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  N är jag skriver den här ledaren på
går en valrörelse som engagerar få 
utanför de politiska partierna. När 
ni läser detta har ni redan sett, och 
kanske hunnit glömma, resultatet. 

Det är, oavsett vad man tycker i sakfrågan, synd 
eftersom mycket som berör vår vardag beslutas 
i eu. Det gäller också oss i tandvården.

Tyvärr är det ofta så att vi går i vår vardags
lunk och inte lyfter blicken mot horisonten för 
att se i vilken värld vi rör oss. Att ändå göra det 
är naturligtvis viktigt, inte minst för olika orga
nisationer. Men hur ska vi klara av att spana in 
och påverka vår omvärld på ett positivt sätt?

Som professionsorganisation har Tandläkar
förbundet naturligtvis en hel del kontaktytor 
hemma i Sverige, där vi på olika sätt ska arbeta 
och verka för vårt samlade bästa. Men världen 
är stor och det finns fler arenor vi behöver ar
beta på.

I april besökte styrelsen i det norska tandläkar
förbundet Stockholm för att lära sig om hur 
svenskt tandvårdsstöd fungerar. I början av maj 
möttes de fem nordiska tandläkarförbunden på 
ett årligt möte. Den här gången var det på Is
land, där det inte finns många tandläkare men 
där sammanhållningen i kåren verkar vara god, 
och vi möttes av stor generositet och värme. 
Mötet var givande och vi fick ta del av varand
ras utmaningar och framgångar. I Norge talar 
man om transparent redovisning av offentlig 

tandvård, i Danmark diskuteras arbetsfördel
ning mellan tandläkare och tandhygienister 
och så vidare.

I skrivande stund förbereder jag mig för 
att delta i ced:s vårmöte i Aten. ced, Council 
of European Dentists, är en organisation där 
tandläkarförbund från euområdet och dess 
avtalspartner samverkar för god vård och hög 
patientsäkerhet i Europa. 

En annan viktig plats för oss att verka i är 
inom fdi World Dental Federation. fdi är tand
vårdens samlade internationella röst. Sverige 
och Skandinavien har alltid satt stort fokus på 
en tandvård som ska förebygga munsjukdomar 
och stöder fdi:s internationella arbete med 
munhälsa. 

Det här är, som jag ser det, viktiga arenor för 
Sveriges Tandläkarförbund att verka på. Både 
för att vi där kan dela med oss av våra kunska
per och erfarenheter och för att vi kan påverka 
de ställningstaganden som de stora samman
hållande organisationerna gör.

Blott Sverige svenska krusbär har, skrev Carl 
Jonas Love Almqvist 1838, och det var nog sant 
– då. Men det fanns redan på den tiden många 
andra sorters krusbär, bara England lär ha haft 
ett tusental sorter, och eftersom nästan alla 
sorterna både i England och Sverige föll offer 
för en internationell mjöldaggsepidemi, fick 
vi redan då veta att det som händer i resten av 
världen påverkar även oss. n

Internationellt  
samarbete är viktigt

»Blott Sverige 
svenska krus-
bär har, skrev 
Carl Jonas Love 
Almqvist 1838, 
och det var nog 
sant – då.«
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Ett lärorikt år 

 E tt år på 60-talet heter Olof Lagercrantz underbara själv-
biografi om ett stormigt år under hans tid som chefredak-
tör på Dagens Nyheter. Full av fantastiska beskrivningar 
av tidens färgstarka och stridbara personligheter, som 

Herbert Tingsten, Gunnar Ekelöf och andra. Nu menar jag inte att 
jämföra mig och Tandläkartidningen med Lagercrantz och dn, 
men jag kom att tänka på den boken häromdagen eftersom jag nu 
varit chefredaktör här i nästan exakt ett år.  

Så vidare stormigt har inte mitt år varit, men lärorikt och hän-
delserikt. Under året har vi bland annat gjort en läsarundersök-
ning, det tjockaste numret av Tandläkartidningen någonsin och 
börjat förändra och modernisera tidningens form och innehåll. 

Vi har också ändrat vårt sätt att jobba med vår webb en del och 
slagit nya besöksrekord snart sagt varje månad. Dessutom har ni 
säkert sett att vi lanserat en uppdaterad e-version av tidningen, för 
er prenumeranter/medlemmar som vill läsa oss elektroniskt, och 

vi har just sjösatt vår nya sajt för platsannon-
ser. Kolla den genast, om du inte gjort det! 

Bakom kulisserna pågår också, som ni vet, 
en större förändring av tidning och webb. I 
höst, efter en välförtjänt semester, lanserar vi 
»nya« Tandläkartidningen. 

Oj, vad det ska bli spännande och kul!
När jag fortfarande var ny på tidningen 

skrev jag om att jag upplevde tandläkare som 
färgstarka, stridbara personer, med mycket 
åsikter men gott humör. Några av er antydde 
då att jag med tiden skulle få omvärdera en del 
av det där. Och, tja … nej då, jag står fast. 

Men vad jag lärt mig mer om är att det 
ännu finns en del gammalt groll och miss-
tänksamhet i branschen som inte är speciellt 
utvecklande. Jag tror att Tandläkartidningen 
kan bidra till att ändra på det. 

Vi har ett tydligt uppdrag att spegla hän-
delser och diskussioner, såväl inom bran-
schen som i vårt ägarförbund, på ett journa-
listiskt sätt. Det kommer vi fortsätta att göra. 
Men vårt mål är också att göra en tidning 
som är precis lika intressant, oavsett var eller 
i vilken organisation du jobbar. Jag tror att 
det blir ännu tydligare i höst. 

Trevlig sommar så länge! n

»Några av er 
antydde att jag 
nog skulle  få 
omvärdera en 
del av det där. 
Och, tja …«
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TLT GRANSKAR

Bland specialisterna 
är männen fortfarande 
i majoritet. Men även 
här kommer kvinnorna 
starkt. Och allra mest 
ökar de bland bettfysio-
logerna, visar Tandläkar-
tidningens granskning.

TEXT: MATS KARLSSON 
GRAFIK: ERIK NYLUND 
FOTO: LENA K JOHANSSON

Allt fl er kvinnor väljer aka-
demiska utbildningar, och 
kvinnorna är i majoritet på 
tandläkarutbildningarna, 
visade Tandläkartidningen 
i förra numret. Men även 
inom de olika odontolo-
giska specialiteterna blir 

kvinnorna fl er. Visserligen 
dominerar männen nu-
merärt sett inom alla spe-
cialiteter, men inom bett-
fysiologin, som är den till 
antalet specialister minsta 
specialiteten, har kvinnor-
na nästan femdubblat sitt 
antal om man jämför åren 
1995–2011 och är nu något 
fl er än männen. Varför är 
det så?

– Det är svårt att svara 
på. Bettfysiologi blev spe-
cialitet 1993 och då var nog 
majoriteten män, liksom 
för tandläkaryrket i stort. 
Att det är fl er kvinnor som 
söker sig till specialiteten 
sedan 1995 kan bland an-
nat bero på att det är fl er 
kvinnor som utbildar sig, 

generellt sett. Kanske 
attraheras kvinnor av en 
mer beteendeinriktad be-
handlingsinriktning jäm-
fört med en mer teknisk 
och bettrehabiliterande 
inriktning, säger professor 
Anders Wänman vid insti-
tutionen för odontologi i 
Umeå, och tillägger:

– Kanske är våra kvinn-
liga kolleger mer intres-
serade av arbetet med att 
förstå och hantera tillstånd 
med långvarig smärta och 
funktionsstörningar i käk-
systemet än våra manliga 
kolleger. 

De kvinnliga oralproteti-
kerna har blivit dubbelt så 
många medan männens 

antal i stort sett varit kon-
stant.

Inom endodontin är 
antalet män mellan de jäm-
förda åren lika många, men 
kvinnorna har ökat sin 
andel något. Efterfrågan på 
endodontister och radio-
loger har ökat, vilket också 
avspeglar sig i antalet yr-
kesverksamma.

Inom oral kirurgi är 
fortfarande männen klart 
dominerande i antal, men 
kvinnorna har blivit något 
fl er.

Ser man på åldersfördel-
ningen hos de yrkesverk-
samma inom specialiteter-
na visar det sig att ett stort 
antal specialister kommer 

Kvinnorna rycker fram
bland specialisterna

Männen dominerar fortfarande – men kvinnorna blir allt �er
Fördelningen (i procent) av kvinnor och män på respektive område. 
2011 var antalet specialister totalt 849 varav 472 män. Källa: Socialstyrelsen
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Staplarnas höjd visar andelen kvinnor respektive 
män (i procent) inom de olika specialiteterna, 1995 och 2011. 
Siffran i stapeln visar de faktiska antalet kvinnor/män inom varje område.   
Pedodonti domineras av kvinnor både 1995 och 2011. Inom radiologi, ortodonti och bettfysiologi 
har kvinnorna nu gått om männen. Resterande specialiteter domineras av män då som nu.  

Ökning 
475 procent!
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ST-utbildningen.
– På grundutbildningen 

på 80-talet i Umeå fi ck 
vi en bra introduktion i 
specialiteten, vilket var en 
bidragande orsak till att jag 
sökte ST-utbildningen. Jag 
hade också arbetat länge 
som allmäntandläkare, 
kände mig trygg i yrket 
och ville ta ett nytt steg i 
karriären, berättar Carina 
Pekkari.

Hon började arbeta som 
käkkirurg 2005.

– Att det fanns en man-
lig dominans berörde mig 
inte. Jag tänkte inte på 
det eftersom jag hade en 
kvinnlig chef och kvinnliga 
kolleger.

Hon blev så småningom 
verksamhetschef, och när 
käkkirurgen fl yttade till 
Karolinska universitets-
sjukhuset blev hon en-
hetschef.

I dag arbetar hon en 
dag i veckan kliniskt.

– Att vara le-
dare är i sig en stor 

uppgift och krä-
ver sin tid, men 

samtidigt vill 
jag inte helt 

släppa den 
kliniska 
biten, dels 

för att inte 
mista kom-

petensen, dels 
för att känna till 
och förstå det 
som händer i 
verksamheten, 
förklarar hon.

» Könstillhörigheten
ingen stor fråga«

Männen dominerar fortfarande – men kvinnorna blir allt �er
Fördelningen (i procent) av kvinnor och män på respektive område. 
2011 var antalet specialister totalt 849 varav 472 män. Källa: Socialstyrelsen
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Männen dominerar 
stort i antal inom 
käkkirurgin, men 
allt fl er kvinnor 
söker till utbild-
ningen.

– Vi kommer att 
få en könsutjämning, 

men det kommer att 
ta tid, säger Carina 

Pekkari, käkkirug och 
enhetschef vid Karolin-

ska universitetssjukhuset.

Själv arbetade hon som 
tjänstetandläkare i tolv år 
innan hon sökte 

att gå i pen-
sion inom en 
nära framtid. 
Bland paro-
dontologerna 
var år 2011 
nästan fem av 
tio 55 år eller 
äldre.

Flest under 
45 år åter-
fi nns bland 
endodontister, 
oralkirurger och 
ortodontister, minst 
bland bettfysiolo-
ger och prote-
tiker. �

Käkkirurg Carina 
Pekkari är överty-

gad om att allt fler 
kvinnor kommer att 

arbeta som käkkirurger 
i framtiden.
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AKTUELLT

Fler tillbud och allvar-
liga vårdskador borde 
rapporteras till IVO, In-
spektionen för vård och 
omsorg, främst från pri-
vata vårdgivare. Det visar 
den granskning av 135 lex 
Maria-anmälningar som 
myndigheten gjort. 

Även om olika utredningar 
visat att majoriteten av 
patienterna är nöjda med 
tandvården fi nns det enligt 
IvO stora brister som utgör 
ett hot mot patientsäker-
heten. 

I journalerna saknas allt 
för ofta väsentlig informa-
tion om bakgrund till vald 
behandling. Röntgenbil-
derna kan vara otydliga 
eller saknas helt. Det fö-

rekommer också att vård-
givare låter förprogram-
merade ekonomiska koder 
ersätta anteckningar om 
diagnoser och utförd vård. 

Granskningen visar 
också att patienter ibland 
inte remitteras i tid. Det 
framkommer också att 
patienterna inte alltid får 
information om riskerna 
eller konsekvenserna av 
vården.

Enligt IVO kan dessa brister 
innebära risker för felaktig 
behandling och i vissa fall 
ett försämrat tillstånd hos 
patienterna.

I en dryg tredjedel av 
fallen som ledde till kritik 
kunde IvO konstatera att 
patienterna inte hade fått 

information om riskerna 
eller konsekvenserna av 
behandlingen, eller att 
tandläkaren hade påbörjat 
behandlingen utan att ha 
lyssnat eller tagit hänsyn 
till patientens önskemål.

De vanligaste händelserna 
som anmälts enligt lex Ma-
ria var: fördröjd, felaktig 
eller utebliven behandling, 
medicinsk komplikation, 
fördröjd, felaktig eller ute-
bliven diagnos och brister 
i remisshanteringen.

De främsta o rsakerna till 
händelserna var brister i 
utbildning och kompetens, 
procedurer och rutiner och 
kommunikation och infor-
mation.

MatS karlSSon

Tandhygienist-
utbildningen 
analy seras
➤ Regeringen har gett 
Universitetskanslersämbe-
tet i uppdrag att analysera 
för- och nackdelar med en 
förlängning av tandhygie-
nistutbildningen till 180 
poäng, det vill säga treårig.

Riksdagen har tidigare 
beslutat om en förläng-
ning av utbildningen, 
men innan den införs vill 
regeringen få mer informa-
tion om konsekvenserna 
av förlängningen, både för 
studenterna, arbetsgivarna 
och staten.

Universitetskanslers-
ämbetet ska redovisa sina 
slutsatser till regeringen 
senast den 31 januari 2015.

Mk

IVO: För få anmälningar
Tolv tänder är rekordet.

 I  Sveriges Tandläkar-
förbunds tidning i 
januari 1952 fanns 

rubriken »Dra ut den tra-
siga tanden. Ni kan få en 
ny av plast«. Skribenten 
refererar till en artikel ur 
Aftontidningen av vilken 
det framgår att den fran-
ske tandläkaren A Rotten-
berg tagit fram en metod 
som gör det möjligt att 
direkt efter extraktion 
återplantera en ny tand i 
plast på den gamlas plats.

MED HJÄlP Av en plast-
massa som kan fås att 
hårdna så gott som 
omedelbart utan upp-
hettning utvidgar Rot-
tenberg håligheten som 
den extraherade tanden 
lämnat efter sig. Därefter 
trycks den på förhand 
tillverkade plasttanden in 

i håligheten. Efter de tre 
minuter som behövs för 
att den mjuka plastmas-
san ska hårdna har mas-

san och tanden »… ingått 
en oupplöslig förening. 
Massan och tanden bil-
dar ett helt och har den 
önskade snickarfogsfor-
men, som gör att den nya 
tanden sitter lika säkert 
i käken som en tand till-
verkad av moder natur 
själv«.

ÄN SÅ lÄNGE har metoden 
tillämpats på enskilda 
tänder, men enligt A Rot-
tenberg fi nns inget som 
talar emot att man i fram-
tiden ska kunna ersätta 
hela tandgarnityret med 
plasttänder.

HUR GICK DEt då med 
Rottenbergtänderna? Ja, 
det förtäljer inte artikeln, 
men kanske fi nns någon 
läsare som vet.

MatS karlSSon

FÖR 62 ÅR SEDAN …

Ny tand på tre minuter?
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➤ Det fi nns talrika fall med 
barn som föds med tänder. 
Rekordet innehas av unge 
britten Sean Keaney i New-
bury, som den 10 april 1990 
föddes med tolv tänder, 
enligt Guinness rekordbok. 
De drogs ut för att förhin-
dra eventuella problem vid 
ammandet. Seans andra 
uppsättning tänder växte 
ut när han var 18 månader 
gammal. 

Betydligt ovanligare är 
medfödda kindtänder. I 
en vetenskaplig tidskrift 
i Danmark 1970 publice-
rades dock ett fall där en 
prenatal baby hade fötts 
med åtta tänder, varav fyra 
kindtänder. ■
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Digora® Optime-systemet gör ditt dagliga arbetsflöde enklare och 
effektivare. Ett diagnostikverktyg för alla intraorala  applikationer. 
Ledande kliniska resultat vid upprepade  tillfällen, automatiskt och 
effektivt med högsta tillförlitlighet.

Det smarta verktyget för  
alla intraorala bildbehov.

Digora® Optime är ett intraoralt bildplattesystem för dental radiografi. 
 Intuitivt, lätt att lära, smart och effektivt diagnostikverktyg.
• Överlägsen bildkvalitet automatiskt varje gång
• Alla intraorala format (0,1,2,3 och 4C) 
• Prisvärd och pålitlig investering

Lätt, smart och effektivt.

Inbyteskampanj på Digora! 
Byt upp dig till det sensaste. Vi betalar 

16 500 kr för din gamla scanner!

Ordinarie pris 59 000 kr – 16 500 kr inbyte = Ditt 

pris för helt ny modern scanner: 42 500 kr!  

Alla priser är exkl. moms. Erbjudandet gäller så långt lagret räcker.

 

Världsledande leverantör av innovativa bildlösningar för tandvårdskliniker med 
höga krav. Dentalmind marknadsför Soredex 3D-röntgen, intraoral och extraoral 
röntgen. Dentalmind har de senaste och smartaste digitala bildlösningarna.
Boka en demonstration eller beställ direkt på dentalmind.com eller 0346-488 00. 

42 500 kr 
Begränsat antal! 

Ring 0346-488 00  
redan idag.
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Socialförvaltningen 
i Karlskrona har gjort en 
felaktig upphandling av 
tjänsten till bedömnings-
tandläkare samt agerar 
rättsosäkert. Det anser 
privattandläkare Ingvar 
Persson, som anmält för-
valtningen till justitie-
ombudsmannen, JO.

I Tandläkartidningen nr 14 
2013 gick Ingvar Persson 
till angrepp mot kommu-
nen och bedömningstand-
läkaren, som han anser 
saknar tillräcklig kom-
petens för uppdraget. Nu 
trappar han upp sin kamp 
och anmäler socialförvalt-
ningen till JO.

Ingvar Persson anser att 
förvaltningen inledde och 
genomförde en direkt upp-
handling av tjänsten som 

Nu JO-anmäler han
Karlskrona kommun

bedömningstandläkare 
utan att använda sig av en 
kravspecifi kation. Han vill 
att JO beslutar om att upp-
handlingen görs om.

Ingvar Persson skriver ock-
så i sin anmälan att rätts-
säkerheten hos kommunen 
blivit allt sämre. »Sedan 
våren 2012 och fram tills 
nu har jag skriftligen påpe-
kat att den administrativa 
rättssäkerheten inom soci-
alförvaltningen inte är god-
tagbar mestadels på grund 
av avvikelser i att följa SoL 
och kommunallagen. Un-
der april och maj i år var 
jag tvungen att göra tre ef-
terlysningar för två ansök-
nings- och besluts ärenden 
för två olika patienter vars 
kostnadsförslag sändes in 
i oktober. Dessa patienter 
har smärtor på grund av 

lång väntan på behand-
ling.«

Ingvar Persson har också 
via fyra patienter fått veta 
att förvaltningen rekom-
menderat dem att byta 
tandläkare.

Tandläkare Ingvar Persson gick till angrepp mot kommunens val 
av förtroendetandläkare. Ur Tandläkartidningen nr 14 2013.

»Att lämna försåtliga 
uppgifter på detta sätt 
kan endast ha till syfte att 
skada Familjetandläkaren i 
Blekinge AB:s rykte«, skri-
ver han i sin anmälan.

MatS karlSSon

 lÄS Mer www.tandlakartidningen.se SaMManStÄllninG Linda Persson
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Sådan är vår
vanligaste 
sajtbesökare
➤ Är du tandläkare, 
mellan 21 och 35 år 
gammal och läser Tand-
läkartidningen även på 
papper? 
 Då är du en typisk be-
sökare på vår webbplats 
tandlakartidningen.se.

I varje fall enligt resul-
tatet av den webbunder-
sökning vi nyligen har 
genomfört. 

Av dem som svarat på 
den superkorta enkäten 
är 60 procent tandläkare 

och 16 procent studenter. 
Även tand hygienister, 
tandsköterskor, lärare/
forskare och tandtekni-
ker fi nns represen terade 

bland de svarande.
– Det känns kul att 

tandläkarna i allt högre 
utsträckning hittar till oss 
även på webben. Samti-

digt är det glädjande att 
vi är relevanta även för 
andra grupper inom tand-
vården, säger Tandläkar-
tidningens chefredaktör 
Örjan Björklund.

21–35-åringar utgör 
en dryg tredjedel av be-
sökarna men nästan lika 
stor andel, 30 procent, 
av besökarna är 50–65 år 
gamla.

Antalet besök på tand-
lakartidningen.se har ökat 
det senaste året. Under 
januari till och med april 
i år gjordes 30 procent fl er 
besök på sajten än under 
samma period 2013.

Liksom pap
perstidning
en kommer 
tandlakar
tidningen.se 
att göras om. 
Planen är att 
besökarna 
ska möta en 
ny sajt efter 
sommaren.

6 TandläkarTidningen årg 105 nr 14 2013

TLT GRANSKAR

Måste en bedömnings-
tandläkare vara kliniskt 
verksam för att inneha 
uppdraget? Frågan har 
satts på sin spets i Karls-
krona, där flera tandläka-
re kritiserat bedömnings-
tandläkarens arbete.
– Är man inte kliniskt 
verksam finns risken för 
att man inte är odonto-
logiskt uppdaterad,  
säger privattandläkare 
Ingvar Persson.

TexT: MaTs Karlsson 
FoTo: hans-peTer blooM

I Karlskrona har privat-
tandläkare Ingvar Persson, 
som utför flest patientbe-
handlingar på uppdrag av 
socialtjänsten, tröttnat på 
att få bakläxa på behand-
lingsförslagen från bedöm-
ningstandläkaren, som han 
menar gör bedömningar 
som ibland inte är fören-
liga med modern tandvård, 
exempelvis att förorda 
extraktion i stället för rot-
fyllning. 

– Han har inte varit kli-
niskt verksam på många år 
och har därför inte hållit 
sig uppdaterad på utveck-
lingen inom tandvården. 

Det finns exempel på att 
han har gått tvärt emot 
etiska principer och syn på 
vad som är god vård, säger 
Ingvar Persson. 

Han anser att samma 
regler ska gälla för kom-
munernas bedömnings-
tandläkare som för Försäk-
ringskassans tandläkare.

Försäkringskassan har satt 
upp strikta regler för sina 
bedömningstandläkare; 
de ska vara kliniskt verk-
samma och får inte inneha 
uppdraget efter att de fyllt 
67 år annat än undantags-
vis.

Men samma principer 
gäller inte för landets kom-
muner. De som får uppdra-
get att bedöma tandläkares 
kostnads- och behandlings-
förslag på uppdrag av soci-
altjänsten ska naturligtvis 
vara tandläkare, så långt 
är kommunerna överens, 

men därutöver fattar varje 
kommun själv beslut om 
kvalifikationskrav. Vissa 
ställer krav på klinisk verk-
samhet ett visst antal tim-
mar i veckan, andra inte. 
Likadant är det med ålder. 
I Norrköping innehade tills 
nyligen en 80-årig tandlä-
kare uppdraget.

– Naturligtvis ska ingen 
åldersdiskrimineras, men 
kravet på klinisk verksam-
het bör gälla när kommu-
nerna upphandlar bedöm-
ningstandläkares tjänster, 
säger Ingvar Persson.

Han hävdar att han försökt 
få kommunen att skärpa 
kraven. Men förgäves; i 
somras vann Gyllenberg 
Care åter upphandlingen i 
Karlskrona. 

I och med upphandling-
en är 73-årige Jonas Gyl-
lenberg inne på sitt sjunde 
år som bedömningstandlä-
kare i kommunen.

När socialförvaltningen i 
somras tillkännagav att 
han fått upphandlingen i 
konkurrens med en annan 
privattandläkare konsta-
terade tf socialchef Jesper 
Börjesson i beslutet att: 

»Båda har lång erfarenhet 
av bedömning av kostnads-
förslag. Prisnivån skiljer sig 
däremot markant.« Gyllen-
berg hade lagt ett bud som 
var 300 kronor plus moms 
lägre per bedömning än 
den andre anbudsgivaren.

