ta del av presentationerna på www.jamlikvard.se

 Nationell hand-
lingsplan för säker 
användning och 
hantering av nano-
material 
Miljödepartementet

Svaren finns att 
läsa på vår hemsida 
under Bibliotek/Re-
missyttranden.

 Besvarade remisser:Just nu genomför Tandläkarförbundet en 
utvärdering av de kommunikationskanaler vi 
använder för att nå ut till medlemmarna. 

Därför vill vi gärna höra vad du tycker om 
de här sidorna. Läser du dem ofta? Ger de 
tydlig information om vad Tandläkarförbundet 
gör? Får du hellre din information på något 
annat sätt?

 Mejla gärna några rader till
kommunikationsansvarig Lena Munck 
lena.munck@tandlakarforbundet.se 

Läser du de här sidorna?
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Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 8 Utgivning 12/6 Stopp 19/5
Nr 9 Utgivning 14/8 Stopp 23/7

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

Adress: Tandläkartidningen, Box 1217
111 82 Stockholm

Folktandvården Gävleborg AB är ett landstingsägt bolag med ca 400 anställda. Vi erbjuder tandvård vid 19 allmäntandvårdskliniker och 
specialisttandvård vid två länsövergripande kliniker. Drygt 50% av de vuxna väljer oss och vi tar hand om 96% av länets barntandvård. 
Omsättningen under 2013 var 399 miljoner kronor. 

2 ST-tandläkare i ortodonti till  
Folktandvården Gävleborg AB 
Specialisttandvården Tandreglering Gävle söker dig som vill specialistutbilda 
dig i ortodonti.  

Specialisttandvården Tandreglering Gävleborg, är godkänd av Socialstyrelsen som utbildningsklinik för  
erhållande av specialistbehörighet inom ämnesområdet ortodonti. På kliniken tjänstgör för närvarande sex  
övertandläkare och en ST-tandläkare, men med tanke på kommande pensionsavgångar behöver vi nu rekrytera 
blivande kollegor. Vi är en forskningsaktiv klinik med målsättningen att ligga i framkant avseende ny teknik 
och implementering av nya forskningsrön. 
 
Utbildningen är treårig och följer målbeskrivningen i enlighet med SOSFS 1993:4. Preliminärt startdatum är  
1 december 2014 och den kliniska tjänstgöringen och merparten av den teoretiska undervisningen kommer att 
vara förlagd till Gävle. Då tjänsterna finansieras av Folktandvården Gävleborg AB kommer de som antas att  
förbinda sig att arbeta hos oss minst tre år efter avslutad utbildning. 
 
Kvalifikationer som krävs är att du har svensk tandläkarlegitimation samt två års heltidserfarenhet av arbete i 
allmäntandvård med både barn- och vuxentandvård. Meriter bedöms enligt gällande riktlinjer. Stor vikt  
kommer att läggas vid personlig lämplighet. 
 

Sista ansökningsdag 
2014-05-23 
Läs mer om hur du ansöker på www.ftvgavleborg.se 

Vid frågor om tjänsten kontakta gärna 
 
Utbildningsansvarig övertandläkare Specialisttandvården Tandreglering 
Ingalill Feldmann 
Telefon 070- 523 09 63 
 
Klinikchef Specialisttandvården Tandreglering 
Karin Apel Eriksson 
Telefon 070-250 58 48 
 
Facklig företrädare TT, Niels Ganzer 
Telefon: 026-15 56 80 
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Världens bästa*... 
Tandläkare, Skellefteå 
Möt vår värld på www.vll.se/ledigajobb 

*Hälsa 2020

www.tandlaget.se

Tandlaget i Piteå söker
tandläkare
MERA INFO:
Britt Falck
britt@tandlaget.se
070-517 51 63

B-O Sundström 
b-o@tandlaget.se
070-624 16 60

Nu söker vi tandläkare till flera mottagningar  
i Stockholmsområdet.
Är du intresserad och vill veta mer?
Kontakta regionchef Stefan Horwath, 
070-789 37 20, stefan.horwath@ptj.se
www.praktikertjanst.se

Tandläkare Stockholm

Företaget som ägs och drivs av professionen
Ltkalmar.se/folktandvarden

Forskningen syftar till att tillsammans med 
primärvården identifiera markörer som kan 
indikera befintliga eller framtida allmänsjukdomar 
som diabetes eller hjärt- och kärlsjukdomar.  

