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Tyckt och
tankt av chef-
redaktdren

Tandladkartidningen
Argang 108 Grundad 1909
Sveriges Tandlakarférbund

Manga och svara bedomningar

ag avundas inte vard- och tandvards-

personal. Regeringens samordnare for

utsatta EU-medborgare konstaterade

isin slutredovisning i februari att EU-

migranter egentligen ska ha ett europ-
eiskt sjukforsdkringskort for att fa tillgang till
vard i Sverige, men att verkligheten ser an-
norlunda ut. Migranterna fran Ruménien och
Bulgarien saknar oftast sjukforsikring i hem-
landet. Inte heller har de pengar att betala
varden med.

I enstaka fall skulle dessa EU-migranter
kunna omfattas av lagen om vard till pappers-
16sa, enligt utredaren. Vilka dessa enstaka
fall 4r gar han inte ndrmare in pa. Han efter-
lyser dock storre enhetlighet i landstingens
bedomningar.

DET FINNS | DAG 82 manga som tio olika katego-
rier som en patient som soker vard eller tand-
vard kan riknas till:
® Patienter bosatta i det egna lanet.
® Kvarskrivna (personer med skyddad iden-
titet).
® Utomlédnspatienter.
® Utldnningar pa tillfalligt besok.
® EU-medborgare.
® Asylsokande frén tredje land.
® Personer med tillfalligt uppehallstillstand.
® Personer tagna i forvar.
® Papperslosa.
® Vissa studenter fran tredje land.
De olika grupperna har ritt till olika myck-

+ Samtal med psykolog vid tva tillfillen verkar kunna

hjdlpa unga vuxna med karies att dndra sina vanor
och férbittra sin munhilsa. Det visar en pagaende stu-
die av psykologen Ulla Wide Boman, som portratteras
pasidona46-48.

Tandlékartidningen 3 - 2016

et vard. Vem som ska betala for varden skil-
jer sig ocksa at. Barn och vuxna inom de oli-
ka grupperna har dessutom ritt till olika grad
avvérd. Det &r manga och svira beddmning-
ar som ska goras dér i receptionen pa kliniken
nar en patient soker hjilp for sina besvar.

BEDOMNINGEN BLIR FORSTAs mangdubbelt sva-
rare om patienten saknar papper. Vilken
grupp ska personen da riknas till - EU-mig-
rant eller papperslos? Vilken grupp inom
gruppen - barn eller vuxen? Och kan vér-
den som personen soker for ansta el-
ler inte?

I detta nummer av Tandlédkar-
tidningen har vi fragat nagra olika
landsting hur de tanker nér utsatta
EU-migranter - som alltsa svéavar
ndgonstans mellan kategorierna -
soker tandvard. Nagra samarbe-
tar till exempel med Stadsmissio-
nen for att gora bedomningarna
mindre godtyckliga. Lds mer pa si-
dorna16-18.

Karin Tidestrém, tf chefredaktor

Det har ar en personlig kronika. Asikterna
ar mina och speglar inte nédvandigtvis
Tandlakarférbundets standpunkter.

== Barnsom placeras av socialtjansten far

avsevart samre tandhdlsa dn andrasom
vuxna, visar en ny kartlaggning av Socialstyrel-
sen. Kanske inte férvanande, men trakigt. Mer
info pa sidan 24.

Foto: Sandra Johnson
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Sjusidor med lediga
jobb! Sidorna90-96

8 Metod

Tandlikarna Emma Ekenstrale och
Wivi-Anne Sjéberg haller kurserihop om
hur olika mediciner paverkar munnen.

@ Renoveringen av Eastman har varit en balansgang. Gammalt och nytt blandas nu i en vacker mix.

Tandlékartidningen 3 - 2016

NORDISKT TEMA

Smarta &
smartkontroll

58 Orofacial smarta och
kdkfunktionsstorningar
—riktlinjer for behandling

68 Utredning av patienter
med smartsamma kak-
funktionsstorningar
— multidisciplinar
strategii Norge

78 Kroniska
orofaciala smartor
i allmanpraktiken
— praktisk checklista



Grattis Rune S6remark som fyller 90 ar den 14 mars!
Personnytt hittar du pa sidorna 86-88

3 Manga och svara
beddmningar

Krénika Det finns i dag sa
manga som tio olika katego-
rier som en patient som so-
ker tandvard kan riknas till.
Beddmningen blir forstas
mangdubbelt svirare om
patienten saknar papper,
skriver tf chefredaktor
Karin Tidestrom.

8 Medicinerna du
maste halla koll pa
Metod Andelen dldre Okar i
samhillet och ddrmed dven
antalet patienter som har en
lang medicinlista. Det inne-
bar nya utmaningar for tand-
varden. Vi gar igenom de
vanligaste riskerna.

15 Sa vill TLV andra
regelverket

Nyheter TLV foreslar en rad
forandringar i regelverket for
det statliga tandvardsstodet,
framfor allt inom omradena
benaugmentation och prote-
tik. Forslagen dr nu ute pa re-
miss.