I beslutet skriver tf so-
cialchefen att Gyllenberg 
Care skött bedömningarna 
under sex år utan anmärk-
ning. Ett påstående som 
flera tandläkare, bland 
andra Ingvar Persson och 
folktandvårdschef Håkan 
Bergevi, inte håller med 
om.

– Hur kan man skriva i 
beslutet att bedömnings-
tandläkaren skött uppdra-
get utan anmärkning? Jag 
har påtalat bristerna gång 
på gång för kommunen, 
men inte fått gehör. Vissa 
förslag följer inte de na-
tionella riktlinjerna och är 
inte förenliga med modern 
tandvård, säger Ingvar 
Persson.

Tandvårdschef Håkan 
Bergevi blev också för-
vånad över att upphand-
lingen åter gick till samme 
tandläkare.

– Det förvånade mig ef-
tersom jag sett bedömning-

trist
   om bedömningar

➤

Kommunen 
får kritik för 
upphandling 
av tandläkare 

Namnlöst-1   6 2014-05-26   14:57
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Privattandläkare Ingvar Persson är 
kritisk till Karlskrona kommun. Det 
är hög tid att kommunen ser över 
reglerna för bedömningstandläkare. 
Klinisk verksamhet måste vara ett 
krav, anser han.
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Finansminister Anders 
Borg var ett av dragplåst-
ren när Privattandläkar-
dagen lockade drygt 150 
besökare.

Anders 
Borgs tal 
handlade 
om landets 
ekono-
miska läge. 
Tandvårds-
frågor togs 
upp i ett 
samtal med 

representanter från Privat-
tandläkarna, Tandvårds- 
och läkemedelsverket (tlv) 
och Skatteverket.

Lars Olsson, närings-
politisk chef på Privat-

Anders Borg

 Anders Borg drog 
privattandläkare

tandläkarna, ansåg att 
högkostnadsskyddet fun-
gerar ganska bra, även om 
förbättringar kan göras.

– Det finns grupper som 
3 000 kronor är väldigt 
mycket för, sade Gun-Britt 
Lundin, avdelningschef för 
tandvårdsstöd på tlv.

Samtalet handlade också 
om Skatteverkets pågående 
granskning av tandläkare.

– De flesta tandläkare 
tycker nog att det är po-
sitivt. Man kan inte kon-
kurrera med någon som 
betalar en helt annan skatt 
än vad man själv gör, sade 
Lars Olsson.

Privattandläkardagen 
hölls i Stockholm i maj.

Janet SuSlick

Region Skåne satsar sex 
miljoner kronor på nya 
metoder för att ta hand 
om barn och ungdomar 
med övervikt och fetma. 
Bland annat ska samar-
betet med tandvården 
förbättras. 

Bromölla, och troligen 
Örkelljunga, kommer att 
vara pilotkommuner för 
detta samarbete som ska ha 

Tandvården får roll  
i satsning mot barnfetma

fokus på barn upp till fem 
års ålder. 

Via tandvården hop-
pas man tidigt hitta och 
sedan stödja familjer med 
levnadsvanor som kan ge 
övervikt.

Enligt statistik från 
Folkhälsomyndigheten 
är 20 000 barn i Sve-
rige överviktiga och 4 000 
klassas som feta.

örJan bJörklund

20 000 barn 
i Sverige 
klassas som 
överviktiga, 
enligt Folk
häl so myn
dig he ten.
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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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Eva Nilsson 
Bågenholm

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

Gå in på www.tandlakar
tidningen.se, fyll i namn 
och epostadress under 
Nyhetsbrev så mejlar vi 
dig nyheter när de är som 
hetast.

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

W&H OPEN 
GOLF OCH KURS på Ullna GC 
torsdag den 18 september 2014

Föreläsning: ”Hur rengör vi rotkanalen” - med 
endospecialist Olle Henningsson
   
   Pris inkl kurs, golf samt mat och dryck - 2 995 kr exkl moms. Samling 
   kl 08.00. Anmälan är bindande från 11/8. Anmälan med namn, adress,       
   golf-ID och hcp till: W&H Nordic, tel: 08 - 445 88 30, kurs@whnordic.se 

Välkomna till en nyrenoverad bana i toppskick!

Eva Nilsson Bågenholm 
har fått i uppdrag av 
rege ringen att se över 
hur skyddet kan stärkas 
för den som genomgår 
estetiska behandlingar 
som faller utanför hälso- 
och sjukvård samt tand-
vård. 

Om det sker utanför tand-
vården, varför rör det tand-
läkare?

– Tandläkare utför ofta 
skönhetsbehandlingar 
också, till exempel olika 
typer av tandblekning. I 
utredningen tittar vi på 
ingrepp som kräver medi-
cinsk kunskap och erfaren-
het eller som kan innebära 
stora hälsorisker.

I tandvår-
den skiljer 
man på 
begreppen 
»estetiska« 
och »kos-
metiska« 
behand-
lingar. Kan 
det bli ak-
tuellt med 

tydligare definitioner?
– Jag har inte hunnit 

sätta mig in i detta tillräck-
ligt mycket än, men natur-
ligtvis ska vi titta på defini-
tioner också. Det visar bara 
ännu mer behovet av regle-
ring på området. Det visar 
också att det verkligen inte 
är svart eller vitt vad som 
är estetiska behandlingar, 

utan det finns en flytande 
gräns.

Tandläkarförbundet finns 
inte med bland de aktörer 
som du föreslås samråda 
med. Kommer du att göra 
det ändå?

– Jag kommer att tillsätta 
en referensgrupp och där 
kommer tandläkarna sä-
kert att sitta med. Förutom 
referensgruppen kommer 
vi att ha många möten på 
olika håll och tandläkarna 
är en viktig grupp i det här 
arbetet.

Hur känner du inför upp-
draget?

–Det känns jättekul och 
spännande. Det är ett väx-

ande område där vissa 
tjänar pengar på att många 
är okunniga. Därför krävs 
det en bra reglering, inte 
minst för ungdomar. Jag 
ser det också som en ut-
redning som kan bidra till 
samhällsdebatten om utse-
endefixering.

Eva Nilsson Bågenholm är 
läkare och var tidigare 
ordförande för Sveriges 
Läkarförbund. Hon kom-
mer senast från uppdraget 
som regeringens äldresam-
ordnare.

Uppdraget ska redovisas 
senast den 30 november 
2015.

linda PerSSon

Tandläkarna viktiga när  
estetiska behandlingar utreds
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För första gången med-
verkar Tandläkarför-
bundet i Prideparaden i 
Stockholm den 2 augusti.

Tandläkarförbundet repre-
senteras av förbundsord-
förande Hans Göransson 
och Hampus Eksell, ord-
förande i Tandläkarför-
bundets studerandeför-
ening. Tillsammans med 
andra medlemmar kom-
mer de att gå med Sveriges 
akademikers centralorga-
nisation (Saco) i paraden. 
Temat är »din partner på 
jobbet«.

– Hbtq-frågor är fackliga 
frågor. Det skulle vara en 
markering att inte vara 
med, tycker Anna Kop-
parberg, projektledare för 

Pridepremiär för 
   Tandläkarförbundet 

Representanter för Sveriges Tandläkarförbund deltar i augusti 
i Prideparaden tillsammans med Saco.
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Sacos medverkan i Pride-
festivalen.

Saco kommer även att ha ett 
tält tillsammans med ett 
antal medlemsförbund i 
Pride Park på Östermalms 
idrottsplats. En central 
fråga som ställs är: Kan 
du vara dig själv på job-
bet? Lön, arbetsmarknad 
och arbetsmiljö är andra 
områden som kommer att 
diskuteras.

Saco planerar också att 
hålla ett seminarium om 
chef- och ledarskap i sam-
band med Pridefestivalen. 
 Chefen har en central roll 
för att skapa en god arbets-
miljö – för alla anställda. 
Bättre kunskaper om hbtq-
frågor behövs, anser Saco.

Janet SuSlick  lÄS Mer www.tandlakartidningen.se SaMManStÄllninG Linda Persson
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Tandläkare låste
in patient
➤ Patienten kom till kli-
niken på förmiddagen för 
att korrigera sin tandställ-
ning. Men enligt polisens 
uppgift till Sydsvenskan 
var hon inte nöjd med 
summan på räkningen. 
Tandläkaren tolkade 
detta som att hon inte 
ville betala, och vägrade 
att släppa ut henne.

Flickan kunde kontakta 
en släkting via sin mobil, 
och släktingen larmade 
polisen.

Men när polispatrullen 
kom till kliniken vägrade 
tandläkaren att öppna för 
dem, och de tvingades att 
slå in dörren och kunde 
sedan släppa ut fl ickan.

Tandläkaren togs till 
en cell på polishuset för 
förhör, men släpptes på 
kvällen. Han misstänks 
för olaga frihetsberö-
vande och hindrande av 
förrättning.

Fängslad 
tand läkares klinik 
ett fall för HSAN
➤ Medan tandläkaren 
avtjänade ett fängelse-
straff  slog ersättaren på 
kliniken larm om allvar-
liga brister, bland annat i 
journalföringen, till IvO, 
Inspektionen för vård och 
omsorg.

Den anmälde tandlä-
karen avtjänade fäng el-
se straff et för grovt bok-
fö ringsbrott och grovt 
skattebrott. Bland annat 
handlade det om att han 
inte har redovisat kon-
tanta patientbetalningar.

När IvO genomförde 
en inspektion fann man 
ofräscha och slitna loka-
ler, en smutsig steril och 

läkemedel vars datum 
gått ut. Tio journaler 
granskades, och i alla 
fanns stora informations-
luckor.

IvO har lämnat ärendet 
vidare till HSAN.

Många asyl-
sökande missar 
hälsokoll
➤ Nära hälften av de 
personer som söker asyl i 
Sverige får inte den hälso-
undersökning de har rätt 
till. Det visar en gransk-
ning som Sveriges Radios 
Ekoredaktion har gjort.

Syftet med hälsounder-
sökningen är att undersö-
ka om den sökande behö-
ver vård och att upptäcka 
smittsamma sjukdomar. 
Vid undersökningen ska 
personen även få infor-
mation om hur sjukvård 
och tandvård fungerar 
i Sverige. När det gäl-
ler barn som undersöks 
ska informationen även 
innehålla en beskrivning 
av tillgången på förebyg-
gande vård.

Nära hälften av dem som 
söker asyl i Sverige får inte 
den hälsoundersökning de 
har rätt till.
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G-ænial Anterior är förstahands-
valet när du söker efter ett material 

som kan leva upp till dina patienters 
estetiska önskemål. Eftersom 

materialet är lätt att använda och ger 
ett naturligt vackert resultat med 

bestående hög ytfinish, så blir detta helt 
naturligt ditt favoritmaterial. G-ænial 

Anterior ger dig lång bearbet ningstid så 
att du hinner att konturera och skulptera 

fram den anatomiska och kosmetiska formen 
som krävs för estetiska behandlingar.
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MATERIAL & METOD

Patienter med restbett krä-
ver oftast mer omfattande 
behandling. Tandläkarens 
kompetens och patientens 
kooperation är A och O för 
en hållbar och god lösning.

TexT: MaTs Karlsson FoTo: anna HållaMs

– Noggrann diagnostik samt en ge-
nomtänkt terapiplanering och be-
handlingsgång är grunden för att 
lyckas, säger Catharina Göthberg och 
Apostolos Papias, övertandläkare och 
specialister i oral protetik vid odonto-
logiska institutionen i Jönköping.

Tillsammans med några kolleger 
ger de kursen »Restbett – renovera, 
extrahera, implantera« i Tandläkar-
förbundets kursnämnds regi. I målet 
för kursen står det »Att uppmuntra 
till rätt protetik hos rätt tandläkare 
på rätt patient enligt rätt regelverk«. 
Kanske en provocerande formulering, 
tycker de själva när de reflekterar 
över ordvalet:

Rest
bett
 Terapiplanering 
  grunden för att lyckas

➤
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Terapiplanering utifrån studiemodeller 
och röntgen. 
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MATERIAL & METOD

Patientens önskemål är fastsit-
tande tänder för att kunna tugga 
bättre. Han önskar ett stabilt bett 
med många sidotänder.

Patienten kommer ursprungligen 
från Kroatien, men har bott i Sverige 
i 42 år. Patienten har sjukpension på 
grund av fibromyalgi, har svårt att 
komma i gång morgontid.  

exempel på ett annat patientfall

»Egentligen kan man inte tala om rätt tandläkare och rätt patient.«

1. Kollapsat djupbett i prenormal käkre-
lation. 

2. Vid uppgapning ses slitage och ojämna 
ocklusionsplan.

3. Vänster sida vid sammanbitning med 
frontal invertering.

5. Implantat installerade 46, 45.4. Betthöjning med temporära konstruk-
tioner till normal käkrelation.

6. Färdiga konstruktioner i båda käkar. 
Framtänder i underkäken har endast 
justerats med komposit.

1.

1.

2.

2.

3. 4.
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– Egentligen kan man inte tala om 
rätt tandläkare och rätt patient. Det vi 
menar är att terapiplanering är svårt. 
Det är sällan fråga om rätt eller fel  
terapi utan om olika lösningar på pro-
blemen. Tandläkare har olika kom-
petens och måste arbeta utifrån det, 
och varje patient är unik och har olika 
förutsättningar odontologiskt, ekono-
miskt men även avseende förmåga till 
anpassning. 

Risk föR tunnelseende
De påpekar att det är tandläkarens 
ansvar att avgöra om han eller hon 
kan utföra behandlingen, om veder-
börande bör konsultera en kollega  
eller specialist, eller om problemen är 
så komplicerade att patienten behö-
ver remitteras till specialist.

– Många allmäntandläkare har god 
kompetens, men gör kanske inte om-

fattande protetiska 
rekonstruktioner så 
ofta, vilket natur-
ligtvis kan påverka 
resultatet. Som ovan 
tandläkare är det 
lätt att få »tunnelse-
ende«, det vill säga 
att man ersätter tän-
der utan att se till 
bettet i sin helhet. 
Det gäller att ha is i magen och ta sig 
tid för samtal vid undersökningen, sä-
ger Apostolos Papias.

Efter anamnesupptagning och sam-
tal genomförs den kliniska under-
sökningen. Man behöver fullständigt 
röntgenunderlag, kliniska foton och 
ofta studiemodeller inslagna i artiku-
lator som underlag för terapiplane-
ring.

I den preprotetiska orsaksinriktade 

sjukdomsbehand-
lingen, liksom se-
nare, är tandhygie-
nistens yrkesskick-
lighet viktig.

– Tandläkaren 
måste ha en positiv 
inställning till tand-
hygienistens kom-
petens och roll för 
ett långsiktigt bra 
resultat. 

Tandläkaren kan inte bara säga 
till patienten i förbigående att han  
eller hon bör kontakta tandhygienist. 
I stället gäller det att få patienten att 
förstå betydelsen av egenvård för att 
behandlingen ska lyckas och att resul-
tatet blir bestående, förklarar Catha-
rina Göthberg och Apostolos Papias, 
och tillägger:

– Vissa patienter är inte heller redo 

nerad protetisk behandling, förvän-
tade adaptationsproblem m m.

Implantatinstallation 16, 14, 12, 22, 
24 samt 35, 36. Något tveksam ben-
tillgång i kvadrant 2, men kirurg har 
bedömt att implantatinstallation är 
möjlig.

Inläkningstid cirka två månader.
Implantatstödda broar i metallke-

ramik 16–12, 22–24 samt 35–36.
Hygieninstruktion och individuell 

uppföljning.

Catharina  
Göthberg

Apostolos  
Papias

Underkäksmodell som visar implantat 
regio 35, 36.

Överkäksmodell med implantat  16, 14, 
12 och 22, 24.

Återställd ocklusion vänster sida. 
25, 26 är egna tänder.

Sidoocklusion höger sida med implantat-
stödd bro 16-12.

Klara konstruktioner i båda käkar. 
11, 21 är orörda.

Hälsoanamnes: 
Fibromyalgi. Medicinerar Alvedon, 
Stilnoct, Zyprexa, Temesta, Efexor. 
Ingen känd överkänslighet. Använder 
inte tobak.

status: 
Neutral käkrelation, låg betthöjd. Be-
tandad 16–27 i överkäken samt i un-
derkäken 48, 46–34, 36–38. Bro [16 
(15) 14 (13) 12], krona 12, bro [22 (23)], 
bro [(36 37) 38]. Bron i vänster under-
käke är mobil grad III. Tand 46 är un-
der rotbehandling hos ordinarie tand-
läkare. Bra bredd på alveolarutskottet 
i regio 35, 36. Bendefekt i regio 24.

Bedömning:
Tveksam prognos 46, men tanden be-
hålls tillsvidare.

Kan vara en fördel att behålla 11, 21 
av estetiska och fonetiska skäl.

Pat accepterar implantat i regio 36 
som han inte i tandvårdsstödet får 
ersättning för. Bra med två implantat 
kvadrant 3.

teRapiplan:
Extraktion 16, 14, 12, 22, 27, 38.

Temporär partialprotes i överkä-
ken.

46 kan behållas tillsvidare eftersom 
tanden nyligen är rotfylld.  

Till tandhygienist för parodontal 
behandling och information om pla-

➤
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MATERIAL & METOD

att gå in i en omfattande och lång be-
handling.

Patienten kanske lider av en allvar-
lig sjukdom eller är inne i en livskris. 
Det kan då vara bra att avvakta tills 
patienten orkar gå igenom behand-
lingen, säger Catharina Göthberg.

Patienter som de själva tar emot på 
remiss för restbettsbehandling utgörs 
ofta av utlandsfödda och många är 
55+. Behandlingen kan vara mer eller 
mindre omfattande. Antalet kvarva-
rande tänder kan naturligtvis utgöra 
ett problem, men viktigare är deras 
position och status. Även käkrelatio-
nen är ofta betydelsefull för bettets 
stabilitet.

– Ofta ser vi att patienter har större 
behandlingsbehov för att få god funk-
tion än vad som efterfrågas i remis-
sen, förklarar Catharina Göthberg.

Många patienter har höga förvänt-
ningar på vad som kan åstadkommas.

– I vissa fall gäller det att hålla nere 
förväntningarna. Det är inte original 
vi sätter in utan ersättning för skada-
de eller förlorade tänder. 

Efter en behandling kan patienter 
uppleva att tuggfunktionen känns 
annorlunda, att det fi nns utseende-
mässiga förändringar eller att talet 
påverkas. Detta är oftast övergående 
problem.

– Därför är det viktigt att tand-
vårdsteamet avsätter tillräcklig tid 
för information och samtal med pa-
tienten och berättar om detta, om 
behandlingen, om de alternativ som 
fi nns, för- och nackdelar samt vad 
tandvårdsstödet ersätter. Patienten 
kanske efterfrågar ersättning av en 
förlorad framtand av estetiska skäl. 
Tandläkaren måste bedöma helheten 
och om en liten behandling är möjlig 
utifrån patientens önskemål. 

Båda påpekar att de själva försöker 

arbeta med temporära teknikerfram-
ställda ersättningar för att utvärdera 
bettets funktion och estetik.

tandteknikeRn viktig
Båda betonar att ett gott samarbete 
med tandteknikern borgar för ett bra 
slutresultat.

– Kommunikationen måste fung-
era och man måste ha en öppen dia-
log och vara ense om målet. Man bör 
i diskussionen kring patientfallet lära 
av varandra.

När allt sitter på plats återstår en 
viktig fas: uppföljningen, som be-
stäms individuellt för varje patient. 

– Protetisk vård kräver uppföljning 
och det är bra om man kan följa sina 
patienter för att utvärdera resultat, 
både tekniskt och biologiskt, men 
också när det gäller patientens upp-
levelse, förklarar Catharina Göthberg 
och Apostolos Papias. n

➤

Catharina Göthberg och Apostolos Papias samråder och har en terapidiskussion vid ett svårt patientfall.
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– Jag tror att det kan finnas ett direkt 
orsakssamband mellan parodontit och 
hjärtinfarkt, men resultaten är inte 
klara än, säger Lars Rydén, professor  
i kardiologi.
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INTERVJUN

Parodontit kan vara en 
direkt bidragande orsak till 
hjärtinfarkt. Det misstänker 
professorn och kardiologen 
Lars Rydén, som leder den 
unika studien Parokrank.

TexT: JaneT suslicK
FoTo: MicHael Melanson

 A llt fler studier visar att 
det finns samband mel-
lan oral hälsa och hjärt– 
kärlsjukdom, men det är 
fortfarande inte helt klar-

lagt att den ena sjukdomen orsakar 
den andra. Däremot finns det starka 
indikationer på att det skulle kunna 
vara fallet, enligt Lars Rydén, som le-
der studien Parodontal sjukdom och 
dess samband med kranskärlsjukdom 
(Parokrank).

Studien försöker slå fast om paro-
dontit är en självständig riskfaktor 
för utvecklingen av kranskärlsjukdom 
och hjärtinfarkt eller inte.

– Parokrank är den största och mest 
genomtänkta studien som hittills har 
gjorts på området, säger han.

– Parodontit innebär en kraftfull in-
flammatorisk härd. dna från bakterier 
som är karakteristiska för parodontit 

finns även i kärlväggarna. Dessutom 
vet vi att parodontit aktiverar inflam-
mation även ute i kroppen.

Därför tror Lars Rydén att paro-
dontit kan vara en direkt bidragande 
orsak till hjärt–kärlsjukdom, precis 
som högt blodtryck, höga blodfetter 
och högt blodsocker.

– Om vi kan påvisa att parodontit 
bidrar till hjärtinfarkt innebär det att 
behandling av parodontit kan minska 
risken. Eftersom sjukdomarna är så 
vanliga skulle det ha stor betydelse.

kaRtläggeR samBandet
Parodontit är nästan fyra gånger 
vanligare hos patienter som har haft 
hjärtinfarkt än hos matchade kon-
trollpersoner. Det visar en jämförelse 
av de första 100 patienterna i Paro-
krank.

– Det är större skillnad mellan in-
farktpatienterna och kontrollerna än 
vi trodde, berättar Lars Rydén.

Sammanlagt ingår drygt 800 hjärt-
infarktpatienter och lika många kon-
trollpersoner som har samma ålder 
och kön och som kommer från samma 
region i studien. Varje person genom-
går en omfattande hälsoundersökning 
som tar sammanlagt uppåt tre timmar 
samt odontologiska undersökningar 
som tar cirka en timme.

– De sista undersökningarna blev 

klara i slutet av maj. Jag hoppas att vi 
kan presentera de första resultaten på 
den europeiska kardiologföreningens 
årliga möte i Barcelona i månadsskif-
tet augusti/september, berättar Lars 
Rydén.

De första vetenskapliga publikatio-

nerna från studien beräknas komma i 
slutet av 2014.

tandläkaRnas HuvudBRy
– Om vi har rätt att parodontit medför 
en risk för insjuknande i hjärtinfarkt 
blir det en viktig uppgift för tandvår-
den att spåra och behandla parodon-
tal sjukdom.

Inom ramen för projektet undersö-

Världskänd kardiolog
 letar svar i munnen 

Namn: Lars Rydén. 
Ålder: 75 år. 
Arbete: Professor emeritus i kardiologi vid 
Karolinska institutet. 
Familj: Fru, tre barn, sex barnbarn. 
bor i: Sundbyberg i Stockholms län. 
Fritid: Familjen, resor (gärna  
till Afrika), jakt, musik  
(särskilt opera), litteratur. 
På nattduksbordet: En bio- 
grafi om Olof Palme, en biografi  
om en tysk som byggde upp en  
farm i Tanzania och en bok  
om retorik.

➤



TandläkarTidningen årg 106 nr 8 201424

INTERVJUN

ker ansvariga tandläkare om salivprov 
skulle kunna vara ett framtida alter-
nativ till blodprover för att spåra risk 
för hjärt–kärlsjudom.

– Tänk om spott på ett papper kan 
ge information om ökad risk för hjärt-
infarkt, säger han.

19 milJoneR Hittills
Parokrankprojektet har kostat nära 
19 miljoner kronor hittills, men det 
räcker inte. Nästa steg är att följa pa-
tienterna och kontrollerna i fl era år.

– Vi vill veta om risken att få en in-
farkt är större hos personer med pa-
rodontit, och också om dödligheten är 
större, säger Lars Rydén.

Under tiden analyserar forskare in-
samlat material med avsikt att hitta 
gemensamma sjukdomsmekanismer 
mellan infarkt och parodontit.