Forskningen sker i samarbete  
med Odontologiska fakulteten 

vid Malmö högskola och ingår i KOF-SYD (Klinisk 
Odontologisk Forskning i Sydsverige). Parallellt 
arbetar du kliniskt vid Folktandvården i Vimmerby. 

Läs mer om forskningsprojektet och tjänsten på 
Ltkalmar.se/folktandvarden  
Välkommen med din ansökan senast 18/5.

Tandvårdschef Anders Nylander: 

Vi satsar på forskning, 
vill du vara med?
Arbeta med det bästa av två världar. 

Folktandvården i Kalmar län söker en tandläkare  
som vill kombinera forskning med kliniskt arbete.  

Satsar du på oss - satsar vi på dig!
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E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

www.mah.se

Malmö högskola,  
Odontologiska fakulteten 
och Södra ST-regionen
 
utlyser utbildningsanställning som  

ST-TANDLÄKARE I ORAL KIRURGI,
placering Odontologiska fakulteten, Malmö och  
Specialisttandvården, Hallands sjukhus Halmstad.

4 år med start 1 september 2014  
eller enligt överenskommelse. 

Sista ansökningsdag är 2014-05-22
Ref nr ODPA-2014/38                                      

För mer information om anställning, anställningsförfarande samt  
kontakt med fackliga företrädare, se www.mah.se/platsannonser

Vi ska skapa Sveriges bästa 
tandvårdsklinik! 
Vill du vara med och göra skillnad? Vi söker 
personal med god erfarenhet och aktivt driv 
till vår nya klinik i Södertälje centrum. 
Till kliniken söker vi klinikansvarig, allmäntandläkare, 
specialister, tandhygienister, tandsköterskor och receptionister.

Läs mer om tjänsterna  på www.distriktstandvarden.se
Mejla din ansökan till jobb@distriktstandvarden.se

98 sidor  
studentlitteratur

Att vara en del i svensk tandläkarutbildning är 
ett ansvar vi tar på största allvar. 

Därför fortsätter vi att utveckla Tandläkartidningen 
för att bidra till såväl den enskilde tandläkarens 

som branschens framgång.

910av

 tandläkarstudenter

  läser tidningen  

    regelbundet

Tandläkarkunskap sedan 1909

heart.se

Ortodontist  
Sökes 
till Privat ortodontiklinik i Stockholm
Vi erbjuder mycket attraktiv lön och förmåner
Heltid/Deltid
Erfarenhet och stabilitet är viktig

Du är välkommen med din ansökan till:  
theorthodontists@yahoo.se
För mer information kontakta:  
Verksamhetschef David Rizi på 073-93 226 93
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RADANNONSER
Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 8/14  Utgivning 12/6  Stopp 19/5
Nr 9/14  Utgivning 14/8  Stopp 23/7  

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

Vi söker 1 eller 2 tandläkare
till att driva »vår« mottagning i Bollnäs. Ti-
digare tdl går i pension. God patienttillgång. 
Mycket protetik och implantat. God ekonomi. 
Stor härlig lokal med utbyggnadsmöjligheter. 
Centralt i staden. Ptj-ansluten. Om så önskas, 
en mjuk övergång med tidigare tdl som mentor, 
t ex för hjälp med terapiplaneringar. 
Tel 0278-147 90, 070-393 96 21.