16 Snariga regler for
EU-migranter

Nyheter Det saknas tydliga
regler for hur tandvarden ska
hantera utsatta EU-migran-
ter. Regeringens nationella
samordnare efterlyser 6kad

Folktandvarden
iVanersborg och
Angered erbjuder
unga psykologsamtal.

enhetlighet i landstingens
i bedomningar.

i 18 Brinner for att

. hjdlpa svaga

: Portrattet Lakaren Eva Nils-
¢ son Bdgenholm har haft

i manga tunga titlar genom

¢ ren. Aldresamordnare och

i statlig utredare ar tva av

i dem.Ibada dessaroller har

i honhaft anledning att funde-
¢ ra dven pd tandvarden.

: 39 "Etiken maste

. vara i fokus”

i Kronikan Att inte skada ar

i grundlaggande. Innebir in-
i greppet en omotiverad risk

¢ for patienten s ska man av-
i std, dven om patienten ar pa-

Tva medarbetare i detta nummer

46-48.
Vad gor du i pask?

— Jag har ingen direkt relation till pask, men jag
passar nog pa att halsa pa farmor och farfar.
Forsoker lura ut dem pa en kaffe i varsolen.

ADAM WESTIN ar reporter
och gillar bade att skriva
och gora radio. Tidi-

gare har han jobbat pa
Sveriges Radio Ekot, dar
han bland annat granskat
dodsfallen i bygget av
tagtunneln Citybanan.

| detta nummer har han intervjuat psykologen
och forskaren Ulla Wide Boman pa sidorna

stridig och vill, skriver var
i prisbelonta kronikor Anna
¢ Jinghede.

: 46 Psykologen som

i gillar tandvard

! Forskarportrittet Psykolo-

¢ gen Ulla Wide Boman soker

! nya sitt att anviinda psykolo-
i geritandvarden. Bland annat
¢ testas nu psykologsamtal for

! att motivera unga till bittre

{ munvanor.

: 84 Dentsmile satsar pa
i franchising

i Karridr Dentsmile dr Sveri-

i ges forsta franchisekedja for
: tandvard. I dag har de tva

i anslutna kliniker, men om

i tre ar vill de vara 25.

STEFAN EDETOFT har
jobbat som fotograf

i 30 ar. Han platar oftast
manniskor och repor-
tage, men just nu ar han
ganska upptagen med
att gbra en matbok.

| detta nummer har han

bland annat fotograferat Metod och forskaren
Ulla Wide Boman.

Vad gor du i pask?
— Snart ska jag och min bror aka skidor, sedan

reser jag till Gotland for varoringsfiske med
en kompis. Om jag sedan orkar sa vantar mina
motorcyklar pa att fa se solen.

Foto: Stefan Edetoft
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snabbare och starkare.
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S aelsiaifelmind

» Fiberoptiska sensorer for exceptionell skdrpa.
* Producerar konsekvent och jamn bildkvalitet.

» Senaste teknologin fér snabbare 6verforing.
» Tdliga, hdllbara komponenter 6kar livslangaden.

- Boka demo nu!
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Metod

Hall koll pa patienternas

MEDICINER

Andelen dldre patienter 6kar och dirmed ocksa
antalet patienter med en lang medicinlista. Detta
staller hoga krav pa tandvarden. Wivi-Anne Sjoberg,
overtandldkare och klinikchef'vid sjukhustandvarden
i Vastra Gotaland, reder ut de vanligaste riskerna.

TEXT: MATS KARLSSON
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Metod

amfort med for 10-15 ar sedan moter tand-
vardenidag allt fler dldre patienter. En
del dr helt friska, men manga mar bra tack
vare medicinering eller annan behand-
ling; de kan till exempel behova medici-
nera pa grund av hogt blodtryck, diabetes,
benskorhet, psykisk ohélsa, maligna sjukdomar eller
hjart- och kirlsjukdomar. Lakemedel som kan orsaka
problem i munhalan och/eller interagera med ldkeme-
del som tandvarden vill sitta in.

En annan forandring som skett i samhaéllet och som
paverkar tandvarden &r att patienter generellt tillbring-
ar kortare tid @n forut pa sjukhus. P4 sjukhuset har de
mojlighet att fa hjélp via sjukhustandvarden, men vél
hemma igen dtervinder de ofta till sin ordinarie tand-
ldkare och tandhygienist. Dessa maste dd uppdateras
kring medicinlistan samt kianna till olika orsakssam-
band mellan sjukdomar, mediciner och munhalsa. Nya
lakemedel och nya namn pa gamla likemedel kan da
stélla till problem. Det ar inte alltid patienterna kom-
mer ihdg namnen pa sina lakemedel och ibland kan det
vara viktigt att dven kinna till lakemedel som patien-
ten tidigare tagit, men nu slutat med. Sa dr det framfor
allt med dem som fatt bisfosfonater och liknande anti-
resorptiva lakemedel.

- Det dr inte ldtt att vara uppdaterad och nist intill
omdjligt att kinna till allt. Ar man osiker pé vilka ris-
ker det finns med patientens likemedel bor man s6ka pa
till exempel FASS, Janusinfo eller i boken ”Léakemedels-
anamnes i tandvérden” av Johan Blomgren for att kon-
trollera, forklarar Wivi-Anne Sjoberg, som héller kur-
sen "Den linga medicinlistan” i Tandldkarférbundets
regi tillsammans med Gvertandlakare Emma Ekenstra-
le. Den forsta kursen, som nyligen holls, blev nédstan ge-
nast fulltecknad och ny lokal fick ordnas for att alla skul-
le fa plats. Till hosten halls en ny kurs, som redan har
fatt manga anmélningar.