– För att göra det behöver vi om-
kring 3 miljoner kronor om året några 
år framåt.

– Det har varit stora bekymmer 
med att fi nansiera studien. Förhopp-
ningsvis tänker de som hittills har be-
talat för projektet långsiktigt.

Största delen av pengarna har hit-
tills gått till undersökningar och 
provtagningar, som kostar runt 9 000 
kronor per patient. Ungefär halva 
summan har gått till hjärtkliniker vid 
de 17 sjukhus som har medverkat, och 
hälften till sjukhustandvården för 
tandundersökningarna.

Dessutom har en stor databas 
byggts upp. En annan kostnad är för-
varing av prover i en biobank.

– Vi bygger upp en rik källa att ösa 
ur. Vi har ett så stort material att det 
går att göra genetiska analyser och 
epidemiologiska studier. Materialet 
ger underlag till forskning i många år 
framöver, säger Lars Rydén.

Två doktorsavhandlingar pågår och 
en till är på gång. Projekt som börjar i 
höst eller till våren handlar bland an-
nat om: diabetes och parodontit, ut-

mattningstillstånd, stress och depres-
sion och sambandet med parodontit, 
återinsjuknande i hjärtinfarkt samt 
markörer för infl ammation i förhål-
lande till parodontit.

unika föRutsättningaR
Sverige har unika förutsättningar att 
genomföra denna typ av forskning.

– Vi har bra koll på människor ef-
tersom alla har personnummer och 
vi har fantastiska register över sjuk-
doms- och dödsorsaker. Vi behöver 
bara undersöka patienterna en gång, 
sedan kan vi följa dem genom register, 
säger Lars Rydén.

– En annan uppgift blir att under-
visa om samband och se till att forsk-
ningens slutsatser påverkar behand-
lingsriktlinjer, men det blir först när 
resultaten är färdiga.

Det är väl inte så glamoröst att ägna 
sig åt odontologi när man är hjärtspe-
cialist?

– Det är absolut tillräckligt glamo-
röst. Jag som är kardiolog tycker att 
det är viktigt att försöka förebygga 
sjukdomar som drabbar många. n

»Parokrank är den största 
och mest genomtänkta 
studien som hittills har 
gjorts på området.«

➤
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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.   



TandläkarTidningen årg 106 nr 8 201426

TANDVÅRD&SAMHÄLLE

Det är sällsynt att tandläkare och dietister  
arbetar tillsammans ute i vården. 
– Olyckligt för patienterna, tycker Peter Lingström,  
professor i kariologi vid odontologiska institutionen  
i Göteborg, där man nu har ett permanent samarbete  
mellan dietist- och tandläkarprogrammen. 

TexT: MaTs Karlsson FoTo: Marie ullnerT

»Det här är  
en modell för 
framtiden« 

Nu arbetar tandläkaren för sig och 
dietisten för sig. Ett samarbete skulle 
leda till att riskpatienter upptäcks i 
tid, säger hon.

En av de tandläkarstudenter som 
gått kursen är Lilian Kielinen.

– Jag fick se hur en dietist arbetar 
och ta del av hennes råd till min pa-
tient. Jag fick också en screeningmo-
dell som dietisten själv har tagit fram, 
och som jag kan använda när jag tar 
upp kostanamnesen av patienten, be-
rättar hon.

Hon tror att det finns en efterfrågan 
på kostfrågor hos en del tandvårdspa-
tienter.

– I framtiden skulle jag gärna vilja 
etablera ett närmare samarbete med 
dietist, säger hon.

En av de dietiststudenter som ge-
nomgått kursen är My Green.

– Det främsta jag fick ut av kursen 

Dietist & tandläkare= sant

Kostrelaterade sjukdomar kan ha stor 
inverkan på munhälsan, bland annat 
för utveckling av karies och erosioner. 
Det naturliga vore att tandvården ar-
betade tillsammans med dietister för 
att hjälpa dessa patienter, inte minst 
utifrån att de nationella riktlinjerna 
för vuxentandvården betonar hur 
viktigt det är med kvalificerad rådgiv-
ning för att nå beteendeförändringar 
hos patienterna.

På Sahlgrenska akademin i Göte-
borg är grundtanken att bedriva in-
terprofessionellt lärande inom olika 
utbildningar; studenterna ska lära sig 
att arbeta tillsammans med och lära 
sig av andra discipliner. Men tand-
vården har tills nyligen stått utanför 
samarbetet. Detta missförhållande 
fick några kursansvariga på dietist- 
och tandläkarprogrammen att agera.

– Vi ansökte och fick 115 000 kro-
nor från Sahlgrenska akademin för att 
skapa en gemensam kurs för tandlä-
kar- och dietiststudenter, en satsning 
som föll väl ut. Nu ingår kursen i den 
ordinarie kursplanen på utbildning-
arna, vilket mig veterligen är unikt i 
landet, berättar professor Peter Ling-
ström.

Efter pilotprojektet ändrades kurs-

planen så att den sträcker sig över två 
terminer, dels för att studenterna ska 
hinna lära känna varandra, dels för att 
få mer tid för patientkontakter. Tand-
läkarstudenterna har fått lära sig mer 
om nutrition och kost, dietiststuden-
terna mer om oral hälsa, och tandlä-
karstudenterna har fått konsultera 
dietiststudenterna i verkliga patient-
fall.

läR av vaRandRa
Peter Lingström hoppas att också 
tandhygienistutbildningen så små-
ningom kommer att involveras.

– Ute i tandvården behöver vi 
stärka samarbetet mellan de olika 
yrkesgrupperna. Vi behöver lära av 
varandra, och i slutändan är det för 
patienternas bästa.

Henriette Philipson, programan-
svarig på dietistprogrammet, ser ock-
så enbart fördelar med samarbetet 
mellan studenterna och att de för-
hoppningsvis tar med sig kunskapen 
ut i yrkeslivet:

– Samhället skulle spara stora re-
surser om patienterna finge profes-
sionell hjälp från både tandvårdsper-
sonal och dietister, exempelvis vid 
diabetes och över- eller undernäring. 

Kan tandläkare och dietister arbeta 
mer tillsammans är mycket vunnet för 
patienterna, tycker Ines Wercynska, 
tandläkarstudent, Joakim Lund, die-
tiststudent, och Lilian Kielinen, tand-

läkarstudent i Göteborg.
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var att lära mig tänka »outside the 
box«, något som jag gärna tar med mig 
ut i yrkeslivet, säger hon.

När hon själv var patient hos tand-
läkaren för en tid sedan och berättade 
att hon utbildade sig till dietist nappa-
de de på detta: »Nä, men Gud va bra, 
kan du inte börja jobba här sen?«

– Jag har också i andra samman-
hang hört tandläkare och dietister 
tala väldigt positivt om ett samarbete 
mellan yrkesgrupperna, så jag tror att 
det här är en modell för framtiden, sä-
ger hon. n

Tre av eldsjälarna bakom samarbetet: 
Henriette Philipson, programansvarig 
på dietistprogrammet, Peter Lingström, 
professor, och odontologie doktor Ker-
stin, Wennerholm, båda från avdelning-
en för kariologi. Saknas på bild Kristina 
Franzén, avdelningen för invärtemedicin.
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student

När anteckningarna tryter, 
kurslitteraturen känns som 
ett obestigbart berg och tim-
marna till tentan tickar ner är 
internet ett utmärkt redskap 
att ta till. Inte bara för att 
klara tentan – utan för att lära 
för livet. 

text: deborah malic, tandläkarstuderande
foto: michael melanson

Det är med denna inställning som åt-
tondeterminaren Rabi Aho, 25, angri-
per inlärningen. 

– Jag har klarat alla tentor på för-
sta försöket genom att plugga på mitt 
eget sätt, berättar Rabi Aho. 

Tack vare sin okonventionella och 
effektiva studieteknik har Rabi kun-
nat kombinera studierna med sina 
jobb som både tekniksäljare och bib-
liotekarie – och samtidigt prestera 
mycket bra studieresultat. 

kalendern central
Hans främsta redskap är datorn, 
smartphonen och internet. Viktigast 
är Ical – ett schema han synkat till sin 
mobil och som håller koll på småsa-
kerna i livet. Påminnelser som »slå ut 
avtrycket!« och »boka 1-timmesbås« 
plingar dagligen till. Han väljer ofta 
självstudier framför föreläsningar och 
kompletterar litteraturanteckningar, 
material från kursens Facebookgrupp 
och Power Point-presentationer med 
kliniska videor från Youtube. 

– För att inte glömma mina nyvunna 
kunskaper spelar jag in en ljudversion 
av anteckningarna som jag lyssnar till 

på vägen till skolan, säger Rabi Aho.
Men det finns dock fler sätt att ut-

nyttja modern data- och medieteknik 
i sina studier. 

Som (mun)doktor bör man ha koll 
på hela kroppens anatomi, fysiologi 
och histologi. Under första året är 
detta den stora utmaningen. Lyck-
ligtvis finns det fler som läser precis 
samma ämnen och på www.inner-
body.com får du en översikt över det 
anatomiska system du behöver kunna 
till duggan. 

föreläsningsvideor
Att repetition är kunskapens moder 
tål att upprepas. Börja använda UMi-
chDents (University of Michigan) 
Youtubekanal tidigt under utbild-
ningen för histologiförläsningars och 
live-dissikeringars skull. Senare kom-
mer du att ha nytta av föreläsningsvi-
deor inom preklin, endo, oralkirurgi, 
oralpatologi och ped. 

Kunskaperna sitter i lite längre när 
du förhör dig själv efter att ha läst. 
Förutom kursbokens multimediedel 
kan kunskaperna vässas med hjälp av 
tester online, exempelvis Cliff’s Notes 
(1). Kursböcker, exempelvis Funda-
ments of Anatomy & Physiology av 
Martini, har ofta officiella kapitelför-
hör på nätet (2).

När du pluggar oral radiologi ger 
övning återigen färdighet. Vässa  
diagnostikkunskaperna genom att 
lösa spännande fall presenterade av 
amerikanska radiologer (3). 

Börja dock med att lyssna på ett 
proffs – Media MeDents Youtube-
föreläsningar täcker det mesta. Skulle 
du sakna någonting har Virginia Com-
monwealth University en praktisk 
snabbkurs med massor av bilder (4). 

Kan du inte hitta dina föreläsnings-
anteckningar? På Dental Lec Notes 
(5) hittar du färdiga anteckningar och 
på SlideShare (6) hittar du informa-
tiva föreläsningsslides på i stort sett 
vilket ämne som helst (från lmv:s 
antibiotikariktlinjer 2014 till ansikts-
trauma och framtandsprotetik).

första kapitlet gratis
Har du tur, kan din kursbok finnas 
tillgänglig som e-version på univer-
sitetsbibliotekets hemsida. Under-
skatta dock aldrig Google Books och 
Amazons Kindleversioner. När tenta-
datum och en veckas leveranstid inte 
går ihop kan du klicka hem vilken 
kurs- och bredvidläsningslitteratur 
som helst på nolltid. 

En finess med Amazon är möjlig-
heten att kunna läsa första kapitlet och 
innehållsförteckningen utan att betala. 
På så sätt kan man verifiera att en bok 
kommer att göra nytta och att det är 
den man behöver innan man slår till. n

 
➤ Bra länkar för studier på nätet

1 http://www.cliffsnotes.com/sciences/
anatomy-and-physiology/the-nervous-
system/quiz-nervous-system-terminology

2 http://wps.aw.com/bc_martini_fap_8_
oa/93/23992/6141952.cw/index.html

3 http://www.aaomr.org/ 
?page=CaseoftheMonthF

4 http://www.oraldiagnosticsciences.vcu.
edu/courses/radiology/panoramic/

5 http://dentallecnotes.blogspot.se/

6 http://www.slideshare.net/deb1223/
newsfeed?redirect=1

Du hittar alla dessa länkar samlade på  
tandlakartidningen.se

Nätpluggande hjälper  
Rabi att klara tentan
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Extraplugg på sommaren? 
Rabi Ahos studieknep kan 
hjälpa till att lyfta dina kun-
skaper.
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Längre öppettider och 
tvåskift ska öka tillgänglig-
heten på Folktandvårdens 
mottagningar, men också 
skapa bättre arbetsmiljö för 
personalen. 
– Jag ser en klar effekt på 
sjukfrånvaron, säger Ma-
rianne Fredriksson-Sten, 
klinikchef i Uddevalla.

text: torbjörn tenfält

Drygt 30-talet av Folktandvårdens 
mottagningar i Västra Götalandsre-
gionen har öppet från klockan 7 på 
morgonen till 19 på kvällen. Antalet 
har ökat de senaste åren och regionen 
pekar på flera fördelar med längre 
öppettider: Tillgängligheten ökar, 
lokaler och utrustning kan användas 
effektivare, bättre förutsättningar för 
friskvård och motion på arbetstid.

Folktandvården Uddevalla City in-
förde modellen för snart tre år sedan 
och klinikchefen Marianne Fredriks-
son-Sten konstaterar att hon har fått 
fler timmar att lägga ut schemat på.

– Det gör det lättare för mig att till-
godose mina medarbetares önskemål. 
Jag kan ge dem ökad frihet att påverka 
sin arbetstid och själva bestämma vil-
ka dagar de vill lägga sin motion och 
gå på kurser. Kanske föredrar man att 
gå på gym eller simma redan klockan 
sju på morgonen, säger hon.

Kliniken består också av en mot-
tagning i Ljungskile och har totalt ett 
40-tal anställda. Men i Ljungskile är 
underlaget för litet för att kunna ha 
förlängda öppettider.

Marianne Fredriksson-Sten fram-
håller att arbetstidsmodellen har gett 
en klar effekt på sjukfrånvaron.

– Den har blivit lägre, även om jag 
ju inte kan bevisa att det beror på att 
vi infört tvåskift. För mig är det en 
styrka att kunna tillmötesgå en med-
arbetare som föredrar att jobba vissa 
tider på grund av att han eller hon har 
till exempel diabetes.  

minskad stress
En annan fördel hon ser med de läng-
re öppettiderna är att arbetsdagen 
blir mindre splittrad. Tandläkare och 
tandhygienister slipper spränga in te-
lefonsamtal till sina patienter under 
den kliniska arbetstiden, utan kan 
hänvisa till den övriga tiden. Stressen 
minskar.

– Vi har klargjort mycket tydligt 
vad som är klinisk tid och vad som är 
övrig tid, som vi använder för utveck-
lingsarbete på längre sikt.  

Ännu går det inte att göra någon 
samlad bedömning av om arbetsmil-
jön blivit bättre på de drygt 30 kli-
niker som infört längre öppettider i 
Västra Götaland. Många av klinikerna 
har bara haft modellen i ett år och då 
är det svårt att jämföra med dem som 
har traditionella öppettider.

bättre arbetsmiljö
Folktandvårdens hr-chef Anneli 
Berhardsson understryker ändå att 
ambitionen med den ökade tillgäng-
ligheten också är att förbättra arbets-
miljön.

– Genom att man planerar arbets-
tiden så att man varje dag har ett 
utrymme för att jobba med andra ar-
betsuppgifter än det direkta patient-
arbetet vill vi se om det inte har en 
positiv effekt på hälsan. Det handlar 
både om upplevelsen av stress och 
den fysiska hälsan, säger hon. n

Jouröppet kan  
minska sjukfrånvaron
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LEX MARIA

Patienten besökte kliniken för att de 
skulle göra en fyllning och bedövades 
med Ubitcin, som innehåller den akti-
va substansen artikain. Bedövningen 
utfördes genom ledningsblockad och 
med Wand. När bedövningen släppte 
hade patienten kvar ett tydligt känsel-
bortfall.

Dagen efter ingreppet ringde pa-
tienten till kliniken och berättade att 
känselbortfallet fanns kvar. En vecka 
senare besökte patienten kliniken och 
behandlaren kontrollerade status för 
känselbortfall. Patienten upplevde en 
försämring i form av domningar och 
stickningar och med en förfl yttning av 
symtomen mot tungans översida.

Tio dagar senare konsulterades 
käkkirurg per telefon. Denne rekom-
menderade att man skulle avvakta. 
Det rörde sig sannolikt om en me-
kanisk nervskada som uppkommit i 
samband med injektionen.

Vid återbesöket på kliniken tre da-
gar därefter var tandläkaren och pa-
tienten överens om att avvakta ett tag 
med remiss för second opinion. Fort-
satt telefonkontakt skulle hållas.

Vid telefonkontakt en månad se-
nare var patienten påverkad av kän-
selbortfallet genom ett nedsatt all-
mäntillstånd i form av trötthet och 
sömnsvårigheter. En remiss till käk-
kirurg skrevs genast. Tre månader 
senare kom remissvar om att avvakta 
ytterligare en tid.

Efter nio månaders avvaktan hade 
patienten fått impressioner på sido-
partierna av tungan, som behövde 
avlastas. Patienten fi ck en mjuk bett-
skena. Han hade fortfarande besvär 
i form av en brännande känsla och 
dom ningar med spridning till vänster 
an sikts halva. Patienten övervägde att 
gå ner i arbetstid för att klara sin var-
dag.

Tjugo månader efter händelsen 
skrevs en ny remiss till käkkirurg. 
Svaret denna gång blev att någon reg-
ression sannolikt inte kommer att ske.

Patientens besvär kvarstår och 
påverkar hans vardag. Det domnar, 
sticker och trycker, på olika sätt dag 
från dag. Ibland rycker det i ögat. Ett 
visst smakbortfall har inträ� at, vilket 
innebär att han framför allt inte kän-

 Bedövning gav nervskada
Efter bedövning och fyllning  ck patienten domningar, stickningar 
och känselbortfall, bland annat i vänster ansiktshalva.

ner salta smaker. 
Patienten väntar på smärtutred-

ning.
Vårdgivarens utredning visar att 

det kan vara fråga om en toxisk reak-
tion eller en mekanisk nervskada av 
injektionsnålen.

Information om händelsen har 
spritts till övriga kliniker. En rekom-
mendation ska tas fram och av vilken 
det ska framgå att bedövningsmedel 
med den aktiva substansen artikain 
aldrig ska vara förstahandsvalet. Om 
behandlaren bedömer att ingrep-
pet eller omständigheterna är av den 
art att bedövningsmedel med denna 
substans ger ett stort mervärde för 
patienten ska detta motiveras och do-
kumenteras i journalen. Aspirations-
kontroll ska alltid utföras för att und-
vika intravaskulär injektion.

IVO, Inspektionen för vård och om-
sorg, konstaterar att händelsen har 
utretts i nödvändig omfattning och 
att vårdgivaren har vidtagit de åtgär-
der som krävs för att förhindra att lik-
nande händelser inträ� ar.

MATS KARLSSON
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Diagnosen sekundärkaries, mesialt-
ocklusalt, ställdes. En djup exkavering 
av fyllningen gjordes, och tandläkaren 
bedömde att det fanns risk för att en 
endodontisk behandling måste göras 
om smärta skulle uppstå.

Enligt vårdgivarens utredning har 
liknande händelser inträ� at tidigare. 
Varje fall har förts in i avvikelserap-
porten och klinikchef och berörd per-
sonal har informerats.

IVO, Inspektionen för vård och om-
sorg, påpekar i sin utredning att det 

Problem efter 
exkavering
En mesio-ocklusal fyllning gjordes av tand 26. En kort tid senare 
återkom patienten med obehag i form av ilningar i tanden.

saknas röntgenunderlag, vilket lett 
till att myndigheten inte har kunnat 
bedöma kariesutvecklingen i tand 26.

Vid djup karies kan kaviteten vid 
stegvis exkavering med fördel förslu-
tas med en permanent fyllning, men 
i det här fallet fi nns ingen journalan-
teckning om detta terapival.  

IVO anser att vårdgivaren har utrett 
fallet på ett bra sätt och vidtagit nöd-
vändiga åtgärder för att minska risken 
för liknande händelser.

MATS KARLSSON

Tandläkar tidningen 
ger dig senaste 
nytt i mobilen

- den gyllene standarden för dentinstift
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Ända sedan 1976 har Stabilok-stiften ansetts vara 
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Man kan helt lita på att stiftet brister vid det 
inbyggda svagstället då det skruvas in.
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Sammanslagning gav   ökad sammanhållning

 V åren 2011 flyttade en stor allmäntand-
vårdsklinik och två små enheter för 
sjukhustandvård in i nya lokaler i gamla 
lärarhögskolans hus strax utanför cent-
rum i Uppsala.

I dag jobbar 46 personer på Folktandvården 
Seminariet, en av Uppsalas största kliniker. Lo-
kalerna är fräscha och anpassade efter verksam-
heten. Utrustningen är modern. Men fusionen 
har även fört med sig andra fördelar.

När allmäntandläkare och sjukhustandläkare 
arbetar tillsammans blir jobbet mer omväxlande 
och det blir naturligt att hjälpa varandra. Färre 
patienter måste remitteras till specialister efter-
som det finns stor kompetens i huset.

– Nya fräscha lokaler och utrustning och duk-
tiga kolleger ger oerhörda möjligheter till ut-
veckling, sammanfattar klinikchefen Sten-Arne 
Enocksson, som tillsammans med arbetsledaren 
Ann-Helen Nordberg anställdes inför samman-
slagningen.

De har satsat på att skapa sammanhållning i 
gruppen och att använda resurserna – både lo-
kalerna och medarbetarnas kompetens – så ef-
fektivt som möjligt.

– Det finns inga gränser mellan sjukhustand-
vården och allmäntandvården. Det har varit vik-
tigt att se kliniken som en enhet, säger Sten-Arne 
Enocksson.

Klinikerna har en gemensam reception och 
alla telefonsamtal tas emot i ett rum bredvid re-
ceptionen.

Närmast receptionen ligger sjukhustandvår-
den, med fem extra rymliga behandlingsrum 
som bland annat är utrustade med taklyft. All-
mäntandvården har sju behandlingsrum längre 
bort i korridoren.

Att lokalerna och klinikmötena är gemensam-
ma gynnar samarbetet.

Jobbet har blivit roligare och gränserna mer upp-
luckrade sedan tre kliniker blev en, tycker tand-
läkarna på Folktandvården Seminariet i Uppsala. 
Treårsjubileet firades med smörgåstårta.

text: janet suslick
foto: lasse modin

Tre kliniker blev en

➤
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Sammanslagning gav   ökad sammanhållning

Tre år tillsammans 
är något att fira, 
tycker de anställda 
på Folktandvården 
Seminariet.
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kadant på rummen. Drar man ut en låda ska det 
finnas samma saker i den lådan i alla behand-
lingsrum.

– Ett par nackdelar med sammanslagningen är 
att många har fått andra arbetstider och att man 
inte får ha sitt rum exakt som man vill ha det, 
säger Sten-Arne Enocksson.

remitterar få patienter
Samtidigt som jobbet har blivit mer varierat för 
många anställda, har sammanslagningen också 
varit gynnsam för många patienter. En del som 
tidigare har gått till sjukhustandvården har kun-
nat slussas över till allmäntandvården. Det gäller 
exempelvis tandvårdsrädda personer som efter 
kbt-behandling nu går hos allmäntandvården.

En annan fördel är att patienter sällan behöver 
remitteras till andra kliniker eftersom det finns 
kunniga tandläkare inom de flesta områdena i 
huset.

– Flera på allmäntandvården har blivit intres-
serade av sjukhustandvård sedan vi startade. Det 
hade de inte blivit annars, tror Ann-Helen Nord-
berg.

ont om behandlingsrum
Folktandvården Seminariet har 24 tandläkare 
och tandhygienister men har i dag bara tolv 
behandlingsrum. Det finns även ett rum utan 
tandvårdsstol där klinikens psykolog behandlar 
tandvårdsrädda patienter med kognitiv beteen-
deterapi (kbt). Där tas även tvååringar emot till-
sammans med sina föräldrar.

Bristen på behandlingsrum har lösts genom 
att ha längre öppettider. Kliniken har öppet alla 
vardagar till klockan 19 utom på fredagar, då den 
stänger klockan 17. Vissa lördagar har man också 
öppet.

– Eftersom de flesta inte alltid jobbar i samma 
rum har vi satsat mycket på att allt ska vara li-

Största drivkraften 
inför sammanslag-
ningen var att de gam-
la klinikerna var slitna 
och undermåliga. Nu 
har kliniken färgglada 
lokaler anpassade 
efter verksamheten.