Tandläkarmottagning i Bollnäs!
Tandläkare sökes till gruppmottagning i Bollnäs. 
Stabil patientstock, god ekonomi och bra per-
sonal. Ingår i Praktikertjänst. Hör av er för mer 
information. »t92h«.

Säljer min privattandläkarpraktik
Ej Praktikertjänstklinik, 2 behandlingsrum med 
bra lönsamhet, heltidstandläkarpraktik, ligger 
centralt. »h1c2«.

Klinik centralt i Stockholm
Renoverad, digitaliserad en- (två-) mansklinik 
i Vasastan utan pat, uthyres förmånligt till rätt 
person, alt säljes nu el på sikt. »u84g«.

Praktik säljes i Borlänge
Centralt läge i Borlänge. 3 behandlingsrum. God 

patientinströmning. Praktikertjänstansluten. 
»8re1«.

Köpa/arrendera centralt i Malmö
Klinik sökes av ung, driven tdl med erfarenhet.
Svara på www.tandlakartidningen.se/radan-
nonser/visa-alla/

Tandläkarpraktik i Linköping
»2h1c«.

Praktik i Stockholm sökes
2–3 rum, former för övertagande kan diskute-
ras. »ak86«.

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.

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

Behandlingsrum uthyres – Malmö
Nyrenov behandlingsrum i gruppraktik med bra 
läge uthyres till tandl/hyg med egna patienter. 
»u7u2«.

➤

 Tandläkare Kumla 
 Tandhygienist Sundsvall Katrineholm Norrköping
 Tandsköterska Team Service Kumla Västerås
 Tandsköterska Västerås
 Odontologiskt ansvarig Växjö

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

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

Väletablerad tandläkare 
med mer än 25 års yrkes-
verksamhet på Östermalm 
söker nu klinik som är till 
försäljning på Östermalm. 

Kliniken får gärna ha ett 
välkomnande entréplan, 
ca 60–70 kvm med två 

behandlingsrum, 
fungerande sterilenhet 

samt ett vackert väntrum 
som ger ett attraktivt första 

intryck för patienterna.  
 

 Vid intresse kontakta:

    

Dentalförmedling för Dig som vill 
köpa eller sälja Din tandvårdsklinik.

Mobil: 073-655 39 93 
carina@celindental.se

               www.celindental.se

Östermalmsklinik 
sökes
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Vill du 
annonsera 
här? 
Prislista Eftertext                  
finner du på: 
www.tandlakartidningen.se

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

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

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

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

 ÖVRIGT

Arrende Stockholm
Kollega för arrende på trevlig trerumsklinik 
i centrala Stockholm. Vi har en tydlig inrikt-
ning mot extremt tandvårdsrädda patienter 
och arbetar såväl med terapi som narkos och 
oral sedering. Ett intresse för denna typ av 
arbete är därför önskvärt då det stora flertalet 
av våra nya patienter tillhör kategorin. Egen 
patientstock ett plus. Även specialist med egen 
verksamhet är välkommen. Svara på www.tand-
lakartidningen.se/radannonser/visa-alla/

Linköpingsklinik uthyres
För tandhygienist/tandläkare med egna patien-
ter finns klinik att hyra. Svara på www.tandla-
kartidningen.se/radannonser/visa-alla/

Iteroscanner
Passa på och börja med att skanna preppen. 
Itero med Straumannsupport. Pris 73 000 kr. 
(Nypris ca 250 000 kr). Tel 070-642 32 14.

Tillfälle – antik utrustning
1 st antik röntgenapparat, 2 st antika patient-
stolar, 1 st antik trampborr, instrument, m m (ca 
90 år). Svara på www.tandlakartidningen.se/
radannonser/visa-alla/

Beg unit
Önskar köpa begagnad unit. 013-10 03 40.

Hyres
Ställe i Sthlms skärgård, gärna på ö och gärna 
på årsbasis. Mobil 070-733 04 48.