- Jag dr glatt 6verraskad dver att s manga tandldka-
re, tandhygienister och tandskoterskor visar sd stort in-
tresse, sager Wivi-Anne Sjoberg.

A OCH O VID MOTET MED PATIENTEN dr anamnesen. Patien-
tens eventuella sjukdomar, allergier och likemedel ar
mycket viktigt att kdnna till for en korrekt behandling.

- Nér jag ser pd inkommande remisser till vara kli-
niker pa SU/Ostra och Kungilvs sjukhus tycker jag att
detta moment fungerar i stort sett bra, siger Wivi-
Anne Sjoberg.

10

Foto: Stefan Edetoft

@ Infor behandlingen ar
det mycket viktigt att ta
¢ redapa vilkamediciner

: patienten har, papekar :
{ EmmaEkenstrale(tv)och :
i Wivi-Anne Sjéberg.

Tyvérr hander det att en remiss skickas

. for att man upplever patienten fér kompli-
¢ cerad, inte bara medicinskt utan dven allt-
¢ for tidskravande. Behandlingen blir kost-

- sam for kliniken.

- Det dr olyckligt. Med tillracklig kun-

skap kan en sddan patient bli en utmaning.
: Behandlingen och métet med patienten blir
¢ spannande och larorikt.

| ETT BRA TIPS NAR MAN HAR patienter med fle-
i ra sjukdomstillstand och mycket medici-

© ner ar att patienten far anamnesformularet
: hemskickat och kan ta det med sig ifyllt till
i tandkliniken.

- Dé kan patienten fylla i formuléret i

- lugn och ro. Sedan gar man igenom det till-
¢ sammans med patienten vid anamnesupp-

Zes

tagningen infor behandlingen och kan kon-
trollera sd att ingenting har glomts.

Det dr enligt Wivi-Anne Sjoberg

mycket viktigt att patienterna far in-

formation och instruktion om hur de

Tandldkartidningen 3 + 2016



Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

Vanliga lakemedel
som paverkar munnen

munhélsan och tandvardsbehandling-

en. Blodfortunnande medel, antibioti-
ka, antireorptiva likemedel och blodtrycks-
medel dr ndgra av dem.

|: lera vanliga likemedel kan paverka

BLODFORTUNNANDE MEDEL

Manga patienter tar i dag nigon form av
blodfértunnande likemedel. Forst och
framst dr det da viktigt att kénna till om l&-
kemedlet paverkar den primaira eller sekun-
ddra hemostasen.

- Om enbart den priméra hemostasen pa-
verkas, som vid exempelvis Trombyl, ASA,
Clopidogrel och Brilique, kan vi vara lugna
ndr blodningen har stillnat efter kompressi-
on. Om daremot patienten tar ett likemedel
som paverkar den sekundéra hemostasen,
Waran eller ndgot av de nya orala antikoa-
gulatia, NOAK, kan blodningen starta fle-
ra timmar efter var behandling, sdger Wivi-
Anne Sjoberg.

NOAK-ldkemedlen &r stabilare d4n Wa-
ran, som latt kan paverkas av foda eller an-
draldkemedel som tas samtidigt och blod-
ningsrisken kan ddrmed snabbt forandras.
INR-virdet, som normalt ligger mellan
2.4 0och 2.8 hos en patient som medicinerar
med Waran (pé en individ utan ldkemedel
dr INR 1), kan inte métas pa patienter som
medicinerar med NOAK. Daremot kan pa-
tienter som tar NOAK-lakemedel betraktas
som stabila Waranpatienter och extraktio-

sjilva kan bibehalla sin munhélsa och att de kallas re- ner och depuration kan mycket vil ske hos
gelbundet for kontroller och profylax till tandlakare och ordinarie tandldkare och tandhygienist om
tandhygienist. man kdnner sig trygg i att behandla patien-
Den som vill skaffa sig mer kunskap om antiresorp- ter som star pd Waran.
tiva lakemedel och osteonekros i kikarna kan lasa kik- - Man gor pa precis samma satt. Skon-
kirurg Cecilia Larsson Wexells artiklar i Tandldkartid- sam behandling, eventuellt lokalt hemo-
ningen nr 12 2015. statikum, suturerar tatt samt applicerar
- De ar mycket intressanta och valskrivna och ger Cyklokapronkompress och rekommende-
bra information inom ett amnesomrade dér det hinder rar Cyklokapronskoljning i tva dagar efter
mycket. ® behandling. Det dr viktigt att patienten dr

medveten om den okade blodningsrisken
samt har ndgonstans att vinda sig om blod-

e e ning skulle uppsta.
Antibiotika Tyvérr finns, till skillnad frén for Waran,
Antibiotikaprofylax rekommenderas @ Till patienter som har fatt intra- ingen antidot for de nya blodfortunnan-
vid extraktion, omfattande depura- vends hogdosbehandling med