➤
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Hur har sammanslagningen 
påverkat ditt jobb?

torbjörn lång, 
allmäntandlä-
kare nischad i 
protetik

– Jobbet 
har blivit mer 
varierat sedan 
sammanslag-
ningen. Nu
kommer vi i kontakt med andra 
patientgrupper som har andra 
behov. Terapimötena är intres-
santare eftersom vi tar upp nya 
typer av fall.

peter Henriks-
son, allmän-
tandläkare 
nischad i en-
dodonti

– Allting 
blev bara bätt-
re. Vi komplet-
terar var-
andra väldigt 
bra och det har varit kompe-
tenshöjande att få arbeta med 
specialister. Vi gick en krishan-
teringskurs inför sammanslag-
ningen och var förberedda på 
att det kunde bli konflikter – 
men det blev det aldrig.

eva Olerud, 
sjukhustand-
läkare, fors-
kar en dag i 
veckan

– Jag tycker 
att det är 
positivt med 
sjukhustand-
vården och allmäntandvården 
på samma ställe. Vi hjälper var-
andra. Klinikledningen är jät-
tebra och det spelar stor roll. Vi 
är många med olika arbetstider 
i få behandlingsrum, så bra pla-
nering är en förutsättning för 
att det ska fungera.

Sten-Arne Enocksson funderar och pratar 
högt: två tandläkare är nischade på endodonti, 
en på parodontologi. Fyra, fem tandläkare gör 
implantatprotetik, två gör snarkskenor. En är in-
riktad på munslemhinneförändringar och en är 
snart klar med en treårig »specialistutbildning« i 
orofacial medicin.

kompetensen utnyttjas
Kompetensen underlättar även internutbildning 
för alla yrkesgrupper. Verksamheten bedrivs 
efter bästa effektiva omhändertagande nivå 
(Beon).

– Tandläkare ska inte hålla på med det sköter-
skor gör lika bra, säger Sten-Arne Enocksson.

Tandläkarna är teamledare. De ställer diag-
noser, planerar terapin och behandlar barn och 
vuxna, men övriga i teamet gör delar av det som 
tandläkare ofta gör på andra kliniker.

– Jag tror att vi ligger långt fram med att an-
vända tandsköterskornas och tandhygienister-
nas kompetens fullt ut, jämfört med andra klini-
ker i Mellansverige.

Tandsköterskorna gör hälsokontroller på barn 
innan tandläkarna ställer diagnoser. Tandsköter-
skor ger förebyggande vård till barn och till pa-
tienter inom sjukhustandvården.

Tandhygienister undersöker både barn och 
vuxna. De ger förebyggande vård och behandlar 
även både parodontal sjukdom och karies.

mycket mobil tandvård
Folktandvården Seminariet erbjuder också gan-
ska mycket mobil tandvård, som görs på äldre-
boenden. Tolv personer, varav tre tandläkare, 
jobbar med verksamheten i någon omfattning. 
Något av teamen är ute fyra dagar i veckan.

En mobil unit monteras på ett särskilt boende 

av en tekniker. Uniten står sedan kvar i någon 
månad innan den flyttas vidare.

På sex, sju boenden finns gamla tandvårdssto-
lar på plats och en hygienist ger stödbehandling 
exempelvis var tredje månad. Stödbehandling 
ges också »bedside« både på äldreboenden och 
hemma hos äldre.

– Det är en stor utmaning att fånga upp äldre 
som har slutat gå till tandvården men som inte 
har kommit in på äldreboenden, säger Sten-Arne 
Enocksson.

höga kostnader
Folktandvården Seminariets ekonomi har bara 
gått plus ett år av tre.

– Kliniken har satsat mycket på modern tek-
nik och anpassade lokaler för patienter med sär-
skilda behov. Baksidan är höga hyror och höga 
avskrivningskostnader i tio år, säger Sten-Arne 
Enocksson.

Första året gick kliniken 
back. Andra året gick den 
plus, men 2013 gick sämre 
på grund av stora problem 
med it-systemet, berättar 
Ann-Helen Nordberg.

Enheterna för allmän-
tandvården och sjukhus-
tandvården är ungefär lika 
stora, men exakta siffror 
finns inte än.

– Först i år följer vi all-
mäntandvården och oro-
facial medicin var för sig 
ekonomiskt. Det görs för 
att tandvårdsledningen 
vill det, säger Sten-Arne 
Enocksson. n

➤ fOlktandvården seminariet

n  Folktandvården Seminariet i Uppsala har 
en avdelning för orofacial medicin (sjuk-
hustandvård) och en för allmäntandvård.

n  Kliniken har tolv behandlingsrum, sju 
för allmäntandvård och fem för orofacial 
medicin.

n  Drygt 40 personer jobbar vid kliniken, 
varav 15 tandläkare.

n  Kliniken behandlade cirka 10 500 patienter 
år 2013, varav drygt 3 000 barn.

n  Vårdtiden var sammanlagt runt 17 500 
timmar förra året, varav 2 900 vårdtimmar 
på barn.

n  Omsättningen 2013 var 31 miljoner kronor. 
Allmäntandvården och sjukhustandvården 
omsätter ungefär lika mycket.

»Nya fräscha lokaler och utrustning och duktiga 
kolleger ger oerhörda möjligheter till utveckling.«
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48 ODONTOlOGINs NYA 
FOrsKAre PreseNTerAr 
sINA PrOJeKT, Del 2
Den andra delen av fyra 
i artikel serien om den 
nya nationella kliniska 
forskar skolan i odontologi. 
I artiklarna presenterar 
deltagarna i forskarsko-
lan själva kortfattat sina 
forskningsprojekt. Innehåll 
i detta nummer:

VETENSKAP & KLINIK

TAND 82 har  hypo plasi 
och persisterar på 
grund av avvikande 
eruption av 42. 

■ Traditionell borttag-
ning av tandanlag hos 
spädbarn – förekomst, 
beskrivning och motive-
ring; Jir Barzangi 

■ Behandling av palatinalt  
retinerade hörntänder 

av risk för osteoporos; 
Joanna Gullberg

■ Kartläggning av käk-
benet och dess relation 
till ansiktshöjden; Anna 
Klinge

■ Rotbehandling – indika-
tioner, kliniska resultat, 
kostnads eff ektivitet och 
patient nöjdhet; Emma 
Wigsten

– sluten eller öppen 
kirurgisk friläggning?; 
Margitha Björksved

■ Prevention hos vuxna 
med återkommande 
karies; Huei-Min Chiang

■ Bedömning på kliniken 

Skidorna glider fort på det isiga under-
laget. Fortfarande tycker jag mig ha viss 
kontroll, men inser nu att spåren leder in 
i en utförslöpa. Om jag klarar att växla 
spår bör det vara möjligt att stanna. An-
nars … Vid kraschen svimmar jag under 
ett ögonblick och vaknar av att någon 
lyfter på min mössa och utbrister: »Men 
här ligger ju du!« Långt ute i ingenmans-
land har en kollega och hans kompis 
råkat komma förbi min nedslagsplats och 
känner igen mig. Deras lokalkännedom 
underlättar för räddningspatrullen att 
komma till min undsättning. En sannolik-
hetskalkyl skulle visa att det är osannolikt 
att träff a på en kollega under rådande om-
ständigheter. Det är högst otroligt att det 
möte som hänt alls kan hända, för att tala 
med Tage Danielssons ord. Det blev en 
omfattande skada i högeraxeln, som nu är 
opererad och fi xerad i ett axellås. 

EFTERsOM JaG sEDaN länge tackat ja till 
att föreläsa vid en stor kongress i Frank-
rike är det nu dags att kliva ombord på 
fl yget. Jag har valt ytterplats på höger 
sida, för att skydda min axel. Två män har 
platserna innanför mig. Den som sitter 
närmast mig kommer att få mitt axellås i 
sidan, det kan inte hjälpas. Och förresten 
är vi okända för varandra. Har aldrig setts 
och kommer sannolikt aldrig att ses igen. 
Först tilltalar stolsgrannen mig på eng-
elska och vill kolla att jag sitter hyggligt 

bra. Så hör jag att de båda talar svenska 
och jag fäller någon kommentar om detta. 
Grannen vänder sig mot mig och frågar: 
»Visst är du tandläkare? Då är vi kolleger.« 
Ett osannolikt möte, tänker jag. 

vI ÄR TRE FÖRELÄsaRE som delar på efter-
middagspasset vid franska Atlantkusten. 
Den förste har bländande 3D-presenta-
tioner, som möts av publikens jubel. Den 
andre har också en vacker presentation, 
med alla publikfriande knep som går att 
uppbringa. Jag förstår publikens entusi-
asm. Vackra kliniska fall, mycket skickligt 
genomförd behandling och väl framfört 
säljande budskap. 

Men här fi nns ett problem för mig som 
strax ska äntra scenen med min föreläs-
ning om evidensbaserad behandling. De 
båda internationella storstjärnorna har 
gjort en publikfriande framställning över 
just de metoder som helt saknar evidens. 
Eller där systematiska översikter visar 
att genomförda behandlingar på sikt är 
verkningslösa. Det känns overkligt osan-
nolikt att försöka presentera sannolika 
dåliga utfall av den behandling som just 
presenterats i deras bländande show. Pu-
blikens reaktion tyder på att man föredrar 
behandling som ytterst osannolikt leder 
till något gott behandlingsutfall,  framför 
evidens om ett sannolikt tveksamt resul-
tat. Hur osannolikt det än kan tyckas. 
Eller tvärtom.

Osannolikt sannolikt
»Det är högst otroligt 
att det möte som 
hänt alls kan hända, 
för att tala med Tage 
Danielssons ord.«

48
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Instabilt bett och brux-
ism kan vara riskfaktorer 
för att drabbas av åter-
kommande huvudvärk, 
visar en ny svensk studie. 
Tandläkare borde därför 
oftare samverka med 
sjukvården för att bidra 
med sina kunskaper vid 
huvudvärksutredningar, 
menar övertandläkare  
Susanna Marklund som 
har gjort studien.

Instabilt 
bett vid 
samman-
bitning 
i molar-
området 
eller rap-
porterad 
tandpress-
ning och 
tandgniss-

ling, bruxism, ökar risken 
att drabbas av återkom-
mande huvudvärk två till 
tre gånger. Det kan Susanna 
Marklund, övertandläkare i 
bettfysiologi vid Specialist-
tandvården i Umeå, Väs-
terbottens läns landsting, 
och odontologie doktor vid 
Umeå universitet, visa.

Susanna Marklund har 
följt 280 tandläkarstuden-
ter under två års tid. De 
har undersökts, först vid 
studiestart och sedan en 
gång per år. Studenterna 
fick varje gång även svara 
på frågor om förekomst 
och frekvens av huvudvärk 
där de som angav att de 
hade huvudvärk en gång i 
veckan eller oftare ansågs 
ha frekvent återkommande 
huvudvärk. Vid studiestart 
var det 10 procent av stu-
denterna som uppfyllde 
dessa kriterier.

– Men av de 21 procent 

Instabilt bett och bruxism  
ökar risken för huvudvärk

som under studiens gång 
utvecklade återkommande 
huvudvärk var det signi-
fikant fler som vid studie-
start hade angivit att de 
pressade eller gnisslade 
tänder eller som hade in-
stabilt bett, säger Susanna 
Marklund.

Eftersom Susanna Marklund 
har följt studenterna under 
två års tid kan hon visa att 
sju av tio studenter aldrig 

under studiens gång.
– Huvudvärk fluktuerar 

och varierar sannolikt med 
olika skeden i livet. Det in-
tressanta i denna studie är 
att vi kan visa att det, inom 
den här relativt homogena 
gruppen av studenter där 
stressnivåer och ålder är 
ungefär lika, finns fakto-
rer som är gemensamma 
för dem som utvecklar 
frekvent återkommande 
huvudvärk, säger Susanna 
Marklund.

Som vid flertalet smärt-
studier var det också sig-
nifikant fler kvinnor som 
drabbades av huvudvärk, 
något som forskningen 
ännu inte har någon enty-
dig förklaring till.

Susanna Marklund menar 
att den viktigaste slut-
satsen från studien är att 
man inte kan bortse från 
biomekaniska faktorer som 
riskfaktorer för frekvent 
återkommande huvud-
värk och att patienter med 
svårbehandlad huvudvärk 
därför bör få en undersök-
ning och bedömning av sin 
tandläkare.

– Vi behöver samverka 
mer med sjukvården om 
patienter som har frekvent 
återkommande huvudvärk. 
Där har vi kunskap att bi-
dra med, säger hon.
Studien: Marklund S, Hägg-
man-Henrikson B, Wänman A. 
Risk factors associated with 
incidence and persistence of 
frequent headaches. Acta 
Odontol Scand. 2014, doi: 
10.3109/00016357.2014. 
906652.

http://bit.ly/1j4O3z5

eller sällan hade huvud-
värk. Bland dem som angav 
att de hade återkommande 
huvudvärk var den sällan 
permanent, endast 4 pro-
cent hade huvudvärk vid 
varje undersökningstillfäl-
le, flertalet som drabbades 
både fick och blev av med 
sin huvudvärk under stu-
diens gång. Men totalt sett 
fördubblades andelen med 
återkommande huvudvärk 
från en av tio till två av tio 

Liksom vid flertalet smärtstudier var det signifikant fler 
kvinnor än män som drabbades av huvudvärk.
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Bruxism 
är sannolikt 
ärftligt
Journal oF oral 
rehaBilitation
➤ Patienter som diskute-
rar bruxism med sin tand-
läkare tar ofta spontant 
upp exempel på släktingar 
som också påstås lida av 
samma åkomma för att så 
småningom komma fram 
till frågan om bruxism är 
ärftligt. Hittills har det inte 
funnits något vetenskapligt 
säkerställt svar på frågan. 
Det ville en grupp forskare 
från Holland, Finland och 
Italien råda bot på. Därför 
gjorde de, i december 2013, 
en litteratursökning i Med-
line via PubMed och hitta-

de tio vetenskapliga artik-
lar som behandlade frågan. 
Fyra av de tio studierna 
undersökte om bruxism 
var vanligare i familjer till 
någon som led av bruxism 
jämfört med familjer till 
någon som inte led av det. 
Ytterligare fem studier var 
tvillingstudier där graden 
av konkordans (överens-
stämmelse) med avseende 
på bruxism mellan en-
äggs- och tvåäggstvillingar 
studerades. Slutligen fanns 
också en DNa-analys som 
studerade mutationer i 
serotoninsystemet.

Samtliga studier utom en 
tvillingstudie kom till slut-
satsen att bruxism har en 
ärftlig komponent och allt-
så till viss del är ärftligt.

Forskarnas slutsats är 
därför att det är sannolikt 
att bruxism är ärftligt, även 
om det inte behöver vara 
den enda orsaken till pro-
blemen.
Källa: Lobbezoo F, Visscher CM, 
Ahlberg J, Manfredini D. 
Bruxism and genetics: A review 
of the literature. J Oral Rehab 
2014, doi: 10.1111/joor.12177.

http://bit.ly/1qRj5UV

Fiolspel kan 
öka risken 
för TMD
Journal oF oral 
rehaBilitation
➤ Samtliga sex studier 
som har undersökt sam-
bandet mellan instrument-
spel och temporomandi-
bulära problem, TMD, kom 
fram till att det fi nns ett 

misstänkt samband, 
särskilt vid fi ol-
spel. Det visar 
en holländsk 

litteraturgenomgång av 
frågan. Studierna är dock 
för få och av för låg kvalitet 
för att möjliggöra en meta-
analys av frågeställningen.

Totalt hittade forskarna 14 
vetenskapliga publikatio-
ner kring sambandet mel-
lan instrumentspel och 
TMD när de gjorde en litte-
ratursökning i Medline via 
PubMed. Fem stycken var 
fall-kontrollstudier och en 
var ett före- och efter-test. 
Resterande åtta artiklar be-
stod av sju fallrapporter och 
en expertkommentar.

Den samlade vetenska-
pen innehåller vissa indi-
kationer på att instrument-
spelande, och då särskilt 
fi ol, har ett samband med 
TMD, skriver forskarna, 
men det går inte att dra 
någon enkel slutsats om det 
är ett orsakssamband. För 

det krävs större och bättre 
studier.
Källa:  Attallah MM, Visscher 
CM, van Selms MKA, Lobbezoo F. 
Is there an association between 
temporomandibular disorders 
and playing a musical instru-
ment? A review of literature. J 
Oral Rehab. 2014, doi: 10.1111/
joor.12166.

http://bit.ly/1oMjDJJ

Forskarna hittade 
14 vetenskapliga 

publikationer kring 
sambandet mellan 

instrumentspel 
och TmD.
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View the whole mouth
The Varioskop® 100 objective lens allows you to 
adjust the focal length over a large range (100 
mm) to focus on virtually any image detail - large 
or small - from the entire mouth down to fine 
anatomical structures.

www.meditec.zeiss.com/OPMI-pico

Dentalmind är nu officiell återförsäljare av ZEISS
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caries research
➤ Att fluorlackning av 
permanenta tänder mins-
kar risken för karies hos 
vuxna är mycket väl belagt 
i ett antal vetenskapliga 
studier. Men effekten på 
små barns mjölktänder har, 
förvånande nog, inte alls 
varit lika väl undersökt. 
Fram tills nu.

Brasilianska forskare har 
genomfört en randomise-
rad, dubbelblind, placebo-
kontrollerad studie, enligt 
konstens alla regler, där de 
har följt 200 barn mellan 
ett och fyra år gamla under 
två års tid. Under denna tid 
har barnen antingen fått 
fluorlack eller en identisk, 
men fluorfri, placebolack 
var sjätte månad utan att 
vare sig barnen eller tand-
läkarna vetat vem som fått 
vilken lack.

Efter två år var 89 barn 
kvar i fluorgruppen och 
92 barn i placebogruppen. 
Den främsta anledningen 
till bortfallet var att famil-
jerna hade flyttat. Totalt 
hade 75 barn utvecklat 
nya kariesangrepp under 
studietiden där 32 barn, 
eller 35,9 procent, hade fått 
fluorlack och 43 barn, eller 
46,7 procent, hade fått pla-
cebolack. Men skillnaden 
mellan grupperna var inte 
statistiskt signifikant.

Forskarna lyfter fram några 
teorier till varför de inte 
kan visa någon signifikant 
effekt och räknar fram att 
för att statistiskt kunna 
belägga den skillnad som 
eventuellt finns skulle stu-
dien behövt vara drygt tre 

Laser lindrar 
smärtan snabbt 
vid aftös stomatit
oral surgery, oral medicine, 
oral pathology, oral 
radiology
➤ Efter bara tre dagars 
behandling med lågeffekts-
laser minskade smärtan 
signifikant och dramatiskt 
för patienterna med åter-
kommande aftös stomatit, 
medan de patienter som 
fick placebobehandling 
inte upplevde någon sä-
kerställd smärtlindring. 
Även svårigheter att äta, 
dricka och borsta tänderna 
minskade signifikant och 
dramatiskt för de patienter 
som fick laserbehandling, 
men inte för dem som fick 
placebo.

Det är resultatet av 

Fluorlackning  
av mjölktänder  
gör liten nytta

gånger så stor. De menar 
att avsaknaden av statistisk 
signifikans inte ska tolkas 
som att fluorlackbehand-
lingen inte har någon ef-
fekt, men däremot måste 
slutsatsen av studien bli att 
fluorlackning av mjölktän-
der gör relativt liten nytta, 
i bästa fall.
Källa: Oliveira BH, Salazar M, 
Carvalho DM, Falcão A, Campos 
K, Nadanovsky P. Biannual 
fluoride varnish applications 
and caries incidence in 
pre schoolers: A 24-month 
follow-up randomized placebo-
controlled clinical trial. Caries 
Res 2014; 48: 228–36.

http://bit.ly/1qRxXmg

en svensk studie där 40 
patienter med återkom-
mande aftös stomatit lot-
tades till laserbehandling 
med en GaAlAs (gallium-
aluminium-arsenik)-laser 
med en våglängd på 809 
nm eller placebo. Aftesåren 
behandlades genom att 
laserns glasstav lades mot 
såren och lasern aktivera-
des under 80 sekunder. För 
patienterna i placebogrup-
pen gjordes exakt samma 
sak, förutom att lasern 
aldrig aktiverades. Patien-
terna var blindade för vem 
som fått vilken behandling, 
men det var inte möjligt att 
blinda den behandlande 
tandläkaren.

De laserbehandlade pa-
tienternas upplevelse av 
aftesmärtan sjönk från 81,7 

till 31,5 på en hundragradig 
vas-skala. Samtidigt angav 
de att svårigheter att äta 
minskade från 75 procent 
till noll, svårigheter att 
dricka från 90 procent till 
5 procent och svårigheter 
att borsta tänderna från 80 
procent till 5 procent. De 
placebobehandlade pa-
tienterna upplevde endast 
mindre förändringar som 
ofta saknade statistisk sig-
nifikans.
Källa: Albrektson M, Hedström 
L, Bergh H. Recurrent aphthous 
stomatitis and pain manage-
ment with low-level laser 
therapy: A randomized 
controlled trial. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol 
2014; 117: 590–4.

http://bit.ly/R3EFVw

Forskarna följde 
200 barn mellan 
ett och fyra år 
gamla under 
två års tid. 
Under denna 
period fick 
barnen antingen 
fluorlack eller en 
placebolack var 
sjätte månad.

foto:  colou
rbox
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Förhöjd kariesrisk 
upp till fyra år 
efter reglering
➤ Upp till fyra år efter av-
slutad tandreglering fi nns 
en förhöjd risk att få karies 
hos vissa patienter. Det vi-
sar tandläkare Naif Almosa 
i sin avhandling Caries 
assessment in orthodontic 
patients vid Sahlgrenska 
akademins odontologiska 
institution. Naif Almosa 

Nanomodifierade 
implantat minskar 
infektionsrisk
➤ Bakterier fäster inte 
lika lätt på tandimplantat 
med nanomodifi erad yta 
jämfört med den typ av 
implantat som är vanligast 
förekommande inom da-
gens tandvård. Det visar 
tandläkare Marjan Dork-
han i sin avhandling E� ect 
of surface characteristics 
on cellular adherence and 
activity där hon undersökt 
hur streptokocker fäster på 
implantat.

Resultaten visar bland 
annat att streptokocker 
fastnar lättare på en bläs-
trad yta jämfört med den 
med nanoporer. Den exak-
ta orsaken till att strepto-
kocker har svårare att fästa 
på en yta med nanoporer 
är inte känd. Marjan Dork-

hans teori är att det kan 
bero på sammansättningen 
i den proteinfi lm som bil-
das på implantatets yta när 
det kommer i kontakt med 
saliven.

– Med andra ord är det 
ytans egenskaper som på-
verkar pellikelns innehåll, 
vilket i sin tur påverkar 
bakteriernas förmåga att 
fästa. Vi har också sett att 
mjukvävnadsceller gene-
rellt har en god förmåga 
att fästa på titanytor med 
nanostrukturer.

Marjan Dorkhan har i 
sina studier visat att titan-
ytor som modifi erats med 
nanoporer kan vara en 
lämplig kandidat för nya 
implantat då de minskar 
inbindningen av bakterier 
samtidigt som de tillåter 
tillväxt av mjukvävnadscel-
ler.

– I en förlängning skulle 

dessa nanomodifi erade 
ytor kunna minska risken 
för infektioner i samband 
med implantatbehandling, 
säger hon.
Källa: Malmö högskola

ClF

http://bit.ly/1vx1Yrj

har undersökt kariesskador 
och risk att utveckla karies 
hos 89 patienter som ge-
nomgått tandreglering vid 
privata eller allmänna kli-
niker i Riyad, Saudiarabien. 