  Fler radannonser på 
www.tandlakartidningen.se

Väletablerad klinik med eget 
Tandvårdshus om 80 kvm,        
är till försäljning.                            

Ortsbefolkningen går till Tand-
vårdshuset som patienter, 
såväl vuxna som barn, drygt 
900 st. Inom en tioårspe-
riod kommer befolkningen 
att tredubblas på orten.                                          
Kliniken har öppet tre da-
gar per vecka och omsatte 
1,7 miljoner kronor 2012. 
Tandsköterskan känner väl 
till alla patienter och stan-
nar kvar vid förvärv om 
så önskas. I dagsläget ett 
behandlingsrum. Arbetar 
med journalsystemet ALMA.                                     
Kliniken är digitaliserad.  
   Vid intresse kontakta:

Dentalförmedling för Dig som vill 
 köpa eller sälja Din tandvårdsklinik.

Mobil: 073-655 39 93 
carina@celindental.se

          www.celindental.se

Klinik i norrort 
till salu

 PRAKTIKER UTHYRES

 UTRUSTNING SÄLJES

 UTRUSTNING KÖPES

 ARRENDE
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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

Tandläkarna Rylén
Tessins väg 8 

217 58 Malmö 

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

Email: remiss@tandlakarnarylen.com

Remissinstans sedan 1992

Vi tar emot remisser för:

•	 Implantatkirurgi och/
eller implantatprotetik

•	 Dentoalveolär kirurgi
•	 Apikalkirurgi
•	 Panoramaröntgen

Behandling utförs 
av käkkirurger

Annons_Tandläkarna Rylen_5 - Copy.indd   1 2014-03-13   12:11:05

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

Förändra utsikten för miljontals barn!
Sätt in ditt bidrag på PG 90 2003-3 eller sms:a BARN till 72 900 så bidrar du med 50 kronor.
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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.

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 

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

Även den som 
är rädd vill göra 
sin röst hörd.

Stöd BRIS! Medlemskap 100 kr,
eller gåva. PG 90 15 04-1. BRIS.se

cancerfonden.se   
tel 020-78 11 79   pg 90 1986-0

Utan gåvor stannar 
cancerforskningen

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

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

Mörby, Golfvägen 2 
18211 Danderyd. 08-123 159 30
ort.sollentuna@ftv.sll.se

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

Södertälje, Lovisinsgatan 3
151 73 Södertälje. 08 123 158 41
ort.sodertalje@ftv.sll.se

Tyresö, Bollmoravägen 14
135 40 Tyresö. 08-123 162 03
ort.handentv.sll.se

Ortodonti
Välkommen med remisser
för barn och vuxna!
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KURSER & KONFERENSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

The University Hospital in Copenhagen offers a 2 days course in: 

RESTORATIVE TREATMENT AFTER SEVERE DENTAL TRAUMA
AN EVIDENCE BASED APPROACH

4th Copenhagen trauma symposium 
september 19th and 20th 2014

JENS O. ANDREASEN EVA LAURIDSEN ULLA PALLESENLEIF K. BAKLAND LARS ANDERSSON KLAUS GOTFREDSEN OLLE MALMGRENTHOMAS KOFODSIMON S. JENSEN

It is a fact that approximately half of all traumas affecting the permanent 
dentition requires a restorative treatment, including various crown resto-
rations or tooth replacement procedures. It is also known that many of these 
treatments have a very doubtful long-term prognosis. During this symposium 
6 different restorative treatments, such as composite restorations, porcelain 
laminates, crowns and conventional bridges, implants and autotransplanted 
premolars used in the treatment after tooth loss, will be critically analyzed and 
the most reliable treatments will be presented by 9 experts.