de likemedlen, men det ar pa gdng inom en

tior? ochﬂvid de.ntoalveol.'a'r kiﬂrurgi: bisfosfonater eller denosumab pa néra framtid, forklarar Wivi-Anne Sjéberg.
® Vid svarare sjukdomstillstand. grund av cancer.
® Neutropeni (neutrofila granulocy- Antibiotikaprofylax kan 6vervagas:
ter<1). Vid stor kirurgi, implantatkirurgi och .
® Defekt granulocytfunktion. inom tre manader efter ledpro- A.NTIRESORPTIVA LAKEMEDEL o
® Vid pagaende tung immunosup- tesoperation dir ingreppet inte kan Bisfosfonater eller denosumab ar ocksa 14-
pressiv behandling. skjutas upp — om det samtidigt finns kemedel att hilla 6gonen pa. Det dr e
® vid ingrepp i stralbehandlat ben. fler riskfaktorer. inte bara viktigt att kinna till om

Tandlékartidningen 3 - 2016 11



\Metod

medicinering sker med dem for tillfallet utan

dven om patienten gjort det tidigare, pa grund av
nagon form av cancer eller benskdrhet, men nu ér frisk.
Halveringstiden dr mycket lang for antiresorptiva la-
kemedel, framfor allt f6r dem som ges intravendst, och
den 6kade risken for kikbensnekros vid infektioner el-
ler invasiva ingrepp i kikarna kan vara livslang.

- Dessa patienter ska infektionssaneras innan den
medicinska behandlingen inleds for att i mojligas-
te man undvika att invasiva ingrepp som extraktioner,
operationer och omfattande parodontal behandling be-
hover goras i framtiden.

Vid medicinering ar det enligt Wivi-Anne Sjoberg
ocksa viktigt att tdnka pa risken for lokala biverkningar
i munnen, allt fran muntorrhet och munsveda till gingi-
vala hypoplasier och etsskador.

BLODTRYCKSMEDICINER
Ett flertal vanliga blodtrycksmediciner, de sa kallade
kalciumantagonisterna, exempelvis Plendil, Norvasc
och Amlodipin kan ge gingivala hyperplasier. Dessa
kan i sin tur gora det svart for patienten att halla rent
och plackbildningen stimulerar sedan en 6kning av hy-
perplasierna. En sddan patient kan remitteras till spe-
cialist inom tandvarden alternativt diskuteras med for
forskrivningen ansvarig lakare for eventuellt byte av 13-
kemedel.

-Viandrar sjalvklart aldrig sjélva pa ndgon medici-
nering.

ANTIBIOTIKA
Tandvéarden moter ocksa patienter med mindre bra im-
munfdrsvar. Det dr trots allt sdllan det dr sd nedsatt
att det paverkar behandlingen pé tandkliniken. I de
nya antibiotikarekommendationerna fran Tandvards
STRAMA har man tagit bort en stor del av de patient-
grupper ddr man tidigare rekommenderade antibiotika-
profylax.

Pa de kurser som Wivi-Anne Sjoberg och Emma

O Tre patientfall

Ekenstrale haller gar de dven igenom de nya
rekommendationerna for antibiotikabe-
handling.

- Inom sjukhustandvéarden far vi ndstan
dagligen samtal fran tandvarden angdende
anviandningen av antibiotika. Jag upplever
att kunskapen r stor om de nya rekommen-
dationerna, men de som kontaktar oss kan
kéinna viss osikerhet och tar det sikra fore
det osékra och dubbelkollar, vilket ar bra,
sager Wivi-Anne Sjoberg.

Antibiotikaforskrivningen har minskat
de senaste aren, men fortfarande skrivs det
ut alldeles for mycket antibiotika "for séker-
hets skull”.

- Antibiotika forskrivs alltfor ofta efter
endodontisk behandling och vid smarttill-
stand dir det varken foljer rekommendatio-
nerna eller gér ndgon nytta. ®

Benblotta efter extraktion pa patient som fatt iv Benblotta utan kdnd medicinsk orsak. Spontan
bisfosfonat behandling. benbotta, méjligen orsakad av tandsten och
inflammation.

12

Gingivala hyperplasier pa patient som medicinerar
med blodtrycksmedicin av typ kalciumantagonist.

Tandldkartidningen 3 - 2016
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Nynheter

For dig som
vill ha koll pa
branschen

Fluorlack minskade inte
karies hos sma barn. Sidan 26

INNEHALL 16 Komplicerade regler for utsatta EU-medborgare 20 Fortsatt brist pa tandlikare i glesbygden
23 Samarbete med vardcentralen om diabetespatienter 24 Placerade barn har simre tandhilsa som vuxna

Savill TLV idndra regelverket

Tandvards- och likemedelsférmansverket,
TLV, foreslar fériandringar i regelverket fér
det statliga tandvardsstodet, fraimst inom

omradena benaugmentation och protetik.

Forslagen gar nu ut pa remiss.

Under det senaste aret har TLV:s tre tandla-
kare och ekonom tillsammans med kakki-
rurger, parodontolog och protetiker sett dver

struktioner och andra delar som ror rehabi-
literande behandling. Tillsammans med en-
dodontister har man dven sett ver reglerna
for endodontisk behandling.