De kliniska resultaten 
bedöms vara tillämpliga 
även i Sverige och övriga 
världen.
Källa: Göteborgs universitet

ClF

http://bit.ly/1lIWWRQ
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 B orttagning av tandanlag hos spädbarn 
(Infant Dental Enucleation – ide) är 
ett traditionellt ingrepp som prakti
seras främst i länder i Östafrika, där
ibland Etiopien [1], Somalia [2], Sudan 

[3] och Uganda [4]. Ingreppet innebär borttag
ning av mjölktandsanlag och vanligtvis sker det 
när barnet är under ett år gammalt [4, 5]. Syftet 
är att förebygga eller bota kroppsliga sjukdomar 
och symtom. Vanliga exempel är diarré och fe
ber [6, 7]. De tandanlag som oftast tas bort är un
derkäkens hörntänder och det utförs lika ofta på 
flickor som på pojkar [5, 8]. Under proceduren 
används inte smärtlindring, och anlagen tas bort 
med enkla och osteriliserade »instrument«, så
som knivar och fingernaglar [3, 9].

bakgrundsfaktorer
Kunskapen om traditionens ursprung och sprid
ningsform är begränsad. Man har föreslagit so

Traditionell borttagning  
av tandanlag hos spädbarn 

cioekonomiska och kulturella faktorer som för
klaring. Initiativet till ide brukar tas av barnets 
föräldrar och det kan ske på rekommendation 
av traditionella »healers« och äldre personer i 
familjen/samhället som oftast också är de som 
utför ingreppet [3, 7]. Ingreppet utförs i större 
utsträckning på landsbygden och bland grupper 
med låg socioekonomisk status [4]. Stort förtro

ODONTOLOGINS NYA FORSKARE PRESENTERAR SINA PROJEKT, DEL 2
Här är den andra delen av fyra i artikel serien om den nya nationella 
kliniska forskarskolan i odontologi. I artiklarna presenterar deltagarna  
i forskarskolan själva kortfattat sina projekt. Artikelserien startade i förra 
numret av Tandläkartidningen. 

– förekomst, 
beskrivning  
och motivering

SAMMANFATTAT Borttagning av 
tandanlag hos spädbarn är ett tra-
ditionellt ingrepp som praktiseras 
främst i länder i Östafrika. Ingrep-
pet antas orsaka såväl kroppsliga 
som odontologiska komplikationer. 
Projektet syftar till att öka kunska-
pen om traditionen och därigenom 
bidra till ändamålsenliga rutiner för 
diagnostik och omhändertagande.

Figur i. Pojke, 8 år, med somaliskt ursprung. Tand 82 
har emaljhypoplasi och persisterar på grund av avvi-
kande eruption av 42. Även 43 som erupterat tidigt 
uppvisar hypoplasi. 
Bilden återpublicerad med tillstånd av Informa Healthcare [14].
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Varför började du med detta?
– Forskning har alltid intresserat mig. När 
tillfälle gavs tvekade jag inte, eftersom jag 
får arbeta med ett så intressant ämne.

På vilket sätt får din forskning betydelse för 
patienter?
– Vår forskning kan leda till att fler vård
givare uppmärksammar att tandanlag tas 
bort på vissa spädbarn. Det ökar chansen 
att patienter som har råkat ut för det kan 
upptäckas och att eventuella vårdbehov kan 
tillgodoses.

På vilket sätt kommer forskningen att få 
betydelse för dig och din karriär, tror du?
– Både forskningen och utbildningen som 
jag får i samband med den är utvecklande 
i allra högsta grad. Jag lär mig nya sätt att 
tänka och angripa problemställningar. För
hoppningsvis fortsätter processen med nya 
utmaningar.

Vad ska du göra när forskarskolan är klar?
– Det är min ambition att jag ska kunna fort
sätta forska inom samma område. Jag fors
kar gärna även om andra ämnen.

Vilken nytta tror du att du får av det nätverk 
du bygger upp under forskarskolan?
– Förutom att jag har fått ett trevligt gäng 
nya vänner tror jag att ett sådant nätverk 
kan vara nödvändigt inför kommande pro
jekt och studier. Med nätverket kan det 
också följa ytterligare nätverk som var och 
en av oss redan har, vilket är en bonus inför 
framtida samarbeten.

JANET SUSLiCK

Ålder: 35 år.
Bor i: Eskilstuna.
Arbetar : På folktand
vården i Köping.
Forskar vid: Örebro 
universitet.
Favoritforskare: De 
medeltida giganterna 
Ibn Sina och Ibn Rushd är 
två som har inspirerat mig.

JIR BARZANGI

Figur ii. Flicka, 17 år, med somaliskt ursprung. 
Ett odontom hindrar tand 13 från  att eruptera. 
Bilderna återpublicerade med tillstånd av Informa Healthcare [14].

»Med nätverket kan det också följa 
ytterligare nätverk som var och en 
av oss redan har, vilket är en bonus 
inför framtida samarbeten.«

ende för traditionella behandlingar och misstro 
mot formell sjukvård tros vara faktorer som yt
terligare bidrar till ingreppets förekomst och 
spridning [4, 7]. Även faktorer såsom politisk 
instabilitet och social otrygghet antas bidra [7]. 

koMPlIkatIoner
Ingreppet antas orsaka såväl kroppsliga som 
odontologiska komplikationer. Blödningar, 
blodförgiftning, systemiska infektioner och till 
och med dödsfall har rapporterats [4, 6]. Gäl
lande odontologiska komplikationer har man 
sett skador som drabbar såväl permanenta som 
primära tandanlag (figur i–ii). Dessa har inne
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fattat hårdvävnadsdefekter och missbildningar, 
eruptionsavvikelser och bettavvikelser [2, 10, 11].

syfte och relevans
Över 85 000 invånare i Sverige är födda, eller har 
föräldrar som är födda, i Östafrika [12]. Bland öst
afrikanska immigranter i andra länder har man 
tidigare rapporterat fall där ingreppet har utförts 
och även indikationer på att det utförts efter an
komst till de nya länderna [2, 13]. Oss veterligen 
finns inga populationsstudier kring fenomenet 
gjorda i Sverige. Därför syftar vårt projekt till att 
studera ide bland individer med östafrikanskt 
ursprung som besöker svensk tandvård. Vi är in
tresserade av att veta om det finns patienter som 
kan antas ha genomgått ingreppet. Dessutom vill 
vi få inblick i hur vuxna individer beskriver tra
ditionen kring ingreppet samt vilka erfarenheter 
och upplevelser de har av den. Vårt projekt för
väntas leda till ökad uppmärksamhet kring och 
kunskap om ingreppet, vilket i sin tur kan bidra 
till ändamålsenliga rutiner för diagnostik och 
omhändertagande.

»Bland östafrikanska immigranter 
i andra länder har man tidigare 
rapporterat fall där ingreppet har 
utförts och även indikationer på att 
det utförts efter ankomst till de nya 
länderna.«

Professor Christoffer Hämmerle och med-
arbetare från Universitetet i Zürich, Schweiz.

Svenska Parodontologföreningen 
Höstkurs för hela tandvårdsteamet, 
internat på Djurönäset, Stockholm 
16–17 oktober 2014
www.parodforeningen.se

Höstkurs 
16–17 oktober 2014 
Svenska Parodontologföreningen

Ett unikt tillfälle att träffa, lyssna  
till och diskutera med denna världs-
ledande grupp inom implantatbehand-
ling, protetik och parodontologi.

parodannons 20140102.indd   1 2014-01-07   10:53



Professor Christoffer Hämmerle och med-
arbetare från Universitetet i Zürich, Schweiz.

Svenska Parodontologföreningen 
Höstkurs för hela tandvårdsteamet, 
internat på Djurönäset, Stockholm 
16–17 oktober 2014
www.parodforeningen.se

Höstkurs 
16–17 oktober 2014 
Svenska Parodontologföreningen

Ett unikt tillfälle att träffa, lyssna  
till och diskutera med denna världs-
ledande grupp inom implantatbehand-
ling, protetik och parodontologi.

parodannons 20140102.indd   1 2014-01-07   10:53



52 tandläkartidningen årg 106 nr 8 2014

VETENSKAP & KLINIK  NATIONELL KLINISK FORSKARSKOLA I ODONTOLOGI, DEL 2

Margitha Björksved
ötdl, avd för ortodonti, 
Specialisttandvården, 
Eskilstuna och Örebro
E-post: margitha. 
bjorksved@dll.se

Handledare:
Kristina Arnrup 
ötdl, docent, verksam-
hetschef, Odontologiska 
forskningsenheten, 
Örebro
Farhan Bazargani 
ötdl, odont dr, avd för 
ortodonti, Specialist-
tandvården Örebro
Rune Lindsten 
ötdl, docent, avd för 
ortodonti, Odontolo-
giska inst, Jönköping
Krister Bjerklin 
ötdl, docent, Odontolo-
giska fakulteten, Malmö 
högskola
Lars Hjalmarsson
ötdl, odont dr, avd för 
protetik, Specialisttand-
vården, Eskilstuna

Godkänd för publicering 13 april 2014

 H örntänderna i överkäken erupterar 
oftast i åldrarna 11–12 år [1], men 
hos cirka 2 procent i den svenska 
befolkningen kommer inte hörn
tänderna fram. De diagnostiseras 

då som retinerade [2, 3]. En av de mer omfattande 
komplikationerna vid retinerade hörntänder är 
att de kan skada de angränsande tändernas röt
ter (rotresorption) så mycket att tänderna kan 
gå förlorade (figur i–iii). Nästan 50 procent av 

Behandling av palatinalt  
retinerade hörntänder

de centrala eller laterala incisivernas rötter kan 
förväntas ha resorptionsskador i anslutning till 
retinerade hörntänder och rotresorption är tre 
gånger vanligare hos flickor än hos pojkar [4]. 
Interceptiva behandlingar kan ibland underlätta 
för den permanenta hörntanden att komma fram 
[5, 6], där den vanligaste rekommenderade åtgär
den är borttagning av den primära hörntanden 
[7]. I de fall där den interceptiva behandlingen 
inte ger resultat, eller inte förväntas ge fullgott 
resultat, rekommenderas kirurgisk friläggning 
följd av ortodontisk behandling med fast appa
ratur, vilken ofta tar mer än två år för att få hörn
tanden i rätt position i tandbågen (figur iv). De 
två huvudprinciperna för kirurgisk friläggning 
av palatinalt retinerade hörntänder är de så kal
lade slutna och öppna teknikerna.

olika kirurgiska tekniker
Sluten friläggningsteknik innebär kirurgisk fri
läggning av den retinerade hörntanden med en 

Sluten eller 
öppen kirurgisk 
friläggning?

SAMMANFATTAT De två huvud-
principerna för kirurgisk frilägg-
ning av palatinalt retinerade 
hörntänder är de så kallade slutna 
och öppna teknikerna. Syftet med 
denna studie är att undersöka och 
beskriva teknikerna och jämföra 
behandlingsresultatet avseende 
lyckandefrekvens, behandlingstid, 
eventuella komplikationer och 
bieffekter, kostnadsaspekter och 
patienterfarenheter.

Figur ii. cbct-
bild (cone 
beam compu-
ted tomogra-
phy) som visar 
rotresorption 
21 på grund 
av palatinalt 
retinerad 23.

Figur i. Panoramaröntgen som visar palatinalt retinerad 23.
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Varför började du med detta?
– Klinisk erfarenhet i all ära, men SBU
rapporter, nationella riktlinjer och försök 
att sammanställa fakta i olika odontologiska 
sammanhang talar sitt tydliga språk. Det 
behövs forskning som svarar på kliniska 
frågeställningar om varför man gör som 
man gör och hur man gör. Det pågående 
forskningsprojektet handlar om behandling 
av hörntänder som ligger fel i gommen. Det 
krävs ofta en multidisciplinär, tidsödande 
behandling som kostar relativt mycket och 
gör ont för patienten. Det vetenskapliga un
derlaget är i dag otillräckligt för att rekom
mendera behandlingsteknik. Vi hoppas på 
att projektet ska ge klarhet i ämnet.

På vilket sätt får din forskning betydelse för 
patienter?
– Syftet med studien är att hjälpa vårdgivare 
att välja den behandlingsteknik som är bäst 
för patienten.

På vilket sätt kommer forskningen att få 
betydelse för dig och din karriär, tror du?
– Jag hoppas att forskningen höjer min 
kompetens och berikar min odontologiska 
verksamhet.

Vad ska du göra när forskarskolan är klar?
– Jag kommer  förhoppningsvis att vara i full 
färd med att sammanställa de första fynden 
och enkäterna då.

Vilken nytta tror du att du får av det nätverk 
du bygger upp under forskarskolan?
– Det är ett härligt gäng och vi lär känna 
varandra mer för varje kurs. Vi är i olika 
åldrar och har olika erfarenheter kliniskt 
och forskningsmässigt. Det ger oss förutsätt
ningar för ett fantastiskt nätverk i framtiden.

JANEt SUSLicK

Ålder: 49 år.
Familj: Make, två vuxna 
döttrar och en häst.
Bor i: Eskilstuna.
Arbete: På specialist-
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Farhan Bazargani, Örebro, Kristina Arnrup, Örebro, 
samt Jüri Kurol.

MARGITHA BJÖRKSVED

hel mucoperiostal lambå som dissekeras från be
net. Benet som täcker hörntanden avlägsnas och 
ett fäste med tillhörande kedja limmas på den 
exponerade tanden. Lambån fälls tillbaka och su
tureras med kedjan ovanför mjukvävnaden. Kort 
efter friläggningen appliceras ortodontisk kraft 
via kedjan till ortodontisk apparatur (tandställ
ning) och hörntanden flyttas ortodontiskt under 
gomslemhinnan.

Öppen friläggningsteknik innebär borttagning 
av »ett fönster« av mjuk och hårdvävnad kring 
den retinerade tanden och eventuell applicering 
av kirurgisk packning på tanden för att täcka 
sårområdet. Förhållningssättet efter den öppna 
friläggningen kan variera beroende på om ett 
fäste med tillhörande kedja limmas på den ex
ponerade tanden vid operationstillfället alterna
tivt i nära anslutning till operationstillfället eller 
om tanden tillåts eruptera spontant till en bör
jan. Efter öppen friläggningsteknik flyttas hörn
tanden ortodontiskt ovanför gomslemhinnan.

Dessa två tekniker för kirurgisk friläggning 
av palatinalt retinerade hörntänder förefaller 
vara de som rutinmässigt utförs i Sverige. Vid 
förfrågan om vilken friläggningsteknik som an
vändes bland de ortodontister i Sverige som 
var medlemmar i Svenska Ortodontiföreningen 
2012 (icke publicerat material), var det 80 pro
cent bland de svarande som endast använde slu
ten friläggning, 9 procent som endast använde 
öppen friläggning och 11 procent som använde 
båda teknikerna. Detta kan jämföras med en stu
die i Storbritannien, där 29 procent använde en
dast sluten friläggning, 40 procent valde endast 
öppen friläggning och de återstående använde 
kombinationer av tekniker [8]. Valet av metod för 
friläggning förefaller variera både nationellt och 
internationellt och det finns studier som pekar 
på motsägelsefulla resultat avseende bieffekter 
och komplikationer vid olika friläggningstek
niker och behandlingsmetoder [8–11]. Faktorer 
som operationstid [12, 13], total behandlingstid 
[11, 13–16] och mätvärden för parodontal hälsa 

Figur iii. Kirurgisk friläggning 23.
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efter kirurgisk friläggning och ortodontisk be
handling av palatinalt retinerade hörntänder [11, 
16, 17] har visat på spridning i olika studier.

FÖr- oCH naCkDelar
Fördelar som nämnts i samband med sluten fri
läggning är mindre smärta och behov av analge
tika efter kirurgisk behandling med sluten fri
läggning, jämfört med öppen [12, 18]. Det saknas 
dock studier som jämför smärta mellan de olika 
teknikerna i samband med aktivering av orto
dontisk kraft, varvid förespråkare för den öppna 
tekniken ibland menar att det är mer smärtsamt 
att flytta en tand under gomslemhinnan. Andra 

fördelar som nämnts i samband med den öppna 
tekniken är kortare behandling med ortodontisk 
apparatur, då hörntanden tillåts eruptera spon
tant, och mindre risk för bendefekter och rotre
sorptioner [19].

Det saknas dock underlag i dag för att rekom
mendera den ena eller den andra kirurgiska tek
niken [20].

MultiCenterstuDie
En randomiserad klinisk multicenterstudie har 
startat i Sverige, där medverkande centrer är 
Örebro, Jönköping och Eskilstuna. Syftet är att 
undersöka, beskriva och jämföra behandlings
resultatet avseende lyckandefrekvens, behand
lingstid, eventuella komplikationer och bieffek
ter, kostnadsaspekter och patienterfarenheter 
vid de två olika och i Sverige vanligen använda 
kirurgiska friläggningsteknikerna vid palatinalt 
retinerade hörntänder.

»… det finns studier som pekar på motsägelsefulla 
resultat avseende bieffekter och komplikationer vid 
olika friläggningstekniker och behandlingsmetoder.«
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 J uvenil idiopatisk artrit (jia) eller barn-
reumatism är en autoimmun sjukdom 
som drabbar flickor i någon större ut-
sträckning än pojkar och som debute-
rar före 16 års ålder. Orsaken till sjuk-

domen och att fler flickor än pojkar drabbas är 
fortfarande okänd. Kriterierna för diagnos har 
fastställts av International League of Associa-
tions for Rheumatology (ilar). Sjukdomen kan 
enligt ilar delas in i åtta undergrupper baserat 
bland annat på antalet drabbade leder, genetik/
vävnadstyp och serologi [1].

I Sverige finns det cirka 1 200–1 700 barn med 
barnreumatisk diagnos [2]. Sjukdomsbilden hos 
dessa barn varierar där de vanligaste symtomen 

Käkledsengagemang  
hos barn med  
juvenil idiopatisk artrit

Malin Collin
ötdl, universitets
adjunkt, avd för bettfy
siologi, Folktandvården 
Stockholms län AB; 
enheten för orofacial 
smärta och käkfunktion, 
Institutionen för odon
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tutet 
E-post:  
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Elvaårig pojke med 
diagnos på jia sedan 
två månader. Patien-
ten har haft diffusa 
ledbesvär i flera år 
före diagnos. Pano-
rama visar att höger 
caput är remodellerat 
med tydlig kompakta-
begränsning, troligt 
resttillstånd. Bifynd: 
47 follikularcysta. 

vid insjuknande är ledsvullnad och morgonstel-
het. jia kan också börja som en systemisk in-
flammation med hög feber och allmänpåverkan 
för att senare övergå i ledinflammationer. jia 
kan uppträda i ett fåtal leder men också drabba 
många leder i kroppen. De yngre barnen klagar 
sällan på ledsmärta, vilket sannolikt beror på att 
de har svårt att uttrycka och beskriva smärta, 
där emot kan man se att de ofta har ett förändrat 
rörelsemönster och beteende när de har ledin-
flammationer. Hos äldre barn är smärtan i sig 
ofta ett påtagligt symtom som påverkar vardagen 
i stor utsträckning [3]. 

käkledsengagemang
Att även käkleden drabbas av inflammationer vid 
jia har varit känt länge, men prevalensen som 
rapporteras i olika studier har varierat mycket 
(17–87 procent) [4]. Senare studier med mri har 
visat att det finns tecken på käkledsinflammation 
och käkledsskador hos så många som 75 procent 
av barnen redan vid sjukdomsdebut [5]. 

En frisk käkled är en förutsättning för normal 
bettutveckling och tillväxt av ansiktsskelettet. 
Det är därför viktigt att tidigt identifiera och be-
handla käkledsinflammationer. Sedan 2003 finns 
ett odontologiskt vårdprogram i Sverige som 
fastslår att barn med jia regelbundet ska träffa 
en tandläkare med specialkunskap i ämnet. Mål-
sättningen med vårdprogrammet är att upptäcka 
och behandla käkledsinflammationer tidigt för 

SAMMANFATTAT I Sverige finns det 
cirka 1  200–1   700 barn med juvenil 
idiopatisk artrit (JIA). Studier har 
visat att det finns tecken på käkleds-
inflammation och käkledsskador 
hos 75 procent av barnen redan 
vid sjukdomsdebut. I detta projekt 
genomförs en prospektiv studie där 
100 barn med JIA följs under två år. 
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Varför började du med detta?
– Jag ville få chansen att fördjupa min kun-
skap om patienter med barnreumatism.

På vilket sätt får din forskning betydelse för 
patienter?
– Förhoppningsvis kommer vi att i framtiden 
veta mer om käkledsinvolvering hos barn 
med reumatism och kunna diagnostisera det 
tidigare för att kunna förhindra skador som 
ger smärta och funktionsinskränkning.

På vilket sätt kommer forskningen att få be-
tydelse för dig och din karriär, tror du?
– För mig personligen betyder forskningen 
att jag får fördjupa mig i något jag är intres-
serad av och det gör varje arbetsdag lite ro-
ligare. Karriärmässigt är jag nog där jag vill 
vara i dag. Jag tycker om att arbeta kliniskt 
och att undervisa.

Vad ska du göra när forskarskolan är klar?
– Min plan är att fortsätta att arbeta kliniskt 
med patienter med bettfysiologiska problem 
i allmänhet men också specifikt med barn 
med juvenil idiopatisk artrit (jia). Jag hop-
pas också att jag ska kunna använda det jag 
har lärt mig i fortsatt forskning och under-
visning.

Vilken nytta tror du att du får av det nätverk 
du bygger upp under forskarskolan? 
– Deltagarna i forskarskolan har olika bak-
grunder och kommer från olika delar av 
landet men vi har den kliniska forskningen 
gemensamt. Att få gå alla kurser med samma 
gäng öppnar för frågor och diskussioner 
som annars hade varit svåra att ha. Hit-
tills har det varit mycket givande. Det finns 
kunskap och erfarenheter i den här gruppen 
som jag kommer att ha glädje av både privat 
och yrkesmässigt i framtiden.

jaNET SUSLiCK 
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MALIN COLLINatt minska risken för permanenta skador.
Symtombilden vid käkledsinflammation varie-

rar och det man kan se är nedsatt gapförmåga, 
tuggsvårigheter och smärta i öra, huvud och an-
sikte. Vid inflammation i käkleden är symtomen 
ofta diskreta och svårtolkade och underdiagnos-
tiken är stor. För att minska risken för underdi-
agnostik behöver vi säkra kliniska verktyg som 
kan detektera inflammation i käklederna, något 
vi inte har i vår arsenal i dag. 

FORsknIngsPROJekTeT
I ett samarbetsprojekt mellan Folktandvården 
Stockholms län aB och Karolinska institutet ge-
nomförs en prospektiv studie där 100 barn med 
jia följs under två år. Patienterna kommer att 
undersökas och följas på Eastmaninstitutets av-
delning för bettfysiologi, Folktandvården Stock-
holm, dit alla barn med jia i Stockholmsområdet 
remitteras som led i det nationella odontologiska 
vårdprogrammet. 

Patienterna kommer att undersökas vid upp-
repade tillfällen enligt det validerade undersök-
ningsprotokollet Research Diagnostic Criteria 
for Temporomandibular Disorders (rDC/TmD) 
[6]. Röntgenundersökning kommer att ske vid 
studiestart och vid avslut efter två år. Strukture-
rade telefonintervjuer kommer att genomföras 
avseende käkfunktion och smärta. Information 
om allmän sjukdomsaktivitet kommer att in-
hämtas från barnreumaregistret och i samarbete 
med sektionen för barnreumatologi på Astrid 
Lindgrens Barnsjukhus. 

Utöver den kliniska uppföljningen av patien-
terna kommer projektet också att undersöka 
vilka inflammationsmediatorer som är förhöjda i 
saliv och blod hos barn med jia. Genom att finna 
substanser som är förhöjda i både saliv och blod 
vid aktiv inflammation skulle saliv i framtiden 
kunna användas i diagnostiskt syfte.  
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 O steoporos, även kallad benskörhet, 
är en mycket utbredd sjukdom såväl 
i Skandinavien som i övriga delar 
av Europa, speciellt bland kvinnor 
över 50 år. Sjukdomen undermine-

rar skelettets mikrostruktur och orsakar därige-
nom försämrad benstyrka, vilket i sin tur leder 
till ökad frakturrisk. Norge och Sverige har bland 
de högsta prevalenserna när det gäller osteopo-
rosrelaterade frakturer [1]. Behandling, rehabili-
tering och produktionsbortfall för patienter med 
skador som följd av osteoporos kostar samhället 
flera miljarder kronor varje år [2]. 

I dag diagnostiseras osteoporos med hjälp av 
dxa-mätning som mäter benets absorptionsför-
måga av röntgenstrålning, uttryckt i mängden 
calciumhydroxiapatit/cm2. Tyvärr är tekniken 
kostsam och undersökningen utförs selekterat. 
Därför finns det, sedan flera år tillbaka, intresse 
för att ta fram alternativa, kostnadseffektiva me-
toder som hjälper till att fånga upp riskpatienter 
och sätta in profylaktisk behandling, vilket för-
hoppningsvis kommer att minska antalet indivi-
der som drabbas av frakturer. 