Registration fee: DKK 2850,  (€ 380)
Program and registration: www.dentaltraumaguide.org/registration.aspx

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

Naturskyddsföreningen är en ideell miljöorganisation med kraft att förändra. Vi sprider kunskap, kartlägger
miljöhot, skapar lösningar samt påverkar politiker och myndigheter såväl nationellt som internationellt.  Dessutom
står vi bakom världens tuffaste miljömärkning Bra Miljöval. Klimat, hav, skog, miljögifter och jordbruk är våra
viktigaste arbetsområden. Föreningen har cirka 178 000 medlemmar och finns i lokalföreningar och länsförbund
över hela landet. På webbplatsen finns omfattande information om vårt arbete samt vår webbutik Naturbutiken. 

Bli medlem, skänk en gåva eller bli företagssponsor på naturskyddsforeningen.se. Wap: mobil.naturmob.se. 
Telefon: 08-702 65 00. Pg: 90 19 09-2.

Låt naturen gå i arv 
För många känns kanske tanken på att skriva
sitt testamente avlägsen. Att skriva sitt testa-
mente är att till nästa generation efterlämna 
det vi haft förmånen att njuta av under vår 
livstid. Låt naturen gå i arv till barn och barn-
barn genom att stödja vårt långsiktiga arbete.

Läs mer på:
www.naturskyddsforeningen.se/testamente
eller ring 08-702 65 00
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 FÖDELSEDAGAR

30 år
Laban Lind, Stockholm 10/5
Henrik Nilsson, Ljungby 14/5
Maria Brandin, Huskvarna 15/5
Filip Rebelo Dessborn, Linköping 17/5
Emelie Lyngfelt, Lerum 17/5
Daniel Barhado, Södertälje 21/5
Lena Edholm, Bredbyn 22/5
Nikki Khoi, Malmö 23/5
Karin Håff, Östersund 25/5
Victor Hansson, Jönköping 28/5

40 år
David Öhman, Torslanda 19/5
Maria Anderson, Täby 20/5
Robert Nedelcu, Stockholm 20/5
Nazakat Allahverdiyeva, Eskilstuna 20/5
Birke Beuttenmüller, Västerhaninge 28/5

50 år
Hans Grönsten, Göteborg 19/5
Tiina Nyberg, Dubai 19/5
Elisabeth Wennerberg, Hammarö 23/5

60 år
Bengt-Olof Eriksson, Lesjöfors 10/5
Mats Hallman, Gävle 13/5
Ingrid Sewring, Ängelholm 14/5
Birger Olsson, Göteborg 14/5
Reidar Gyllström, Tyringe 14/5
Marie Möller, Göteborg 15/5
Susanne Namei, Vällingby 16/5
Monica Björk, Stockholm 19/5
Anders Ekarna, Malmö 19/5
Jan Sallhammar, Vänersborg 22/5

 GRATTIS

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

Mary Hägg, Forsa 23/5
Bengt de Verdier, Ljungskile 24/5
Siv Grenholm, Gävle 25/5
Agnetha Uppström, Ljungskile 26/5
Claes Svärd, Visby 27/5
Ursula Falkringe, Mariefred 27/5
Elisabeth Himmelstrand, Lidingö 28/5
Birgitta Ström Antonson, Kalmar 28/5
Lars-Göte Dahlgren, Hjo 28/5
Stefan Fröjd, Stockholm 28/5

65 år
Sven-Olof Einarsson, Nacka 10/5
Göran Giselsson, Markaryd 13/5
Leif Frilund, Råå 17/5
Lars-Erik Lindgren, Lidingö 22/5
Barbro Ahlström, Boden 22/5
Mariann Grudestam Andersson, 
Kvänum 25/5

70 år
Tore Burman, Vänge 10/5
Per-Åke Köndell, Södertälje 21/5
Claes-Göran Crossner, Norge 23/5
Kerstin Petersson, Bjärred 29/5

göteborg
Naif Almosa, den 7 maj 2014, kl 09.00, 
föreläsningssal 3, Institutionen för odon-
tologi, Sahlgrenska akademin, Göteborgs 
universitet.
Avhandlingen: »Caries Assessement in 
Orthodontic Patients«.
Fakultetsopponent: Philip Benson, 
Sheffield, England.