! sa att orden akut och kompletterande byter
i plats.

- Det innebar att mindre tid i receptioner

¢ och behandlingsrum gér at till att forklara
i attatgdrderna kan anvindas dven nér en pa-
i tient inte kommer akut.

{ ENLIGT TLV HAR ATGARDERNA inom benaugmen-
¢ tation inte f6ljt med den odontologiska ut-
omréadena benaugmentation, protetiska kon-
i hur stort eller litet omrade som benaugmen-
¢ teras. Fran tandvarden har det forts fram

i synpunkter om att en atgérd for benaug-

: mentation med benersittningsmaterial vid

vecklingen och det dr samma atgird oavsett

- Forutom en utok- samtidig implantato-
ning for behandling . . o peration bor finnas i
med benaugmentation ~ ENligt TLV har atgarderna stodet.
inom stddet handlardet inom benaugmentationinte  Forslageninne-
mest om en fortlopande f6ljt med den odontologiska bar bland annat ett
stadning efter synpunk- utvecklingen..” nytt tillstdnd for tand-
ter fran tandvarden, gen... 10st omrade med otill-

men dven sddant som
vi sjdlva anser kan fortydligas och forenklas,
sdger Barbro Hjarpe, tandldkare pa TLV.

Ett exempel pd en mindre fordndring dr
att rubrikerna pa atgdrd 103 och 107 dndras

Exempel pa dndringsférslag

eller vid munhalsorela-
terade sjukdomar eller
problem.

@ Atgird 103

Kompletterande Akut
eller kompletterance

akut undersoékning,
utford av tandldkare

Atgarden tillampas som
en enskild diagnostik-
atgard vid

— akut kompletterande
eller komptetterance
akut undersdkning, eller
—kontroll av befintlig
sjukdom eller behand-
lingsresultat.

Atgsrden tillampas
som en komplette-
rande atgard till 101,

11, eller 112 nar vidare
undersokning behdvs
infor bettrehabilitering

Tandlékartidningen 3 - 2016

Atgarden arinte
ersattningsberat-
tigande tillsammans
med atgard 107, etter

patient under samma
dag och med samma
behandlare.

15 14 13

T

® Benaugmentation dr
vanligastiposition4-5i
overkaken dar sinus finns.

12 11

racklig benvolym eller

i bendefekt. Atgﬁrderna 427 och 428 foreslas
¢ bli ersdttningsberittigande for en kvadrant,
i ochutover det tre tilliggsatgarder: 430, 431
i och 432 per kvadrant.

Benaugmentation med benerséttnings-

© material i samband med implantatoperatio-
i ner blir ersdttningsberittigande bade inom
i allmén- och specialisttandvard. Benaug-
i mentation vid ett separat tillfille (tvastegs-
! behandling) foreslds dven framover vara
i ersittningsberattigande inom specialist-
¢ tandvard for kikkirurgi eller parodontologi.

For protetiska konstruktioner och an-

nan rehabilitering gors smarre forandringar
. och forenklingar, exempelvis tas atgird 890
¢ bort. For implantatkronor kommer alltid at-

108 eller 206 forsamma - g5, 850 eller 852 att tillimpas.

- Tillsammans med de sakkunniga har vi

kommit fram till att reglerna i stort sett dr
i brasomde ar.

iInom ENDODONTI har Gversynen framst gillt
: om atgird 501-504 kan delas upp i separata
. dtgdrder for rensning och rotfyllning.

Det finns enligt TLV ménga fordelar med

- detta, men under utredningens géng blev
i manvarse att nackdelarna overvager; en
i uppdelning skulle kunna innebéra svara

Barbro Hjirpe

. gransdragningsproblem nir fle-
i rabehandlare dr involverade i

¢ samma rotbehandling, exempel-
i vis om en tand ir firdigrensad

i -ndrkan en annan behandlare

ocksé rapportera
rensningsatgard
for tanden?

-Det kanleda
till osdkerhet hos
behandlarna om
vad som giller,
manga fragor till
Forsakringskas-

sans kundcenter och byrakrati
i kring efterhandskontroller och
i omprovningar.

TLV foreslar att nuvarande at-

i girder for rotbehandling behélls
¢ med dndringen att de dr erstt-

i ningsberittigande en gang per

i period f6r samma patient och

i tand och med samma behand-
 lare.

Arbetsgruppen har utrett se-

| parata atgirder for borttagning
i avfrakturerade filar eller andra
¢ instrumentfrakturer samt lag-

© ning av perforationer.

-Skador ska alltid anmalas till

. patientforsikringen, och vard-

! givarna méste ha en patientfor-

i sakring. Atgirder for detta inom
i stodet skulle snarare kunna

i minska patientens skydd, sager

i Barbro Hjarpe.

Mats Karlsson

i Tyck till om TLV:s forslag

® Den 10 mars skickas remissen till

¢ 45instanser och publiceras ocksa pa

i TLV:s webbplats.

i @ Forutom remissinstansernakan
tandvardspersonal lamna synpunkter.
® Remisstiden gar ut den 18 april.