År 2003 tilldelades medel från eu för att utre-
da möjligheterna att med hjälp av odontologiska 
röntgenbilder kunna identifiera individer med 
risk för benskörhet och fraktur (osteodent: The 
diagnostic validity of dental radiography techni-
ques for diagnosing osteoporotic patients; Project 
Ref. QLK6-CT-2002-02243). I detta projekt kunde 
man påvisa bland annat att tjocklek på mandi-
belbasens benkompakta utifrån panoramabilder 
i kombination med ett antal riskfaktorer ger en 
god möjlighet att fånga upp patienter med för-
höjd risk för osteoporosrelaterade benbrott [3]. 
Dessutom, för att eliminera inter- och intraob-
servatörvariationer, tog man fram ett datapro-

Bedömning på kliniken  
av risk för osteoporos

SAMMANFATTAT Det över gripande 
syftet med detta projekt är att un-
dersöka möjligheterna att inom all-
mäntandläkares verksamhet bedö-
ma risk för benskörhet och fraktur 
utifrån röntgenbilder av käkarna. 

gram som automatiserade mätningen och där-
igenom ökade resultatens tillförlitlighet [4].

Allt detta utfördes i akademisk, mycket väl 
kontrollerad, miljö av högkvalificerade specia-
lister. Men tanken är att dessa rön ska förmedlas 
och användas av allmäntandläkarna, där de kan 
göra nytta på riktigt. 

delarbete i
I delarbete i ska tandläkare, läkare och patien-
ter intervjuas separat i mindre grupper för att 
undersöka deras attityder till idén, om det finns 
intresse för att införa osteoporos- och fraktur-
riskbedömning i allmäntandvården. Därtill ska 
praktiska aspekter diskuteras och intervjuerna 
förväntas avslöja eventuella svårigheter som kan 
uppstå i samband med försöket. De förväntas 
även vara hypotesgenererande och kommer där-
efter att analyseras för att bygga en grund för den 
kliniska delen av hela satsningen.

delarbete ii
Delarbete ii blir ett kliniskt försök inom allmän-
tandvården. Meningen är att implementera den 
innovativa tekniken genom att använda en tidi-
gare outnyttjad resurs – den enorma mängd rönt-
genbilder som tas varje år av tandvårdspersona-
len. Efter förberedande utbildning ska utvalda 
tandläkare samla patienter och utföra osteopo-
ros- och frakturriskbedömningen med hjälp av 
ett dataprogram. Patienterna ska få information 
om resultaten och de som befinner sig i riskzo-
nen för osteoporosrelaterat benbrott remitteras 
för ordinarie benskörhetsundersökning, det vill 
säga dxa-mätning, för att verifiera utfallet. Om 
denna mätning diagnostiserar patienten med 
osteoporos, ska en profylaktisk behandling sät-
tas in och patienten följas upp av ansvarig lä-
kare. Delarbete ii avslutas med intervjuer med 
representanter från alla involverade parter för 
att analysera hur satsningen uppfattades efter 
genomförandet.

delarbete iii
Projektet avslutas i delarbete iii med en hälso-
ekonomisk analys där kostnadseffektiviteten står 
i fokus. Med hjälp av anlitade hälsoekonomer 
kommer utgifter och resultat av att använda da-
taprogrammet för osteoporos- och frakturrisk-
bedömning utifrån dentalröntgen att jämföras 
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Varför började du med detta?
– Nyfikenhet. Dessutom blev jag erbjuden 
att delta i ett mycket intressant forsknings-
projekt.

På vilket sätt får din forskning betydelse för 
patienter?
– Mitt forskningsprojekt är väldigt mycket 
riktat mot klinisk verksamhet och därför 
kan det ha stor betydelse för patienter om 
vi lyckas. Det övergripande syftet med 
projektet är att ta fram rutiner för allmän-
tandläkare så att de kan bedöma risken 
för benskörhet och fraktur utifrån pano-
ramaröntgenbilder. Målet är att fånga upp 
patienter med benskörhet innan sjukdomen 
orsakar benbrott. Hittar vi dem tidigt kan 
vi förhindra benbrott genom profylaktisk 
behandling.

På vilket sätt kommer forskningen att få 
betydelse för dig och din karriär, tror du?
– Förhoppningsvis blir det ett livslångt lä-
rande som hela tiden stimulerar nyfikenhe-
ten att fortsätta framåt. Karriärmässigt får vi 
se hur det blir.

Vad ska du göra när forskarskolan är klar?
– Ta en öl.

Vilken nytta tror du att du får av det nätverk 
du bygger upp under forskarskolan?
– Jag har skaffat nya vänner för livet genom 
forskarskolan. Jag får möjlighet att bredda 
min kunskap om forskning inom andra gre-
nar av odontologin. Det berikar både profes-
sionellt och privat.

JANET SUSLICK
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JOANNA GULLBERG

»Jag får möjlighet att bredda min 
kunskap om forskning inom andra 
grenar av odontologin. Det berikar 
både professionellt och privat.«

med förhållandet där ingen sådan riskbedöm-
ning görs. Kostnad per kvalitetsjusterat levnads-
år (QaLY) räknas ut och en modell kommer att 
användas för att bedöma de långsiktiga konse-
kvenserna av att använda mjukvaran, där konse-
kvenserna för QaLY relateras till testresultat och 
eventuell behandling.
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Figur i a–b. Tvärsnitt med låg respektive 
hög ansiktshöjd samt lågt respektive högt 
alveolar utskott.
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 D et råder ett tydligt samband mel-
lan tillväxten av alveolarutskottet 
och tand eruption [1]. Vid tandför-
lust förloras även höjd och bredd av 
alveolarutskottet [2]. Tillväxt en av 

käkbenet stannar av i samband med avstannad 
övrig skelettal tillväxt. Dock kan mindre tillväxt-
förändringar av alveolarutskottet fortfarande på-
visas efter avslutad pubertal tillväxt [3]. Tillväxt 
och alveolarutskottets morfologi är inte bara 
intressant vid ortodonti, utan även vid olika im-
plantatkirurgiska ingrepp. Liten höjd och, fram-
för allt, liten bredd av käkbenet är något som kan 
försvåra möjligheterna för implantatbehandling.

Syftet med denna studie är att utreda ett even-
tuellt samband mellan ansiktshöjden och varia-
tioner av alveolarutskottets morfologi. Hypote-
sen som ligger till grund för forskningsprojektet 
är att det finns en koppling mellan ansiktshöjd 
och käkbenets morfologi. Om man exempelvis 
har en hög ansiktshöjd har man också ett högt  
alveolarutskott som troligtvis är tunt i bucco-
lingual utsträckning. Om man har en låg ansikts-
höjd har man däremot ett lågt, men brett, alveo-
larutskott. Om hypotesen stämmer kan man dra 
nytta av kunskapen vid terapiplanering för orto-
donti och implantatbehandlingar.

alla ser olika ut
Ansiktshöjden kan grovt fastställas kliniskt för 
ett vant öga, eller mer detaljerat på en profilrönt-
gen av ansiktet. I samband med terapiplanering 
inför implantatbehandling görs en kartläggning 
av alveolarutskottet med preoperativ röntgen, 

Kartläggning av  
käkbenet och dess  
relation till ansiktshöjden

vanligtvis i form av tvådimensionell röntgen. 
Denna teknik kan dock inte ge en uppskattning 
av alveolarutskottets bredd, vilket gör att Cone 
Beam Computed Tomography (cbct) är fördel-
aktig när man ska bedöma om det finns tillräcklig 

SAMMANFATTAT I denna studie 
undersöks sambandet mellan 
alveolarutskottets morfologi och 
ansiktshöjden, med koppling till 
implantatkirurgisk behandling  
och ortodonti.

»Liten höjd och, framför allt, liten 
bredd av käkbenet är något som kan 
försvåra möjligheterna för implantat
behandling.«

a

b
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Varför började du med detta?
– I samband med att jag började arbeta på 
Tandvårdshögskolan i Malmö fanns det 
möjlighet att börja forska på deltid. Intresset 
väcktes för att få möjlighet att fördjupa sig 
och få ökad kunskap inom ett område. Jag 
har alltid varit intresserad av käkkirurgi och 
det lockade att forska inom området.

På vilket sätt får din forskning betydelse för 
patienter?
– I min forskning tittar jag närmare på an-
siktshöjd och alveolarutskottets morfologi. 
Ökad kunskap om alveolarutskottets morfo-
logi kan förbättra terapiplanering, behand-
ling och prognos. Jag hoppas att resultaten 
kan ligga till grund för beslutsfattning vid 
implantatkirurgisk behandling, och även vid 
ortodontisk behandling.

På vilket sätt kommer forskningen att få 
betydelse för dig och din karriär, tror du?
– Att vara doktorand innebär att jag lär mig 
nya saker, inte bara sådant som är kopplat 
till min forskning utan även om mig själv. 
Jag tror att det kommer att påverka kar-
riären positivt att knyta kontakter genom 
att komma ut på konferenser i Sverige och 
i världen och möta andra forskare. Det är 
utvecklande att ta del av vad de arbetar med 
och att själv presentera min forskning.

Vad ska du göra när forskarskolan är klar?
– Jag kommer att fortsätta med doktorand-
studierna, men med väldigt bra kurser och 
ökad kunskap i bagaget. Jag hoppas även 
kunna vidareutveckla det kliniska arbetet 
kopplat till käkkirurgi.

JANET SUSLiCK
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Brånemark.
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»Att vara doktorand innebär att jag 
lär mig nya saker, inte bara sådant 
som är kopplat till min forskning 
utan även om mig själv.«
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benvolym inför implantatbehandling i samtliga 
dimensioner [4].

Det finns i dagsläget endast några få studier 
där man med hjälp av cbct har undersökt alveo-
larutskottets morfologi kopplat till ansiktshöj-
den [5, 6]. I den ena studien undersöks enbart 
mandibeln och i den andra undersöks endast 
ett begränsat område i maxillan. Vi ska göra en 
retrospektiv studie för att undersöka samban-
det mellan ansiktshöjden och alveolarutskottets 
morfologi i maxillan och mandibeln hos vuxna 
individer med hjälp av cbct. 

VerktYG FÖr FÖrBÄttraD 
teraPiPlaNeriNG oCH BeHaNDliNG
Vad hoppas vi då tillföra med detta forsknings-
projekt? Genom att kartlägga ett eventuellt sam-
band mellan ansiktshöjd och alveolarutskottets 
morfologi hoppas vi kunna ge ett verktyg för att 
förbättra terapiplanering och behandling och 
eventuellt ge ökad förståelse vid prognosbedöm-
ning. Man skulle även kunna spekulera vidare 
och undersöka om höjden på alveolarutskottet 
kan ge information om bredden. Det vill säga om 
man på ett vanligt OPG kan bedöma att ett högt 
alveolarutskott också innebär att det är tunnare. 
Det i sin tur kan exempelvis påverka planeringen 
inför implantatbehandling.

20 000 PatieNter BeHaNDlas VarJe År
Det beräknas att cirka 20 000 patienter årligen 
behandlas i Sverige med sammanlagt omkring 
60 000 implantat. Uppgifterna på global nivå är 
mer osäkra, men man räknar med att det i värl-
den finns minst omkring 110 miljoner dentala im-
plantat. Aktuell forskning visar att lokal vävnads-
nedbrytning – periimplantit – tycks vara vanligt 
förekommande. I framtida forskningsprojekt 
avser vi att försöka svara på frågan om den in-
divid som har ett tunnare alveolarutskott också 
löper större risk för utveckling av periimplantit 
på grund  av mindre tillgänglig benvolym.
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Figur i. Rotfyllda tänder lagade med komposit. 
Hur vanligt är det och hur länge håller det?

 S tatistik från folktandvården i Västra Gö-
taland 2012 visar att det utfördes 14 000 
rotfyllningar och 10 000 endodontiska 
akutbehandlingar [1]. Rotbehandlingar 
upplevs ofta som tekniskt svåra och tids-

krävande och rotfyllda tänder har en ökad risk 
för att förloras på lång sikt [2].

De studier som nu planeras har det långsiktiga 
målet att 
1. bättre kunna förebygga behovet av rotbehand-

lingar 
2. identifiera situationer där rotbehandling är 

den mest kostnadseffektiva behandlingen 
3. urskilja situationer där rotbehandlingar mer 

kostnadseffektivt kan ersättas med implantat 
eller annan protetisk terapi. 

bakgrund
Den omedelbart smärtlindrande effekten av en-
dodontisk behandling vid pulpit och apikal pa-
rodontit är i allmänhet mycket god. Kvarstående 
symtom sex månader efter utförd rotbehandling 
har uppskattats till att förekomma vid ungefär 5 
procent av rotfyllda tänder [3].

– indikationer, 
kliniska resultat, 
kostnads effektivitet 
och patient nöjdhet

Utöver den smärtlindrande effekten har re-
sultatet av rotbehandlingar utvärderats i termer 
av tandöverlevnad och vidmakthållande eller 
upprättande av friska förhållanden i vävnaderna 
kring tandroten. Sådana granskningar har fram-
för allt utförts på universitets- och specialistkli-
niker. Tandöverlevnaden är i allmänhet hög och 
har beräknats till 85–90 procent över en tioårs-
period. Likaså visar studier att optimalt utförda 
rotbehandlingar resulterar i friska omgivande 
vävnader i 85–95 procent av fallen [4, 5].

I epidemiologiska undersökningar är tecken 
på infektion och inflammation vid rotfyllda tän-
der dock vanligt förekommande. I skandinaviska 
populationer varierar frekvensen mellan 25 och 
50 procent [6, 7, 8]. 

behov av forskning
Prospektiva kohortstudier av rotbehandlingar 
utförda i allmäntandvården saknas så gott som 
helt och behovet av sådana har pekats ut både 
av Statens beredning för medicinsk utvärdering 
(sbu) [9] och Socialstyrelsen [10]. Det är i dag 
även sällsynt med studier som undersöker pa-
tientnöjdheten i samband med rotbehandling, 
liksom utvärdering i form av kostnadseffektivi-
tetsanalyser. 

mål
Målet för vårt projekt är att generera bättre kun-
skaper om rotbehandlingar i svensk folktand-
vård genom att
n undersöka incidensen och indikationerna 
n beräkna de totala kostnaderna 
n utvärdera patientnöjdheten 
n granska den långsiktiga (fem år) kostnadsef-

fektiviteten. 

material och metoder
Vi planerar att genomföra projektet i Folktand-
vården Västra Götaland. All endodontisk behand-
ling som påbörjas på ett antal utvalda kliniker 

Rotbehandling 
SAMMANFATTAT Tandhälsan  
i Sve rige har påtagligt förbättrats 
de senaste 40 åren. Ändå utförs i 
storleksordningen en kvarts miljon 
rotfyllningar per år. Studierna i det-
ta projekt syftar till bättre kunskap 
om rotbehandlingar i den svenska 
allmäntandvården. 

Godkänd för publicering 13 april 2014
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Figur ii. Maskinell rensning har ersatt den traditio-
nella handinstrumenteringen. Kvaliteten på rotfyll-
ningarna har blivit bättre. Men, hur ofta läker det?

Varför började du med detta?
– Det har alltid funnits i bakhuvudet att det-
ta är något jag vill göra, och nu kom chansen.

På vilket sätt får din forskning betydelse för 
patienter?
– Det saknas till stor del systematisk kun-
skap om resultatet av rotbehandlingar som 
utförs i allmäntandvård. Genom att studera 
rotfyllda tänder över tid kommer framtidens 
patienter att kunna få bättre information om 
vad som kan förväntas i form av kostnader, 
patientupplevd nytta och resultat på lång 
sikt. Vi hoppas också kunna få idéer om hur 
behovet av rotfyllningar ska kunna bli mind-
re i framtiden.

På vilket sätt kommer forskningen att få 
betydelse för dig och din karriär, tror du?
– Detta är något jag vill syssla med, så jag 
njuter redan av situationen som den är i dag. 
Skolan ger mig en fantastisk grund och lust 
till att fortsätta med klinisk forskning och 
utvecklingsarbete.

Vad ska du göra när forskarskolan är klar?
– Jag arbetar i dag heltid som allmäntand-
läkare. Jag hoppas på att bli antagen till en 
doktorandtjänst och kunna kombinera detta 
med en specialistutbildning i endodonti. 
Annars hittar jag förhoppningsvis en tjänst, 
kanske på några procent i veckan, där mina 
kunskaper och min energi kan tas tillvara på. 
Jag tror nog att mina kolleger och patienter 
skulle vara glada över att få tillbaka mig på 
heltid.

Vilken nytta tror du att du får av det nätverk 
du bygger upp under forskarskolan?
– Det är en fantastisk grupp med en salig 
blandning av individer! Jag är övertygad om 
att all den energi och kunskap som deltagar-
na har är något som jag alltid kan luta mig 
tillbaka mot i framtiden.

JANET SUSLiCK 
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under en månad registreras. Den smärtlindrande 
effekten av behandling mäts på en visuell analog 
skala. Därefter kan den fortsatta behandlingen 
följas i det datoriserade journalprogrammet T4. 
Efter fem år görs en uppföljning av samtliga re-
gistrerade tänder. Tandöverlevnaden och det kli-
niska resultatet utvärderas utifrån röntgen och 
klinisk undersökning. Patientnöjdheten under-
söks med intervjuer.
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DEBATT

I denna insändare tar Sveriges 
Tandläkarförbunds studerandeför-
ening avstånd från rubriken och 
ingressen till artikeln »Malmö får 
revansch« i Tandläkartidningen 
nummer 5 2014. 

Undersökningen är från evidenssyn-
punkt svag, men ger en riktlinje om 
vad studenterna tycker. Syftet var att 
genom denna undersökning ge ut-
tryck för studenternas åsikter samt ge 
underlag till lärosätena i sitt ständiga 
förbättringsarbete. 

Vi på studerandeföreningen ser 
därför ingen koppling mellan UKÄ:s 
utvärdering och vår undersökning 
och står därför inte bakom den rubrik 
och ingress som artikeln har. Under-
sökningen innefattar ingen analys 
eller slutsats av insamlad data, utan 
är menad att ge läsaren underlag att, 
tillsammans med omkringliggande 

29

TANDVÅRD&SAMHÄLLE

TandläkarTidningen årg 106 nr 5 2014

Tandläkarutbildningen i 
Malmö har fått kritik för 
bristande kvalitet från  
Universitetskanslers
ämbetet (UKÄ), men från 
studenterna får utbildning
en högsta betyg.

TexT: JaneT SuSlick
illuSTraTion: laSSe MellquiST

Tandläkarförbundets studerandeför-
ening har utvärderat vad studenterna 
tycker om vissa delar av tandläkarut-
bildningarna i landet.

– Vi märkte att studenter på olika 
orter hade olika åsikter kring uppläg-
get på utbildningen. Vi valde att göra 
enklare jämförelser av schemalagd tid 
och fokusera på studenternas åsikter 
för att respektive lärosäte ska få en 
bild av hur studenterna upplever sin 
utbildning, berättar Jessika Kylås, an-
svarig för undersökningen.

En del av utvärderingen baseras 
på en enkät som studenter i Malmö, 
Umeå, Stockholm och Göteborg har 
svarat på. Flera frågor handlar om 
hur nöjda studenterna är med olika 
aspekter av utbildningen, till exempel 
handledning, patientbehandling och 
möjligheten att påverka utbildningen. 
Andelen studenter som är nöjda eller 
mycket nöjda är störst i Malmö. Mal-
möstudenterna anser även att arbets-
miljön på kliniken är mycket god eller 
god i större utsträckning än studen-
terna på de andra orterna.

Olika upplägg
Förutom enkätsvaren har studeran-
deföreningen jämfört den totala sche-
malagda tiden samt hur många hand-
ledarledda timmar, patienttimmar 

och prekliniktimmar som erbjuds på 
de olika utbildningarna.

Jämförelsen visar att:
n  Studenterna i Stockholm har mest 

föreläsningar och seminarier (2 263 
timmar). Det är nästan fyra gånger 
så mycket som i Malmö (575 tim-
mar).

n  Studenterna i Malmö har däremot 
den längsta schemalagda tiden to-
talt (4 717 timmar jämfört med 3 258 
timmar i Göteborg, där tiden är kor-
tast).

n  Studenterna i Umeå och Malmö har 
den längsta schemalagda tiden på 
klinik totalt, medan studenterna i 
Göteborg och Stockholm har minst.

Mindre nöjda
Andelen studenter i Göteborg och 
Stockholm som har svarat är låg, runt 
hälften. Därför är resultaten osäkra, 
men mer än hälften av studenterna i 
Göteborg och Stockholm som har sva-
rat är missnöjda eller mycket missnöj-
da med antalet patienttimmar.

Missnöjet är också störst i Göte-
borg och Stockholm vad gäller antalet 
handledarledda timmar och de be-
handlingar och moment som måste 
utföras på klinik – minst en fjärdedel 
är missnöjda eller mycket missnöjda.

Drygt en tredjedel av studenterna 
i Göteborg och Stockholm är även 
missnöjda eller mycket missnöjda 
med sina möjligheter att påverka ut-
bildningen.

Studenter StreSSar
Utvärderingen visar också att:
n  Stress är ett problem under utbild-

ningstiden. På frågan »känner du 
dig stressad av skolarbetet?« svarar 
45 procent av studenterna ja och 
49 procent ibland. Endast sex pro-
cent svarar nej. Var tredje student 
i Malmö svarar ja jämfört med mer 

än varannan i Umeå och Stockholm.
n  De flesta studenter anser att de har 

fått lära sig hur man ergonomiskt 
ska arbeta för att undvika framtida 
arbetsskador, men andelen varierar 
mellan 96 procent i Umeå och bara 
67 procent i Göteborg. n

Malmö får revansch

➤ Så gick underSökningen till

n  En enkät delades ut till studenter som gick 
de tre sista åren av tandläkarutbildningen 
i samband med en schemalagd föreläs-
ning. Endast studenterna som var närva-
rande hade möjlighet att delta.

n  Sammanlagt 412 studenter deltog i enkät-
undersökningen.

n  Andelen av de inskrivna studenterna som 
svarade varierade (Malmö 75 procent, 
Umeå 73 procent, Stockholm 53 procent, 
Göteborg 49 procent).

n  Förutom enkätsvar har studerandeför-
eningen jämfört antalet handledarledda 
timmar (föreläsningar och seminarium), 
antalet patienttimmar (vuxentandvård 
samt barn- och ungdomstandvård), anta-
let prekliniktimmar samt den totala sche-
malagda tiden (exklusive eget arbete).

Malmö får revansch

Dubbelverkande mot  
syra angrepp på 

 tandemaljen

•  Begränsa intaget av syrahaltiga  drycker mellan 
måltiderna

•  Skölj munnen med vatten efter att du ätit eller 
druckit något surt

•  Drick sura drycker snabbt och  
gärna med sugrör

•  Vänta minst en timme med att  borsta tänderna

•  Använd en tandkräm som hjälper till att motverka 
syraskador vid behov

•  Besök tandläkare eller tandhygienist regelbundet

Emalje Protect
Dubbelverkande mot 

syraangrepp på tandemalj
Goda råd

Läs mer på zendium.se
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Tandläkarförbundets studerandeförening 
undersökte vad studenterna tycker om 

vissa delar av tandläkarutbildningarna. 
Ur Tandläkartidningen nummer 5 2014.

Vår undersökning har ingen 
koppling till UKÄ:s utvärdering

faktorer som påverkar utfallet, skapa 
sig en uppfattning om vilken informa-
tion som är applicerbar. 

 Vi hänvisar därför intresserade att 
läsa hela undersökningen på Tandlä-
karförbundets hemsida (www.tandla-
karforbundet.se).

SVERIGES TANDLÄKARFÖRBUNDS 
STUDERANDEFÖRENING

Delta i debatten i Tandläkartidningen!
orjan.bjorklund@tandlakarforbundet.se

Stöd svensk 
odontologisk 
forskning
Svenska Tandläkare-Sällskapet delar årligen ut mer än en miljon kronor i 
forskningsbidrag. Det är bra, men skulle kunna vara mycket bättre. Vi vill 
öka utdelningen! Genom bidrag från dig och dina kollegor kan stödet till 
svensk odontologisk forskning bli större – och göra mer skillnad. 
Bidrar du med minst 1000 kronor får du ett diplom att sätta upp 
på kliniken.
Bg 770-1451 eller pg 501 49-4, 
ange Gåva samt företag/person som avsändare.