Tiina Nyberg

Fyller du år i sommar?                                         
Du som fyller jämna år perioden 
20/6–21/8 och som inte vill bli 
publicerad i Tandläkartidningen, 
hör av dig senast 19 maj till: 
 elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se                              

Dessa födelsedagar publiceras 12/6.

 DISPUTATIONER

Njuter av evig sommar

vi gratulerar Tiina Nyberg som fyller 
50 år den 19 maj.

Tiina Nyberg bor 
med sin man och två 
barn i Dubai där hon 
jobbar deltid som 
allmäntandläkare på 
Mediclinic City Hos-
pital i Dubai Health-
care City.
Varför flyttade du 
dit? 

– Jag hade alltid drömt om att job-
ba utomlands och såg en annons för 
ett jobb i Kuwait. Det ena ledde till 
det andra och jag hamnade till slut i 
Förenade Arabemiraten (fae).
Vad gjorde du innan? 

– Jag tog examen i Umeå 1989, 
sedan jobbade jag på folktandvården 
i Frövi utanför Örebro. För att få li-
cens i fae måste man ha minst fem 
års erfarenhet.
Hur är det att jobba i Dubai jäm-
fört med Sverige? 

– Mycket har naturligtvis föränd-
rats i Sverige, jag kan bara jämföra 
med hur det var före 1995. Material 
och utrustningsmässigt har vi allt vi 
behöver. Delegering fungerar inte 
riktigt som i Sverige. Tandsköterskor 
är i och för sig ofta tandläkare, men 
får inte göra något självständigt utan 
bara assistera en tandläkare. Tandhy-
gienister är också väldigt begränsade 
till profylax. Kariesmässigt är det i 
vissa områden som Sverige på sextio 
– sjuttiotalet.
Vad gör du när du är ledig?

– Våra barn som är 11 och 13 år 
gamla upptar mycket tid. Annars 
springer jag gärna en runda, umgås 
med vänner och njuter av den eviga 
sommaren i Dubai. 
Hur känns det att fylla 50? 

– Det känns faktiskt bra. Tack och 
lov känns siffran mer än åldern i 
kroppen. Man har nått en viss mog-
nad, insikt och erfarenhet som gör att 
man klarar av motgångar bättre och 
inte blir lika påverkad av oväsentlig-
heter.
Hur ska du fira? 

– Det blir poolparty i trädgården 
med släkt och vänner från Sverige 
och fae. 	               linda persson  
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William och 
Kathleen Magee

Ibbe Gnem           

Odontologie
hedersdoktorer utsedda
william p magee, tandläkare och 

plastikkirurg, och 
sjuksköterskan och 
kuratorn kathleen s 
magee har av styrel-
sen för forskning ut-
setts till odontologie 
hedersdoktorer vid 
Karolinska institutet. 

De grundade 1982 
välgörenhetsorgani-
sationen Operation 

Smile med syftet att behandla barn 
med ansiktsdeformiteter i låg- och 
medelinkomstländer. Insatserna 
riktas mot barn som föds med läpp-, 
käk- och gomspaltsdefekter, vilket 
inte sällan leder till att dessa barn dör 
på grund av näringsbrist i tidig ålder 
eller att de göms undan så att de 
varken får skolgång eller ett vanligt 
socialt liv. 

Tack vare generösa donationer 
och medicinska volontärer har orga-
nisationen opererat fler än 200 000 
barn utan kostnad för deras familjer. 
Behandlingen innefattar även nutri-
tionsrådgivning, lekterapi, logopedi 
och tandvård.   

Promoveringen sker vid en cere-
moni i Stockholms stadshus den 23 
maj. 				     ef  

Ibbe Gnem 
belönad
ibbe gnem, vd för Distriktstand-

vården ab, har till-
delats Knut Nilsson-
stipendiet. I juryns 
motivering heter det 
att han har räddat 
och utvecklat tand-
vårdsmottagningar 
på orter där den all-
männa servicenivån 
ofta är en utmaning.