® Forandringarna ska gélla fran den

15 januari 2017.
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Nyheter

Snariga regler for utsatta

Det saknas en enhetlighet kring hur tandvarden ska
hantera utsatta EU-migranter. Regeringens nationella

samordnare efterlyser en bittre samsyn.

TEXT: TORBJORN TENFALT FOTO: TT BILD

uxna EU-migranter som
\/ inte kan visa att de dr in-

skrivna i sitt lands sjuk-
forsakringssystem har egentli-
gen inte rétt till gratis tandvard
iSverige. Samtidigt saknar
manga migranter frin exem-
pelvis Ruménien och Bulgarien
sjukforsakring i hemlandet.

Enligt Socialstyrelsen kan

gruppen dnda ha ritt till akut
tandvard, eftersom de kan om-
fattas om lagen om ritt till vard
for papperslosa. Nar nationelle
samordnaren Martin Valfrids-

i son for nagra veckor sedan pre-
i senterade sin rapport "Framtid

¢ sokes” om EU-migranternas si-
i tuation, konstaterade han att

¢ olika landsting och regioner tol-
i kar lagstiftningen pa olika satt,

i vilket dr olyckligt.

i Bedomningar avom en pa-

i tient har ratt att uppehélla sig

i iSverige eller inte, alltsa om

i personen ska raknas som EU-

i migrant eller papperslos, ligger

i dessutom normalt utanfor en

i tandldkares kompetensomrade.
i Socialstyrelsen undersoker nu

i déarfor mojligheten att ta fram

i envigledning till tandvardskli-
i nikerna, men har s hir langt

i konstaterat att det varken finns

¢ forarbeten eller lagtext som

i myndigheten kan luta sig mot.

Laget 4r med andra ord kom-

¢ plicerat.

| TANDLAKARTIDNINGEN GJORDE €n
¢ rundringning till nigra olika

i landsting for att se hur resone-
¢ mangen gariolika delar avlan-
i det.

Folktandvarden Sormland har

. enrelativt generds instéllning till
¢ gruppen utsatta EU-medborgare.

- Enligt reglerna ska de betala

© for sin vard till hundra procent,
i men vivagrar dem inte vird om
i deinte kan betala. Da trdder vart

sistahandsansvar in, sager Chris-

. ter Stenvinkel, utvecklingschef
i paFolktandvarden Sormland.

Visterbottens lins landstings

riva light cure HV

hogviskdst, ljushardande,
resinforstarkt
glasjonomermaterial

for restaurationer

e Enkelt att handha och skulptera

¢ Bisfenol A-fritt

e Enorange appliceringsspets
forhindrar for tidig hardning

e Hog fargstabilitet minimerar missfargning

S D | Your Smile Vision. riva light
www.sdi.com.au .
www.polawhite.com.au cure HV:

inte din vanliga
klibbiga glasjonomer

For enklare hantering, testa SDI:s HV (high viscosity) versioner av
Riva glasjonomer, finns som sjalvhardande och ljushardande!

riva self cure HV

hogviskost, sjalvhardande,
tandremineraliserande =
glasjonomermaterial for e
restaurationer

e Lattattformaoch
konturera - klibbfritt
e Ett starkt dentinersattningsmaterial
e Bisfenol A - och HEMA-fritt
¢ Ingen krympning

Finns ocksa med vanlig viskositet

i

2016
AWARD

RMGI-
Restorative

Plandent

Konkurrent

a Self Cure HV

Kundservice: 08-676 54 10
www.plandent.se
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Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

U-medborgare

linje ar att EU-migranter egent-
ligen ska betala for sin tand-
vard, men kan de varken ange
bostadsadress eller visa ID-
handlingar far de dven dar akut
vard om de behover det. Ulf S6-
derstrom, tandvardsstrateg pa
Folktandvarden Vasterbotten,
skulle dock valkomna nationel-
la riktlinjer.

- Det vore en fordel sd att vi
vet hur vi bor hantera fragan :
och den ekonomiska ersattning-
en. Vard av EU-medborgare ska
juegentligen debiteras hemlan-
dets sjukforsakring, och darfor
tycker jag inte att kostnaden for
varden borde belasta var bud-
get for sistahandsansvaret, sa-
ger han.

Négon form av nationell fi-
nansiering vore det naturliga,
menar Ulf Soderstrom.

AVEN ANDERS LJUNGNE, tand-
vardschef'vid Folktandvarden
Vistra Gotaland, har install-
ningen att EU-migranter som
inte ar anslutna till sitt hem-
— lands forsak-
ringssystem
egentligen ska
sté for sin tand-
vard sjilva.
-Samtidigt
finns fortydli-
ganden av re-
gelverket som
innebar att vi
anda ska ha en ratt 6ppen atti-
tyd till EU-migranter. Vivet ju
att manga av dem ar medello-

® Manga EU-migranter
fran Rumanien och
Bulgarien saknar
europeiskt sjukforsak-
ringskort.

Anders
Ljungné

Utsatta EU-medborgares ritt till vard

Sedan juli 2013 har tillstandsldsa (aven kallade papperslosa) ge-

nom lag 2013:407 ritt till viss sjukvard och tandvard i Sverige. |

april 2015 lade Socialstyrelsen till en formulering pa sin hemsida

om att dven utsatta EU-medborgare skulle kunna omfattas av
lagen.