Svensk odontologisk forskning behöver dig. 
Du behöver svensk odontologisk forskning.
www.tandlakarforbundet.se/sts
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  Be inspired... 
The Digital Dentistry Day

CEREC & 3D

in
bj

ud
an

anmäl dig och dina kollegor  
via vår hemsida: www.dabdental.se

VÄLKOMMEN TILL EN DAG FULL AV INSPIRATION, MINGEL, MAT & DRYCK!

anmä
l dig

sena
st de

n 

15/8
 2014

stockholm 5/9
Framtiden är här! 

Låt dig inspireras av SIRONAS koncept i den digitala 
världen och lyssna till erfarna föreläsare inom digitala 
avtryck med CEREC! Möt några av våra bästa leverantörer, 
mingla med oss och dina kollegor. 

 Varmt välkomna!

inspirationsdag -  
digitala avtryck!

anmäl dig och dina kollegor  
via vår hemsida: www.dabdental.se

Start 08.30 med Kaffe & Fralla

Morten Worsøe
ISCD Trainer
Leg. Tandläkare

Patrik Mofors
Leg. Tandläkare

Bobby Chagger
Dr. Bobby Chagger
ISCD Trainer

föreläsa
re:

pris: 500 kr/pers (ex. moms)

clarion hotel stockholm
Ringvägen 98
104 60 Stockholm

plats:

VÄRLDS-MÄSTARE!

Steffo Törnquist

Det är fantastiskt vad en 
skvätt sprit kan göra med en ost!

spritpro
vning:

...
föreläsningar
hands-on
spritprovning

paneldiskussion.

För detaljerat program:
www.dabdental.se
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Politikerveckan i Almedalen på  
Gotland lär bli hetare än vanligt 
detta valår. 

Sveriges Tandläkarförbund kom-
mer att vara på plats och träffa före-
trädare för bland annat myndigheter 
för att diskutera för Tandläkarför-
bundet aktuella frågeställningar. Vi 
medverkar även som medarrangör 
av Tobaksfaktas seminarieeftermid-
dag på temat Varför röker unga? 
Seminariet hålls den tisdagen den 
1 juli kl 13–15 med ett efterföl-
jande mingel. Varmt välkommen om 
du har vägarna förbi! 

Almedalsveckan är den 29 juli till 
den 6 juli.

I år firas Nationella Munhälsodagen lördagen den 13 september. 
Då uppmärksammar tandvårdens aktörer munhälsans betydelse 
för allmän hälsa. Budskapet på gator och torg är Ta hand om hela 
dig!

Du som jobbar i tandvården uppmuntras att vara med och fira. 
Mejla gärna era planer till linda.persson@tandlakarforbundet.se så 
lägger vi upp dem på hemsidan och Munhälsodagens Facebook-
sida. Här är några tips på aktiviteter ni kan göra lokalt:

• Informera lokala medier om aktiviteter
• Sms:a budskap till ungdomar
• Annonser i lokala medier
• Miniseminarier
• Drop in med erbjudanden 
• Tandvårdsper-

sonal på gator 
och torg 

• Samarbete med 
friskvården

• Kunderbjudan-
den via sms, 
brev m.m. 

Även i år kommer vi arrangera en fototävling. Läs mer om den 
på hemsidan men börja redan nu fundera på bra motiv! Årets tema 
blir "Inte utan min tandtråd".

 www.munhalsodagen.se

Patientsäkerhet temat för 
vårt Tandvårdsforum i höst

Tandläkarförbundet åker till Almedalen

Hur tänker ni uppmärksamma 
munhälsodagen?

Den 14 oktober arrangerar Sveriges Tand-
läkarförbund ett seminarium om patientsä-
kerhet på Klara strand i Stockholm. Pernilla 
Jönsson (bilden), utredare på Tandläkarför-
bundet arbetar med att utforma dagen. 

Varför arrangerar Sveriges Tandläkar
förbund ett Tandvårdsforum om patient
säkerhet?

– Patientsäkerhet är en prioriterad fråga 
för Tandläkarförbundet under 2014 och vi 
arbetar på olika sätt med den. Vi är med 
och arrangerar den Nationella Patientsäker-
hetskonferensen i september men vill gärna 
komplettera den med något som är mer 
konkret och handfast för våra medlemmar, 
tandläkarna. Detta Tandvårdsforum kommer 
att ge medlemmarna redskap att förbättra 
patientsäkerheten där just de arbetar.

Vad kommer dagen att innehålla?
– Det ska bli handgripliga tips och råd 

om hur man jobbar patientsäkert. Deltaga-
ren ska gå därifrån med känslan av att ha 
fått med sig något som han eller hon själv 
kan göra. Programmet är inte spikat än men 
vi vill att många olika aktörer medverkar 
för att programmet ska bli så heltäckande 
som möjligt. Inte minst vill vi visa upp bra 
exempel från tandvården.

Vem riktar sig forumet till?
– Alla inom tandvården. 

Mer information om forumet och anmälan 
hittar du på:

 www.tandlakarforbundet.se
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 Tandläkarförbun-
det medverkar i 
Almedalsveckan
1 juli – 3 juli 
 
 Tandläkarförbun-
det deltar i  
Prideparaden
2 augusti

 Möte i förbunds-
styrelsen
25 augusti

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

 Nationella  
munhälsodagen 
13 september 

 Den 8:e nationel-
la konferensen om 
patientsäkerhet
23–24 september

 Tandvårdsforum 
om patientsäkerhet
14 oktober

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 tillbakablickar utan fullt fokus på nuläget. Det veten-
skapliga programmet sätts ihop på temat Så här gör vi – state of 
the art inom svensk tandvård 2014.

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

 Läs mer på www.tandlakarforbundet.se/Riksstamman 
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forskningsstipendier
Som medlem i Sveriges Tandläkarförbund 
är du välkommen att söka stipendier ur 
Svenska Tandläkare Sällskapets fonder.  
Du lämnar din ansökan direkt i vårt stipen-
diesystem på webben. Sista ansöknings-
dag är den 15 juni!

Gå med oss och Saco i Prideparaden 
den 2 augusti
Paraden avgår från Medborgarplatsen i Stockholm runt 
klockan 13. Sök upp Sacos cyklar och ballonger så finns vi i 
närheten.

Tandläkarförbundet kommer i år att gå med i Prides festivaltåg ihop 
med Saco och övriga Sacoförbund för att tillsammans visa att man 
stödjer hbtq-personers rättigheter och lyfter frågor om mångfald.

Saco och Sacoförbunden arbetar för ett samhälle där allas 
kunskap och kompetens tas tillvara. Grundsynen är att utbildning 
ska löna sig och att arbetsmarknaden är en plats där olika kompe-
tenser ska trängas och komplettera varandra. 

Paraden avgår klockan 13 den 2 augusti från Medborgarplatsen 
i Stockholm, går genom Stockholms centrala delar och stannar 
efter ca två timmar vid Pride Park på Östermalms idrottsplats. Vi 
hoppas att så många medlemmar som möjligt sluter upp med oss i 
Paraden! Kom klädd precis så som det passar dig.

Pridefestivalen i Stockholm, 28 juli – 2 augusti, erbjuder även 
seminarier i Pride House, Kulturhuset, samt underhållning och 
politikerby i Pride Park, Östermalms idrottsplats. 

Saco kommer att ha seminarer i Pride House och ett tält i Pride 
park. Övergripande frågeställning för dessa aktiviteter är ”Kan du 
vara dig själv på jobbet?”

 www.saco.se/sacopride/

nr 8_14.indd   3 2014-05-26   16:11:20



 På gång:

Aktuellt från Sveriges Tandläkarförbund Aktuellt från Sveriges Tandläkarförbund

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

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

 Möte i förbunds-
styrelsen
25 augusti

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

 Nationella  
munhälsodagen 
13 september 

 Den 8:e nationel-
la konferensen om 
patientsäkerhet
23–24 september

 Tandvårdsforum 
om patientsäkerhet
14 oktober

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 tillbakablickar utan fullt fokus på nuläget. Det veten-
skapliga programmet sätts ihop på temat Så här gör vi – state of 
the art inom svensk tandvård 2014.

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

 Läs mer på www.tandlakarforbundet.se/Riksstamman 

Fo
to

: T
hi

nk
st

oc
k Dags att söka 

forskningsstipendier
Som medlem i Sveriges Tandläkarförbund 
är du välkommen att söka stipendier ur 
Svenska Tandläkare Sällskapets fonder.  
Du lämnar din ansökan direkt i vårt stipen-
diesystem på webben. Sista ansöknings-
dag är den 15 juni!

Gå med oss och Saco i Prideparaden 
den 2 augusti
Paraden avgår från Medborgarplatsen i Stockholm runt 
klockan 13. Sök upp Sacos cyklar och ballonger så finns vi i 
närheten.

Tandläkarförbundet kommer i år att gå med i Prides festivaltåg ihop 
med Saco och övriga Sacoförbund för att tillsammans visa att man 
stödjer hbtq-personers rättigheter och lyfter frågor om mångfald.

Saco och Sacoförbunden arbetar för ett samhälle där allas 
kunskap och kompetens tas tillvara. Grundsynen är att utbildning 
ska löna sig och att arbetsmarknaden är en plats där olika kompe-
tenser ska trängas och komplettera varandra. 

Paraden avgår klockan 13 den 2 augusti från Medborgarplatsen 
i Stockholm, går genom Stockholms centrala delar och stannar 
efter ca två timmar vid Pride Park på Östermalms idrottsplats. Vi 
hoppas att så många medlemmar som möjligt sluter upp med oss i 
Paraden! Kom klädd precis så som det passar dig.

Pridefestivalen i Stockholm, 28 juli – 2 augusti, erbjuder även 
seminarier i Pride House, Kulturhuset, samt underhållning och 
politikerby i Pride Park, Östermalms idrottsplats. 

Saco kommer att ha seminarer i Pride House och ett tält i Pride 
park. Övergripande frågeställning för dessa aktiviteter är ”Kan du 
vara dig själv på jobbet?”

 www.saco.se/sacopride/

nr 8_14.indd   3 2014-05-26   16:11:20



tandläkartidningen årg 106 nr 8 2014

platsannonser

68

Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 10 Utgivning 4/9 Stopp 14/8
Nr 11 Utgivning 25/9 Stopp 4/9

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

Adress: Tandläkartidningen, Box 1217
111 82 Stockholm

Nytt jobb?
Kontakta alltid den lokala företrädaren 

för Tjänstetandläkarna för aktuell 
löneinformation 

innan du börjar ett nytt jobb.

TROMS fylkeskommune

ROMSSA fylkkasuohkan

Informasjon om 
Troms fylkeskommune 
på: www.tromsfylke.no

TkNN
Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge (TkNN) avdeling Finnsnes er organisert under TkNN i Tromsø. Klinikken er samlokalisert med
Finnsnes tannklinikk.

KJEVEORTOPED
Ved TkNN avd Finnsnes er det ledig 50 - 75 % vikariat for
tannlegespesialist innen kjeveortopedi i første runde frem til juli 2015.
Stillingen rapporterer til leder for TkNN, Elisabeth Camling.

Oppgavene vil bestå av ordinær klinisk virksomhet. Det stilles krav om at
søkerne behersker norsk eller skandinavisk tilfredsstillende. Utenlandske
tannleger må ha norsk autorisasjon som tannlege og norsk
spesialistgodkjenning før tiltredelsen.

Lønn etter avtale.

Flyttekostnader dekkes etter bestemte retningslinjer for tilståelse av
flyttegodtgjørelse i Troms fylkeskommune. 

For tannleger som ønsker å ambulere kan en avtale dekning av 
reise og oppholdsutgift.

Stillingen er åpen for «eldre søkere» som ønsker å jobbe litt ekstra på
slutten av arbeidslivet/etter pensjonering.

Troms fylkeskommune kan om mulig være behjelpelig med å 
skaffe bolig.

Ytterligere opplysninger om stillingen ved kompetansesenteret kan 
fås ved henvendelse til leder Elisabeth Camling:
Telefon: +47 77 78 90 00
Mobil: +47 474 89 495
E-post: elisabeth.camling@tromsfylke.no.

Søknad med referanser bes fortrinnsvis sendt elektronisk via
www.jobbnorge.no eller www.tromsfylke.no.

Stillings ID: 102448.

Adresse: 
Troms fylkeskommune, Tannhelseetaten, Pb 6600, N-9296 Tromsø.

Søknadsfrist: 26. juni 2014
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Tandläkare sökes

till privat klinik i Vännäs 
Tillsvidareanställning heltid/deltid med 
början till hösten.

Ansökan mailas till:  tandlmagnus.l@telia.com
Sista ansökningsdag 2014-06-30

VI SÖKER EN TANDLÄKARE 
           till vår klinik i Laholm

Vi är en privat klinik med 3 tandläkare och 
en hygienist som behöver förstärkning.

På grund av ökat patienttryck behöver 
vi en till tandläkare till vår toppmoderna 
klinik. Vi har allt du kan önska i utrustning.

Vi arbetar på traditionellt vis med patienten 
i fokus. Vi söker en assistent tandläkare 
med goda möjligheter till en bra lön.

Se gärna vår hemsida för vidare information 
om kliniken www.ostertullskliniken.se

Intresseanmälan skickas till
malin@ostertullskliniken.se
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Specialisttandvården i Östergötland är 
sedan 2004 organiserad i två länsöver-
gripande centrumenheter – Ortodonti/
Pedodonti samt Oral Rehabilitering inne-
fattande endodonti, klinisk bettfysiologi, 
parodontologi och oral protetik. Vi söker 
nu två verksamhetschefer som vill leda och 
utveckla arbetet vid våra specialistkliniker.

Centrumen bedriver specialisttandvård, 
specialistutbildning, andra former av utbildning, 
klinisk forskning och utveckling av nämnda 
ämnesområden. Huvuddelen av patientverk-
samheten är kopplad till patienter som kräver 
utredning och behandling av specialist.

Som verksamhetschef ska du leda, utveckla 
och förbättra verksamheten vid specialist-
klinikerna i Östergötland, i nära samarbete 
med allmäntandvården internt samt med övrig 
specialisttandvård nationellt. Du har det 
övergripande ansvaret för ekonomi, personal 
och arbetsmiljö, och är direkt underställd 
tandvårdsdirektören. 

Du är specialistutbildad tandläkare och har 
klinisk erfarenhet inom ditt ämnesområde, 
samtidigt som du har goda ledaregenskaper 
och stor förmåga att leda, entusiasmera och 
skapa goda relationer. Som verksamhetschef 
förutsätts du ha ett stort engagemang, en stark 
vilja att utveckla verksamheten samt förmåga 
att se helheten. Vi värdesätter en god organisa-
tionsförmåga samt hög administrativ kompe-
tens. Erfarenhet av ledningsuppdrag, forskning 
och undervisning är meriterande. 

Tjänsterna är tillsvidareanställningar på heltid 
och tillsättning sker efter överenskommelse. 

Upplysningar om tjänsterna lämnas av 
tandvårdsdirektör Anna Carin Dahlgren, 
telefon 010-103 02 81, 
e-post: anna.carin.dahlgren@lio.se. 
Facklig företrädare för TT är Kristin Hult telefon 
010-103 89 72

Folktandvården Östergötland söker 
två verksamhetschefer 

Välkommen med din ansökan senast den 30 juni 2014
via vårt rekryteringssystem på www. lio.se/jobb 



tandläkartidningen årg 106 nr 8 2014

platsannonser

70

VERKSAMHETSCHEF 
Tandvården Sergel
Till en ny mottagning vid Sergels Torg söker vi nu 
en chef som ska leda en för Praktikertjänst annor-
lunda tandvårdsverksamhet. Mottagningen inrym-
mer en akuttandvårdsdel och elva behandlingsrum 
för revisionstandvård med både unga tandläkare på 
väg in i företaget och mer erfarna tandläkare som 
kommer in med verksamheter som förvärvas. 

Arbetet består i att ansvara för driften av mottag-
ningen inkluderande personalansvar, kvalitetsansvar, 
ledning av det dagliga arbetet och budgetansvar. 
Utveckling, omstrukturering och planering för nya 
vårdteam blir också en viktig fråga då verksamheten 
hela tiden är i förändring. 

Vi söker en tandläkare med god erfarenhet av att 
driva en lite större tandvårdsverksamhet. Du måste 
tycka om utveckling och förändring och att coacha 
och leda människor. Kvalitet både vad gäller klinik 
och verksamheten i övrigt måste vara i fokus, men 
också de ekonomiska aspekterna är viktiga. Verk-
samheten bedrivs inom Praktikertjänst som en 
central verksamhet och jämställs med ett dotter-
bolag vad gäller krav på lönsamhet.

För mer information och ansökan senast 19 juni
Kerstin Wilson, marknadschef Tandvård
kerstin.wilson@ptj.se, 010-128 39 07

Praktikertjänsts affärsområde Tandvård är den största privata 
tandvårdsaktören i Sverige, med landets mest nöjda patienter. 
Affärsmodellen är unik med cirka 1 200 aktieägare som själva 
arbetar med tandvård på mottagningar och laboratorier runt om  
i landet. Affärsområdets omsättning är cirka 4,7 miljarder kronor 
och antalet medarbetare cirka 4 700. 

Bättre vård för bättre liv • www.praktikertjanst.se

E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

HIRING DENTIST FOR KSA
The Leading Dental Group & state- of- the- art 
dental clinics are looking for Male/Female 
DENTIST (All Specialties) to work in Riyadh & Al-
Qassim, Saudi Arabia with minimum experience 
two years. Please visit http://www.alajajidental.
com to know more about us. Attractive Tax Free 
Salary with excellent benefit packages will be 
provided to the right candidate. 
Please apply with your detail CV & your recent 
picture; Email: info@alajajidental.com &  
ajajirecruitment@gmail.com  
Fax: +966-1-2161103 ext.: 300  
Ph.: +966-1-2167711 ext: 130

Övertandläkare
Kompetenscenter för sällsynta odontologiska
tillstånd, Odontologiska Institutionen,
Jönköping

Klinikchef
Vaggeryd Folktandvård

Folktandvården Värmland söker 

Tandläkare 
Välkommen till Folktandvården 
Norrstrand, Karlstad 

 Vill du veta mer kontakta klinikchef 
Linda Back, tfn 054-61 47 60. 

Läs mer om tjänsten på 

www.liv.se/jobb 
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TROMS fylkeskommune

ROMSSA fylkkasuohkan

Informasjon om 
Troms fylkeskommune 
på: www.tromsfylke.no

TkNN
Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge (TkNN) er samlokalisert med Institutt for klinisk odontologi (IKO), Universitetet i Tromsø og
universitetstannklinikken (tannlegeutdanningen) i Tromsø. Hovedoppgavene til TkNN er å være henvisningsinstans for pasienter som har behov for
spesialistbehandling, utdanne tannlegespesialister og drive forskning og utvikling innenfor faget. 

KLINIKKSJEF
TkNN kan i dag tilby spesialistkompetanse,
enten selv eller gjennom samarbeid med
andre, innen alle odontologiske fagområder.
Det er også tilsatt sykehustannlege ved
senteret. TkNN har en egen odontofobienhet
og et regionalt team med ansvar for pasienter
med sjeldne medisinske tilstander.

TkNN bedriver i dag spesialistutdanning
innom følgende fagområder: kjeveortopedi,
pedodonti og klinisk odontologi der klinisk
odontologi er en utdanning under utprøving.

Kompetansesenteret tilbyr også etterutdanning
av tannhelsepersonell og gir råd og veiledning
til den øvrige tannhelsetjenesten og andre som
har behov.

Klinikksjefen vil ha ansvaret for den
pasientrettede delen av kompetansesenterets
virksomhet. Dette innebærer ansvar for

klinikkens drift. Klinikksjefen rapporterer til
leder for TkNN og inngår i ledergruppen ved
TkNN. Det er ønskelig at klinikksjef kombinerer
lederoppgavene med en andel klinisk
virksomhet eller forskning innenfor stillingen.

Det vil ved ansettelse bli lagt vekt på tidligere
erfaring som leder. Evne til å motivere med-
arbeidere vektlegges sammen med gode
samarbeidsevner. Vi søker en person med
tannlegebakgrunn eller annen tannhelse-
profesjon med kunnskaper om norske tann-
journalsystem og lovverk inkludert trygderegler.

For denne stillingen er det ønskelig med en
person som er strukturert, har gode
kommunikasjons- og samarbeidsevner samt er
fleksibel i en hektisk hverdag.

Lønn etter avtale. Pensjonsinnskudd trekkes
med 2 %. Flyttekostnader dekkes etter

bestemte retningslinjer for tilståelse av
flyttegodtgjørelse i Troms fylkeskommune.
Hvis mulig er vi behjelpelig med å finne bolig.

Ytterligere opplysninger fås ved henvendelse 
til leder for TkNN, Elisabeth Camling, 
tlf. +47 474 89 495,
elisabeth.camling@tromsfylke.no. 
Besøk gjerne www.tknn.no for mer informasjon.

• For tilsetting i tannhelsetjenesten kreves
politiattest.

• Opplysninger om søker kan bli offentliggjort
selv om det er bedt om unntak fra
offentlighet. Jfr. Off.loven

• Søknaden sendes fortrinnsvis elektronisk via
link på www.jobbnorge.no eller
www.tromsfylke.no, ID 102499.

Adresse: TkNN, Postboks 2406, 9271 Tromsø
Søknadsfrist: 15. august 2014 fra

nt
z.n

o

Vill ni har uppdrag hos oss?

Vi söker tandläkare till anstalterna Fosie och Kirseberg i Malmö 
samt anstalten i Ystad.

Mer information och anbudsunderlag hittar du på www.kriminalvarden.se 
under aktuella upphandlingar. 

Anbud ska vara inkommet senast den 22 juli 2014.
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platsannonser
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E-post: platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

SENASTE NyTT 
finns på www.tandlakartidningen.se 

REGION SKÅNE SÖKER 

BEDÖMNINGSTANDLÄKARE 
Enheten för tandvårdsstyrning 
Koncernkontoret 
Kristianstad 

Alla jobb hittar du på Skane.se/jobb 

Gör skillnad. Varje dag. 
Region Skåne ansvarar för hälso- och sjukvård, kollektivtrafik och en 
hållbar utveckling i hela Skåne. Vi främjar det regionala näringslivet, 
kulturen och samarbeten med andra regioner, i och utanför Sverige. 
Region Skånes högsta beslutande organ är regionfullmäktige, som 
väljs direkt av invånarna i Skåne. 

DubAI OPPORTuNITIES
Drs. Nicolas & Asp Centers in Dubai; U.A.E. 
leading private dental provider needs caring, 
charismatic and well groomed colleagues to 
join our excellent team of clinicians. 
(1) General Dentist (2) Periodontics  
(3) Endodontics (4) Oral Surgeon, Implanto-
logist (5) Orthodontics (6) Pediatric Dentist. 
International packages & benefits offered. 

Kindly email detailed CV and Photo to  
dentalcareers@hotmail.com
Website: www.nicolasandasp.com

Vi söker en person som brinner för 
tandläkar   yrket och är redo för roliga och 
givande utmaningar tillsammans med oss. 
Arbetet inkluderar en rad olika arbetsområden, 
vilket innebär att du kommer att arbeta i ett högt 
tempo och ständigt ha många bollar i luften. Vi ser 
dock att du arbetar med glädje och respekterar ditt 
yrke och på så vis tar hänsyn till våra patienter och 
deras välmående. 
Vi ser gärna att du är:
• Samarbetsvillig och tycker om att jobba i team. 
• Glad och positiv.
• En erfaren tandläkare, har minst fem år i  

branschen och är redo för en heltidstjänst.
• En person som har ett stort intresse för protetik, 

implantatkirurgi och allmän oral kirurgi. 
Känner du dig träffad? Tveka inte längre, tjänsten 
kan bli din!
Vi är en större Praktikertjänstmottagning i centrala 
Eskilstuna med sex rum, uppdaterad utrustning och 
fullt digitaliserade – även med OPG. Vi erbjuder 
dig som söker tjänsten ett nära samarbete med 
tandtekniker, och på plats är vi två tandläkare och 
två tandhygienister.  
För mer information
Hör av dig till tandläkare Niclas Wallenborg, 
niclas.wallenborg@ptj.se eller 0704-92 76 28.

Tillträde enligt överenskommelse, men tidigast i 
september. Olika anställningsformer kan diskuteras. 

Är du redo att ta ett stort steg in i karriären? 
Bra, då kör vi!