Stipendiet delades ut på Center-
partiets distriktsstämma i Stockholm 
och ges till personer som verkat i den 
centerpartistiska landstingspolitikern 
Knut Nilssons anda.

Ibbe Gnem kommer att donera 
prissumman till Tandläkare utan 
gränser.

Ibbe Gnem startade Distriktstand-
vården ab tillsammans med Jan 
Lindqvist 2010. Nu har företaget tolv 
kliniker runt om i Stockholm, och 
i höst öppnar ytterligare en klinik 
i Södertälje.   � mk
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FUNDERAR DU 
ÖVER DINA 
ALKOHOLVANOR?

Ring oss på
020-844448 
www.vardguiden.se/alkohollinjen
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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

www.tandlakarforbundet.se

Använd din medlemslogotyp!
Du vet väl att du som är medlem kan använda 
Tandläkarförbundets medlemslogotyp på 
skyltar, hemsida och trycksaker? 
 

Logga in på hemsidan och välj Min Sida, 
Hämta medlemslogotyp.  
Du kan även beställa den via e-post: 
lena.munck@tandlakarforbundet.se. 
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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 odontologiska 
lärare

Per Vult von Steyern 
ordförande
040-665 85 83, 0709-65 54 83
per.vult@mah.se

studerandeföreningen

Hampus Eksell 
ordförande
0708-55 47 87
hampus.eksell@
tandlakarforbundet.se

Fanny Orrling
vice ordförande
0703-81 21 92
fannyorrling@gmail.com

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

tandläkare -
egen verksamhet (tev)

kansli 
Postadress: Box 1217, 
111 82 Stockholm
Besöksadress: Österlånggatan 43 
Tel: vx 08-666 15 00
www.tandlakare-egenverksamhet.se
E-post: info.tev@stlf.se
 

www.tandlakarforbundet.se 

Dags att anmäla dig 
till höstens kurser!

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”
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NÄSTA NUMMER 22 MAJ KALENDARIUM

om evenemang till kalendariet. Kontrollera 
datum innan du bokar, uppgifterna i kalendariet 
kan ha uppdaterats efter pressläggning. 
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

 TIPSA OSS

         tandläkartidningen årg 106 nr 6 2014

Positivt arbetsklimat 
med ökad självkänsla
Tid: 9 maj 2014
Plats: Stockholm
www.tandlakarforbundet.se

3DP Dental 
Tid: 14 maj 2014
Plats: Kista
http://3dp.se

Vetenskapsmetodik
Tid: 19 maj 2014
Plats: Malmö
www.tandlakarforbundet.se

Spela på hela klaviaturen  
Tid: 22 maj 2014
Plats: Smögen
www.tandlakarforbundet.se

DAAC  
Tid: 5–8 juni 2014
Plats: Uleåborg, Finland
www.lapinkesayliopisto.fi

Dentistry 2014
Tid: 15–17 augusti 2014
Plats: Bangalore, Indien
www.idrr.org

Skand Endo 
Tid: 21–23 augusti 2014
Plats: Reykjavik, Island
www.eventsforce.net/skandendo2014

FDI 2014 
Annual World Dental Congress
Tid: 11–14 september 2014
Plats: New Delhi, Indien
www.fdi2014.org.in/

4th Congress of the European Society 
of Microscope Dentistry
Tid: 18–20 september 2014
Plats: Barcelona, Spanien
www.esmd.info/

EACME annual conference 
Tid: 2–4 oktober 2014
Plats: Lille, Frankrike
www.eacmeweb.com