Den 1 februari 6verlamnade den nationella samordnaren for
utsatta EU-medborgare Martin Valfridsson sin slutredovisning

"Framtid s6kes” till regeringen. Samordnaren delar Socialstyrel-

sens uppfattning att vard i enstaka fall kan ges dven till utsatta
EU-medborgare. Han menar dock att det vore vardefullt med
oOkad enhetlighet i landstingens beddmningar.

Tandlékartidningen 3 - 2016

sa ochipraktiken inte sjalva kan :
¢ till fri tandvard, kan

¢ vuxna med akuta behov dven i

¢ Skane fa hjélp av Folktandvar-

© den med hénvisning till sista-

¢ handsansvaret. Folktandvarden
¢ AB far med hinvisning till det

! varje r 8,5 miljoner kronor for

i attanvinda till patienter som &r
inte kan ansta” méste vila pa di- !

sta for sin tandvard, siger An-
ders Ljungné.

HAN HALLER MED OM att en

storre samsyn mellan Folktand-
vardeniolika delar avlandet
vore att foredra. Aven bedom-
ningen av vad som dr "vard som

alog mellan kliniker och kolle-

ger, framhaller Anders Ljungné.
Han och hans ndrmaste medar-
betare forsoker folja hur diskus-
sionen gériandra landsting och
regioner, men det finns inget or-
ganiserat utbyte avidéer kring

vad vard som inte kan anstd om- :

fattar.

avgor, men jag vill ju att de ska
kunna kinna sig trygga i sina
bedomningar, sager han.
Anders Akesson (MP), ordfo-
rande i beredningen for primar-
vard, psykiatri och tandvard i
Region Skane, berittar att Re-
gion Skéane har ett regelverk for
hur EU-migranter ska hanteras.
Forutom att alla barn och unga

L3as mer!

Vastra Gotaland
har tagiti fram ett
besluttstod.

under 18 ar har ritt

iakut behov av hjilp, men som

i inte sjdlva kan betala. EU-mig-
i ranterna ingdr i den gruppen.

- Vi ser arligen 6ver hur st6-

det ska utformas sd att det bast
. passar behoven, séiger Anders
i Akesson.

Region Skane har ocksa slu-
tit avtal med Skane stadsmissi-

on om sa kallat idéburet offent-
- Ytterst ar det klinikerna som

ligt partnerskap. Det innebér att

. Stadsmissionen erbjuder bland
¢ andra fattiga EU-migranter
i tandvérd.

- Med sina utvecklade kon-

i takter med hemldsa och an-

i drautsatta grupper kan Skane

¢ stadsmission na patienter som

i annars inte skulle komma i kon-
i takt med tandldkaren, sidger

¢ Anders Akesson. ®
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Nyheter

"Det ar ofta svara avgoranden”

Folktandvarden Vistra
Gotaland hjilper klinikerna att
avgora om en patient ska rik-
nas till asyls6kande eller som
EU-migrant. Akutkliniken sam-

arbetar ocksa med stadsmissio-
nen for att bedémningarnaska :

bli mindre godtyckliga.

TEXT: TORBJORN TENFALT
FOTO:STEFAN EDETOFT

den Viastra Gotaland har

tagit fram ett administra-
tivt beslutsstod, sa att kliniker-
na enklare ska kunna se vilka

I_ edningen for Folktandvar-

regler som géller for olika grup-

per, till exempel EU-migranter

eller personer som befinner sigi :

en pagiende asylprocess.

- Beslutsstodet hjalper med-
arbetarna att salla grovt och se
vilka regelverk och rutiner som
galler for olika personer, sager

tandvéardschef Anders Ljungné.

HAN ocH HANs medarbetare har

en pragmatisk hallning till grup-

pen EU-migranter och tillampar
i tandbesvar.

Folktandvardens sa kallade sis-

tahandsansvar, som bland annat

innfattar akut tandvard till so-
cialt utsatta vuxna med ekono-
miska svarigheter.

- Klinikcheferna gor inte fi-
nansiella 6verviganden nir de

riktar de in sig pa att insatserna
inte ska framstd som godtyck-

Nér patienterna har virk,

i men detinte dr nagon fara for

. personens hilsa, har klinikenett

i systemisamarbete med stads-
: missionen. Patienterna fir en
star infér EU-migranter. I stéllet

lapp pa bulgariska eller rumén-
ska dar det star
att de for att

@ Till akuttandvarden Goteborg och klinikchef Peter Stensjé kom férra aret ett hundratal EU-migranter med akuta

ringer dessutom ofta och be-
staller tid sa att patienten slip-
per vénta, sager Peter Stensjo.
Han noterar att antalet EU-
migranter som soker akut
tandvard ar en forsvinnande
liten del av de totalt cirka 27
000 besok kliniken har var-

"En person med en stor
svullnad och tandvark tar
viin oavsett om han eller
hon kan betala.”

liga - att ndgra far fritandvard | f& kostnadsfri

och andra far betala, siger An- | tandvard forst

ders Ljungné. i maste besoka
For att undvika godtycklighet i Stadsmissio-

je ar. Migranterna dr ocksa
farre nu dnihostas, troligen
pa grund av att flera rest hem
over vintern.

ibeddmningen uppmanar han
klinikerna att fora en 6ppen
dialog, inte minst med akutkli-
nikerna, dit EU-migranterna
oftast soker sig.

i nen.Dirfarde

i information om hur tandvarden
i fungerar och en ny lapp dir de-

i rasnamn star och att Stadsmis-

- En person med en stor svull-

nad och tandvark tar vi in oav-
sett om han eller hon kan beta-
la, séiger Peter Stensjo, chef for
Folktandvardens akutklinik i
Goteborg.