Skicka ansökan senast 25 juni till
niclas.wallenborg@ptj.se
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Hälso- och sjukvårdsförvaltningen söker

Tandläkare 

Läs mer på www.gotland.se/jobbahososs 
Sista ansökningsdag 2014-09-01

Vill du vara med och utveckla dig själv och Region 
Gotlands tandvård? Vi söker nu en tandläkare till 
Slite på norra delen av ön samt en till Hemse på 
södra delen.

Gotland en fantastisk plats att bo och leva på med 
ett rikt kulturliv och unik natur. 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen
www.gotland.se/jobbahososs

UNIVERSITETET I BERGEN  (UiB) er et internasjonalt anerkjent  forskings- 
universitet med over 14 000 studenter og vel 3500 ansatte ved seks fakulteter og 
Universitetsmuseet. Vi holder til midt i hjertet av Bergen. Det viktigiste bidraget 
universitetet gir til samfunnet er fremragende grunnforsking og utdanning  
med stor faglig bredde.

Overtannlege
Ved Institutt for klinisk odontologi er det ledig en 100 % fast stilling  
som overtannlege ved Seksjon for kjeveortopedi. 

Stillingen kan deles i to 50 % stillinger.

Ytterligere opplysningar om stillingen kan fås ved henvendelse til:
Instituttleder Anne N. Åstrøm, tlf. 55 58 64 83, 
e-post: anne.aastrom@iko.uib.no 
eller Seksjonsleder Keijo Luukko, tlf. 55 58 65 66, 
e-post: keijo.luukko@iko.uib.no

Søknadsfrist: 03.07.2014

For fullstendig utlysing se:

Jo
bb

no
rg

e.
no

Du som är medlem eller prenumerant kan läsa den på tandlakartidningen.se.
Är du inte det, ring Christer 070-574 55 82 eller mejla christer.johansson@tandlakarforbundet.se

Alltid  
tillgänglig
Vi finns nu  
i en snygg,  
blädderbar  
e-tidning.  

Nyhet

e-tidningannons 1/2sida.indd   15 2014-05-28   09:26
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RADANNONSER
Aktuella utgivnings- och stoppdagar
Nr 11/14  Utgivning 25/9  Stopp 4/9
Nr 12/14  Utgivning 16/10  Stopp 25/9  

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

Gruppraktik Luleå
4 beh rum + lab, 2 kontor, stor och öppen 
praktik 250 kvm, 5 p-platser vid dörren. 
Låg hyra. Ej ansluten till ptj, övertagandeform 
kan disk. Nischad på kosmetik, implantat, e4d. 
Försäljning kan öven ske via ptj då de också har 
praktiken på hemsidan med bilder. 
2 tdl arbetar f n på kliniken. Säljes pga hälso-
skäl. Hemsida: tandborsten.se
Intresseanmälan till: peter@tandborsten.se

Praktik i Östersund
Trivsam praktik med 2 beh rum i fastighet med 
hiss. Centralt belägen med utrustning från 
2008. Delar väntrum med kollega. Opus används 
och är Praktikertjänstansluten. Mer info: Jonas 
Uhrström, ptj, 070-789 38 39.

Norra Östergötland
Liten enmans tandläkarpraktik, norra Öster-
götland överlåtes pga pensionering. Låg hyra, 
centralt belägen. »6b2j«.

Successivt övertagande
Jag tror att du finns här i Jämtland eller också 
har du anknytning hit och är intresserad av det 
privata alternativet. Jag avser att trappa ner 
men vill att vi jobbar tillsammans en tid och 
att du sedan successivt tar över praktiken. Vi 
kommer överens om på vilket sätt detta ska ske. 
»qk84«. 

Tandläkarpraktik i Linköping
»2h1c«.

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

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

Klinik i Växjö
Klinik i Växjö köpes. Allt av intresse. Svara på 
www.tandlakartidningen.se/radannonser/
visa-alla/

Praktik i Stockholm sökes
av erfaren ung kvinnlig kollega utbildad på ki.
»9t7l«.

Tandläkare sökes
Tandläkarvillan i Vellinge söker kollega för ar-
bete 1 dag, med möjlighet att efterhand utvidga 
till 2 dagar/vecka. Ansökan skickas till: 
gunilla@klemendz.com 
Se även vår hemsida: www.tandlakarvillan.com

Tandläkare tillsvidare/arrende
Kollega med viss erfarenhet sökes till modern 
ptj-ansluten klinik i Höganäs. Du bör vara van 
vid alla förekommande arbetsmoment på en 
klinik och tycker om att jobba i team. »x46c«.

Arrende i centrala Stockholm
Tandläkare/tandhygienist med egna patienter 
sökes till trivsam gruppraktik vid Odenplan. 
Tel 0709-20 60 33 eller 0762-77 04 76, 
tandlakarhusetoden@gmail.com

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

 UTRUSTNING KÖPES

REMISSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.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

  
Annonsera här?
www.tandlakartidningen.se/ 
annonsera

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

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

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

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

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

Ortodonti
Välkommen med remisser
för barn och vuxna!

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

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.

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

REMISSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  
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Annonsera här?
www.tandlakartidningen.se/
annonsera

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 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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 

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

Alla tidningar på ett ställe.



77tandläkartidningen årg 106 nr 8 2014

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. 

Stöd vårt globala klimatarbete
Klimatet kan räddas. Men då måste vi minska utsläppen av klimat-
farliga växthusgaser. Naturskyddsföreningen debatterar, informerar 
och påverkar våra politiker för att skapa en bättre framtid. Vi vill öka 
tempot i klimatarbetet och behöver ditt stöd och engagemang.

Bli medlem eller skänk en gåva!

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

KURSER & KONFERENSER
E-post: elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se  

FUNDERAR DU 
ÖVER DINA 
ALKOHOLVANOR?

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

 FÖDELSEDAGAR

30 år
Gabriella Lindén, Jönköping 20/6
Sofia Geidenstam, Malmö 21/6
Sahar Sohrabi, Malmö 22/6
Keivan MortaZavi, Göteborg 24/6
Razia Chaudry Rana, Spånga 24/6
Greta Bergman, Gammelstad 30/6
Erika Svenonius, Göteborg 1/7
Lubna Alward, Malmö 3/7
Vera Alstad, Linköping 6/7
Margarete Kulpa, Stockholm 11/7
Azadeh Ahmadzadeh, Mölnlycke 16/7
Torsten Muhrbeck, Umeå 21/7
Sofie Jansson, Bor 22/7
Ida Lödöen, Malmö 23/7
Kristofer Andersson, Sköndal 23/7
Karin Voxheden, Nusnäs 27/7
Jenny Lennefeldt, Gävle 27/7
Kristin Spennare, Göteborg 1/8
Petronella Norman, Göteborg 1/8
Angela Tegnelius, Stockholm 11/8
Sofhie Björn, Mariestad 17/8
Loucian Alshamani, Södertälje 17/8

40 år
Alicja Tartanus-Radzioch, Örebro 24/6
Malgorzata Neymann, Brastad 25/6
Amir Henareh, Västerås 25/6
Anna Pääjärvi Olofsson, Arvidsjaur 26/6
Dunya Lind, Töreboda 1/7
Johan Mårtensson, Bromma 10/7
Petra Mosskull Hjertton, Linköping 12/7
Jenny Stertman, Älvsjö 16/7
Jennie Danås, Jönköping 18/7
Arash Homayounfar, Växjö 29/7
Monica Adler, Hällingsjö 30/7
Hazem Safar, Borås 6/8
Eles Bernadett, Stockholm 16/8
Günal Caytali, Malmö 16/8

50 år
Catharina Näsman, Finland 24/6
Maria Holmgren, Örebro 26/6
Rikhard Ilvonen, Vagnhärad 26/6
Karolina Ekdahl, Stockholm 27/6
Eva Arnelund, Örebro 27/6
Joacim Bengtsson, Brämhult 1/7
Maria Möller, Hova 2/7

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

Marie Dellby, Bålsta 22/7
Sven-Olof Törnqvist, Stockholm 26/7
Sven Öqvist, Täby 5/8
Niklas Widengren, Rejmyre 8/8
Anh Tu Trinh, Lyckeby 9/8
Cecilia Gyllenhager, Stockholm 10/8
Anna Strömblad, Katrineholm 16/8
Maria Pettersson, Luleå 17/8

60 år
Lena Rigner Gustafson, Stockholm 20/6
Ken Hansen, Västra Frölunda 21/6
Eva Sensenbaugh, Linköping 22/6
Sören Ekspong, Östersund 25/6
Thomas Nilsson, Lund 26/6
Biniyam Wondimu, Solna 27/6
Eva Astner Berggren, Hamburgsund 28/6
Håkan Bernhardsson, Filipstad 29/6
Anette Fransson, Örebro 29/6
Lennart Strand, Karlstad 30/6
Gunnel Svensäter, Falsterbo 1/7
Bengt Wikstad, Solna 3/7
Lena Edvinson Flodström, 
Hisings Backa 5/7
Ann-Sofie Dahlbäck, Älvkarleby 6/7
Bo Nilsson, Simrishamn 7/7
Thomas Jacobsen, Lidköping 9/7
Agneta Bjarne, Trollhättan 9/7
Maria Kjellberg, Karlskrona 10/7
Håkan Reventlid, Älvsjö 13/7
Ulf Hedefält, Tenhult 14/7
Peter Frank, Göteborg 15/7
Tore Ericsson, Karlstad 16/7
Göran Jönsson, Sundsvall 17/7
Elisabeth Hjulhammar-Blomberg, 
Djursholm 19/7
Jonas Andersson, Göteborg 23/7
Sylvia Jäderberg, Hudiksvall 24/7
Christina Tidbeck, Upplands Väsby 27/7
Marianne Noren, Alnö 27/7
Magnus Hakeberg, Hisings Backa 28/7
Tord Berglundh, Askim 28/7
Alf Johansson, Vejbystrand 29/7
Karin Bergdahl, Nacka 30/7
Ingeborg Folsland Fändriks, 
Kristinehamn 31/7
Joanne Båvenholm, Stockholm 2/8
Helena Göransson, Solna 3/8
Rusalin Bajka, Uppsala 3/8
Eva Örn, Eksjö 7/8
Eva Magnusson Santimano, Uppsala 13/8

Anders Ericson, Stockholm 16/8
AnnBritt Dahlberg, Järfälla 16/8
Lars Gezelius, Stockholm 17/8
Ulf Adolfsson, Lidköping 19/8

65 år
Göran Önneby, Norrtälje 20/6
Jan-Erik Svensson, Göteborg 21/6
Elna Hultqvist, Borgholm 21/6
Torsten Alergård, Stora Höga 22/6
Eva Ortlieb, Örebro 30/6
Öystein Enoksen, Strömstad 1/7
Carin Fridén, Villands Vånga 2/7
Göran Olausson, Nyköping 7/7
Eva Wastenson, Dalarö 11/7
Lars-Göran Wärn, Spånga 18/7
Helena Persson, Södra Sandby 18/7
Anders Ekfeldt, Mölndal 19/7
Bengt Grimsgård, Helsingborg 22/7
Gunnar Frykholm, Älta 25/7
Hans Lundberg, Trollhättan 26/7
Pia Randahl, Rönninge 29/7
Yvonne Gustafsson, Tullinge 30/7
Mats Benthe, Nyköping 7/8
Lars-Göran Nexing, Örebro 10/8
Åke Holmberg, Ullånger 14/8
Ylva Eliasson, Enskede 16/8

70 år
Svante Moberg, Enköping 23/6
Inga Törnquist, Göteborg 16/7
Elisabeth Schulz, Jönköping 21/7
Göran Holmström, Nacka 29/7
Marta Röing, Uppsala 12/8
Ramon Waldemarsson, Skärholmen 18/8
Sven Anderson, Västerås 19/8

75 år
Anders Frykholm, Stockholm 20/6
Jan Holmström, Göteborg 24/6
Lars Randver, Virserum 18/7

80 år
Gunnar Johansson, Örebro 29/6
Ingemar Emgård, Klippan 5/7

Erja Johansson, Hedenäset f -61

 

elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Meddela senast åtta veckor i förväg om du ej önskar 
publicering av din födelsedag.
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 GRATTIS

Razia             
Chaudry Rana

Caroline      
Nordqvist        
Orsucci

Urban Englund

Tandhygienist som 
blev tandläkare
vi gratulerar Razia Chaudry Rana 
som fyller 30 år den 24 juni.

Razia Chaudry Rana 
började sin bana 
inom tandvården 
med att utbilda sig 
till tandhygienist 
direkt efter gymna-
siet. Men efter ett 
par år i yrket blev 
hon mer och mer 
nyfiken på vad tand-
läkaren gjorde och 

valde att plugga i fem år till.
Efter tandläkarexamen i Göteborg 

2013 i januari fick hon jobb på folk-
tandvården i Norrtälje. En klasskom-
pis fick anställning på samma klinik.

– Det var jättekul att vara klass-
kompisar och sedan bli kolleger på 
samma arbetsplats. Vi kunde bolla 
med varandra och dela upplevelserna 
av att vara nya som tandläkare.

Redan som tandhygienist var hon 
lockad av kirurgi och protetik och 
planen är att så småningom bli spe-
cialist i protetik. Redan nu försöker 
hon ta de svårare fallen och skyggar 
inte för utmaningar. Variationen i 
yrket är en av fördelarna med det 
senare av hennes två yrken.

– Att vara tandläkare passar mig 
lite bättre eftersom jag gillar ett va-
rierat jobb med valmöjlighet, jag kan 
välja utmaningar i form av komplice-
rade fall om jag vill. Samtidigt kan jag 
sakna den kontinuerliga kontakten 
med vissa patienter som man i högre 
utsträckning har som tandhygienist.

Nu arbetar Razia Chaudry Rana 
på Folktandvården Öxnehaga i 
Jönköping. Hon och hennes man 
flyttade till den småländska orten 
i mars och ägnar en del av fritiden åt 
att upptäcka sin nya hemstad. Razia 
Chaudry Rana gillar också att måla, 
framför allt akrylmålningar, och är 
intresserad av kosmetik. 

– Hade jag inte varit tandläkare 
hade jag nog blivit make up-artist.

Födelsedagsfirandet har maken 
hand om men om Razia Chaudry 
Rana får önska blir det en resa till 
värmen.
                              linda persson

Ny ordförande
i Praktikertjänst
urban englund, privattandläkare 

i Hudiksvall, är ny 
styrelseordförande 
i Praktikertjänst. 
Han blev ledamot 
i Praktikertjänsts 
styrelse 2012.

Han har tidigare 
varit vice ordförande 
i Praktikertjänsts 
tandläkarförening 

samt ordförande i Privattandläkarna 
i Gävleborg.

Urban Englund har varit verksam-
hetsansvarig i Praktikertjänst sedan 
2005. Dessförinnan var han klinik-
chef på en folktandvårdsklinik 
i Hudiksvall.

       js

Privattandläkarna
får ny ordförande
caroline nordqvist orsucci, privat-

tandläkare i Bålsta, 
är ny ordförande 
i Sveriges Privat-
tandläkarförening. 
Hon efterträder Erik 
Tullsten.

Det beslutades vid 
Privattandläkarför-
eningens årsmöte i 
Stockholm den 16 
maj.

Caroline Nordqvist 
Orsucci är vald på två år. Bengt Wik-
stad och Ann-Chriztine Ericsson har 
omvalts på två år som ledamöter.
     js

Fem projekt får pengar
från Patentmedelsfonden
Fem personer har beviljats forsk-
ningsbidrag på sammanlagt drygt 
1,2 miljoner kronor från Stiftelsen 
Patentmedelsfonden för Odontologisk 
Profylaxforskning 2014.

pernilla lif holgersson vid Umeå 
universitets odontologiska institution 
får det största bidraget, 450 000 kro-
nor, för att undersöka den orala mik-
rofloran hos barn och vad den spelar 
för roll vid karies.

tülay yucel-lindberg vid Karolinska 
institutets institution för odontologi 
får 300 000 kronor till projektet 
»Prostaglandin e syntas hämmare 
som ny behandling mot parodontal 
sjukdom«.

mattias svensson, också vid ki, får 
200 000 kronor till studier på kro-
nisk parodontit för att förstå orsaker-
na till vävnadsnedbrytning. Projektet 
försöker också identifiera nya före-
byggande metoder och behandlingar 
som förbättrar oral hälsa.

ingegerd johansson, vid Umeå uni-
versitets odontologiska institution får 
180 000 kronor för att karakterisera 
den orala mikrofloran för att behand-
la och förebygga karies.

anette carlén vid Göteborgs univer-
sitets institution för odontologi får 
90 000 kronor för studien »Intra- 
och interindividuella variationer i det 
dentala plackets ph och dess förmåga 
att bilda syra och alkali i relation till 
karies och saliv». 
     js

Nicole Winitsky
får årets guldpris
nicole winitsky, protetiker i Stock-

holm, har fått pris 
från Svensk Före-
ning för Oral Prote-
tik (sfop).

Hon tilldelades 
sfop:s guldpris för 
bästa forskningsrap-
port vid föreningens 
vårmöte i Nyköping 
i mitten av maj. Rap-

Nicole Winitsky 

porten, om en pågående långtidsstu-
die om implantat på unga patienter, 
presenterades i höstas vid den senas-
te odontologiska riksstämman. Enligt 
prismotiveringen var presentationen 
»mycket tydlig, pedagogisk och fram-
fördes på ett entusiasmerande sätt«.

sfop är en ämnesförening inom 
Sveriges Tandläkarförbund. För-
eningen har cirka 300 medlemmar. 
Drygt hälften är specialister i oral 
protetik.
     js
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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

studerandeföre ningen

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
 

Mentorprogrammet
Sveriges Tandläkarförbunds Studerandeförening

Till hösten startar vi ett nytt mentorprogram - vill du vara med? 

 
Du som är tandläkare:
Är du redo att dela med dig av dina 
kunskaper och erfarenheter till en blivande 
tandläkare? ”Jag trodde att det skulle vara 
adepten som fick ut mest av mentorskapet 
men jag har lärt mig massor!”   

Du som är tandläkarstudent:
Vill du lära dig mer om förhållningssätt till 
patienterna? Önskar du ta ytterligare ett 
steg mot personlig och klinisk mognad och 
samtidigt lära dig mer om ledarskap?
I Studerandeföreningens 
mentorskapsprogram är detta möjligt i 
samspel med en egen personlig mentor - en erfaren tandläkare.

Vi söker framför allt mentorer i närheten av Umeå, Stockholm, Göteborg och Malmö.  
Gå in på tandlakarforbundet.se och/eller hör av dig till Gulistan Akkurt på  
mentorprogrammet@tandlakarforbundet.se om du vill veta mer eller anmäla dig!

Anmäl dig senast 1 oktober! 
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om evenemang till kalendariet. Kontrollera 
datum innan du bokar, uppgifterna i kalendariet 
kan ha uppdaterats efter pressläggning. 
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

 TIPSA OSS
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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

E-hälsa för ökad effektivitet 
och kvalitet i vården!  
Tid: 4–5 september 2014
Plats: Lund
www.ihe.se/forum.aspx

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

Har du koll på tillgången till vård för 
asylsökande eller personer utan giltiga
tillstånd och ekonomin kring dessa
patienter?
Tid: 2 oktober 2014, gemensamt för tandvård 
och hälso- och sjukvård
22 oktober 2014, tandvård
23 oktober 2014, hälso- och sjukvård
Plats: Transkulturellt centrum, Stockholm
www.slso.sll.se

BDIA Dental Showcase  
Tid: 9–11 oktober 2014
Plats: London
http://dentalshowcase.com/

40 år med svenskt tandvårdsstöd 
Dåtid, nutid, framtid
Tid: 15–16 oktober 2014
Plats: Stockholm
www.ssof.se

Penn Endo Global Symposium  
Tid: 4–6 december 2014
Plats: Wien, Österrike
www.pennglobalvienna2014.at

 ANNONSÖRER I DETTA NUMMER
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Aurakliniken  76
Colosseum SDIC  75
DAB Dental  65
Dentalmind  9, 25, 43  
Dentsply De Trey  11
Dürr Dental AG  21
Fairfax Dental  35
Folktandvården Stockholm    75
GC Nordic   15
Hultén Dental Consult   12
Hådéns Dental  77

Keydental 34
Listerine  45, 47
Maryam Pourmousa 76
Meda/SB12  33
Narkoskliniken  76
Sahlin Platt Specialisttandvård  76
Spec klinik f Dentala Implantat  83  
Stockholmsmässan  46
Sv Parodontologföreningen  51
Sv Samhällsodont förening  77
Sv Tandläkare-Sällskapet  64

Sw Ac of Cosmetic Dentistry  34 
Tandläkarna Rylén  75
Willa Tandhälsa                           75
W&H Nordic  13, 24, 28, 29, 84
Wrigleys  2
Zendium  40
Örestad Dentallab  34
SBU  bilaga
Sv Tandläkare-Sällskapet  bilaga
W&H Nordic  bilaga
 

Vi är tillbaka 
den 14 augusti!

Trevlig sommar! 

Kartläggning: 

De är 
mäktigast 

i svensk 
tandvård



Extra Professional tuggummi innehåller microgranulater som har en rengörande effekt 
och lämnar en känsla av rena och fina tänder. Dessutom innehåller Extra Professional 
xylitol, som bidrar till att hämma bakterietillväxten samt uppkomsten av karies.

För märkbart rena tänder.
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Vi har öVer 25 års erfarenhet av implantat- 

behandling och har installerat över 30 000 implantat på 

nära 8 000 patienter. Vi tar emot remisser för, förutom  

implantatbehandlingar, protetisk rehabilitering,  

behandling av parodontit och dento-alveolär kirurgi.  

Remisser mottas även för datortomografi (CBCT) och 

övriga röntgenutredningar.

All behandling kan utföras under narkos. En långsiktig 

kvalitetskontroll med ständig tillgänglighet för patienten 

och för den remitterande kollegan hör till klinikens vikti-

gaste målsättningar. Specialistkliniken i Nacka är godkänd 

av Socialstyrelsen som utbildningsklinik för erhållande av 

specialistbehörighet i oral protetik.

VÄLKOMMEN 
MEd diN rEMiss 
tiLL Oss!

A GLOBAL HEALTH PARTNER

sPeCiaListKLiniKen
för DentaLa iMPLantat

specialistkliniken för Dentala implantat

Värmdövägen 121, 131 37 Nacka

Tel 08-718 30 50, Fax 08-718 00 13 

Mail info@specialistkliniken-implantat.se

Mer information på  
www.specialistkliniken-implantat.se

Våra sPeCiaLister

sPeCiaLister OraL PrOtetiK  
Pär Almqvist 
Christer Bessing 
Jakob Christensen 
Per Ekenbäck 
Claes Ellgar

sPeCiaList KäKKirurgi 
Sten Holm

sPeCiaList OraL raDiOLOgi 
Inger Eklund

sPeCiaList anestesiOLOgi 
Gunilla Caneman

aLLMäntanDLäKare 
Olle Janebjer

tanDhYgienister 
Marina Henriksson 
Marie Ljungberg
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www.tandlakartidningen.se

VETENSKAP & KLINIK: Instabilt bett ökar risken för huvudvärk   �   Laser lindrar smärtan snabbt vid aftös stomatit

KVINNA I MÄNNENS  
SISTA BASTION  
Carina Pekkari är chef inom käkkirurgi, 
den mest mansdominerade specialiteten.  SID 6

Samarbeta 
med en dietist  SID 26

Kardiologen 
som studerar 
odontologi SID 32

Nu vill fler ta 
socialt ansvar SID 6

Så ger restbett 
mest bett SID 16

Tandläkarkunskap sedan 1909
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REPORTAGET:

»Vi ska inte hålla på 
med det sköterskor 
gör lika bra.«

Forskarskolan 2

FLER NYA  FORSKARE 

VISAR UPP SIG  W&H Nordic AB, Tillverkarvägen 6, 187 66 TÄBY
t: 08-445 88 30, e: office@whnordic.se

N°1

AL
L-IN-ONE

P
ROPHYLA

XI
S

NYTT 
PULVER 
- ETT 
PULVER 
SUB + SUPRAGINGIVAL

Just nu: 
Inbytespris 36.000,-

Kontakta oss!

AIR-FLOW® MASTER 
-> EFFEKTIV MOT BIOFILM

                   

                                                       

AIR-FLOW® MASTER finns även med 
Piezon ultraljud. Kontakta oss!
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