Penn Endo Global Symposium  
Tid: 4–6 december 2014
Plats: Wien, Österrike
www.pennglobalvienna2014.at
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AristoDent  � 48
Aurakliniken � 83
Carestream  � 55
Caresumables � 42
Celin Dental � 81, 82
Colosseum SDIC     � 84
Dentalmind � 9, 27, 53  
Dentsply Detrey � 11, 15
Dentsply Implants� 49
Deutsche Osstem GmbH � 57
Dürr Dental AG � 35
Dynamostol ApS � 54
Folktandvården Stockholm   � 84
GC Nordic  � 29
Global Quality Lab � 2
Hultén Dental Consult  � 19
Hådens Dental � 85

Ivoclar Vivadent � 25
Keydental� 28
Listerine � 43, 45
Maryam Pourmousa� 83
Narkoskliniken � 84
Nobel Biocare � 13
Oral-B  � 75
Medspace � 14
Praktikertjänst � 44
Rigshospitalet, Köpenhamn   � 85
Sahlin Platt Specialisttandvård � 83
SB12/Meda � 59
SFSS � 12
Smile � 81
Spec klinik f Dentala Impl � 91  
Sv Tandl-Sällskapet � 16, 28, 58
Sw Ac of Cosmetic Dentistry � 28 

Tandläkarna Rylén � 83
Tylösandsdagarna/SFOP  � 56
Voco � 50
Willa Tandhälsa � 83
W&H Nordic        � 12, 26, 32, 57, 92
Wrigley� 46
Zendium � 65
Zhermack SpA � 10
Åhren Dental � 17, 18, 72
Örestad Dentallab � 48
Garrison Dental Solution � bilaga
NSK, TS Dental Sales � bilaga
SBU� bilaga
W&H Nordic� bilaga
Örestad � bilaga
�

Satsar
på frisk-
tandvård

Tandvårds-
rädsla som
exjobb	
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 printing
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Du kan tryggt
lämna alla dina
tandtekniska jobb
i våra händer!
Hos oss ser vi till att du 
får det absolut billigaste 
alternativet utan att det 
tummas på insatsmate-
rialens kvalitet eller den 
estetiska utformningen.

Prisex: Mk-krona 495:-
        (material tillkommer)

John Ericssons väg, ABC-husen
Box 21078, 200 21 Malmö

Tel:040-91 48 50
www.gql.se
info@gql.se

VI GAPAR ÖVER MYCKET!
       VI FRÄSER ALLA IMPLANTATSYSTEM SAMT LEVERERAR          

HELKÄKAR OCH SKRUVRETINERADE IMPLANTAT I ZIRKONIUM

HOS OSS FÅR DU LITE MER FÖR DINA 
OCH PATIENTENS PENGAR! PROVA OSS!

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



TANDLÄKARTIDNINGEN
  NR 6 2014 VETENSKAP &

 KLINIK NY GENERATION AV BLODFÖRTUNNANDE LÄKEM
EDEL �

 SNABB SPRIDNING AV CBCT-TEKNIKEN

SIMPLY THE BEST
IMPLANTMED

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

Komplett med motor, pedal och kylslang. En multifunktionell och pålitlig 
utrustning som enkelt kan flyttas mellan de olika behandlingsrummen. 

Rekommenderad för implantat i första hand.

www.tandlakartidningen.se

VETENSKAP & KLINIK: Ny generation av blodförtunnande läkemedel   �   Snabb spridning av CBCT-tekniken

»OCKLUSIONEN 
ALLTID VIKTIG«   

Så lyckas Bengt Glimstedt med både bett och estetik
SID 20

        

� TLT GRANSKAR

Ökade skillnader
i tandhälsa
SID 6

Tandläkarkunskap sedan 1909

 Nummer 6 2014 � Årgång 106

RAIMO PÄLVÄRINNE:

»Reformera
tandvårds-
stödet«
SID 40

� SMILE + COLOSSEUM 

Sammanslagning 
skapar stor aktör
SID 30

� FÖRDJUPNING

Så gick det 
för klassen 
från 2011 
SID 36
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