Forra aret tog de emot ett
hundratal vuxna EU-migranter
med akuta tandbesvar.

18

sionen konstaterar att de ar be-
talningssvaga.

| - DET HAR GOR VI FOR att f bort
¢ de personer som annars skul-
i le kunna utnyttja systemet. Nar

i personen kommer tillbaka fung-

i erarlappen som en frisedel och

© d& blir det mycket littare for vér

¢ kassapersonal. Stadsmissionen

PETER STENSJO AR GLAD Over
allt stod han kan fa fran Folk-
tandvardens regionala huvud-
kontor, men menar samtidigt
att beslutet om en person ska
fa akut tandvard eller inte i
slutdndan alltid ligger hos den
enskilda tandldkaren.

- Det ir ofta ganska svara
avgoranden. En patient som
kommer in med en halv fram-
tand kan ju ha haft det sd i fem
ar, sdger han. ®
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Nyheter

Fortsatt brist pa

tandlakare i glesbygd

Antalet utbildningsplatser fér
tandlikare bor 6kas nagot,
tills den regionala obalansen

i tillgang pa tandlikare ir at-
gardad. Det skriver Socialsty-
relsenirapporten Nationella
planeringsstodet 2016.

Efterfragan pa tandldkare
verstiger tillgdngen, enligt

de flesta landsting och regio-
ner, visar Socialstyrelsens ar-
liga enkdt. Det giller speci-

ellt for erfarna tandldkare och
specialister. Endast tva lands-
ting/regioner tycker att det ra-
der balans. Det finns ocksa sto-
raregionala skillnader. Det dr
fortfarande sérskilt svart att re-
krytera tandlakare till glesbygd
och mindre tétorter.

FOR FORSTA GANGEN P4 tio ar
minskar antalet tandlakarstu-
derande utomlands som far
svenskt studiemedel, 396 per-
soner 2015 jamfort med 416
aretinnan. Men 2005 var det
bara 78 personer som tog stu-
dielan for att lasa till tandlaka-
re i utlandet.

Pa det stora hela ar det anda
bara en liten andel av tand-
lakarna inom tandvarden i
Sverige som har utlandsk ut-

Erfarna
tandlakare

Nyut-
examinerade
tandlakare

bildning. Cirka 5 procent dr ut-
bildade i ett annat land inom
EU/EES och 7 procent utan-
for EU/EES. Resten har svensk
tandlakarutbildning.
Tillgangen pa tandldkare
var i stort sett oférandrad mel-
lan 2008 och 2013, medan an-
talet tandhygienister ckade
med 10 procent under sam-
ma period. Trots det bor an-
talet utbildningsplatser for
tandhygienister utokas, anser
Socialstyrelsen.

NPs-RAPPORTEN innehéller ock-
sd den senaste statistiken om
tandldkare och tandhygienis-
ter i Sverige, fran november
2013. Ett axplock:

e 7 747 tandlakare jobbade
inom tandvarden 2013, varav
901 specialister.

® 469 tandlakare arbetade med
utbildning och administration,
varav 131 specialister.

e 4 076 tandhygienister jobba-
de inom tandvarden. 142 hy-
gienister arbetade med utbild-
ning och administration.

o Antal tandhygienister per
tandlakare var storst i Gav-
leborgs ldn (1,1) och minst i
Stockholm (0,4). Genomsnittet

ilandet var o,5. Janet Suslick

God tillgang
45%

God tillgang

@ 75 procent av arbetsgivarna upplever att det &r brist pa erfarna tandlikare,
men bara 28 procent tycker att det r brist pa nyutexaminerade tandlikare.
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| KORTHET

Sager duenkla
rad om tobak

Tandvarden har ett
bra utgangsliage
nar det galler att
motivera patienter
som vill sluta roka.
Ingen vill tappa
tanderna eller vara
ofrasch i munnen.

Lena Sjoberg,
ordférandei
Tandvard mot
tobak, vet hur du
ger enklarad om
tobak.

Sa hir gér du:
e Fraga om tobaks-
vanor.
o Rekommendera
patienten att sluta
med tobak och
koppla radet till
munhalsan.
e Tareda pa hur
motiverad patien-
tenar.
o Ge rad om hur pa-
tienten kan ga till
vaga och vart han
eller hon kan vanda
sig for stod.
o Skicka remiss till
tobaksavvanjning
eller informera om
Sluta roka-linjen.
Folj upp hur det
har gatt vid n3sta
besok.

L3s mer pa www.
tandvardmotto-
bak.org. Js

”Det dr obegripligt,
svart att forsta for
bade vardgivare
och patienter.”

Bertil Koch, pensionerad

tandvardsdirektor och

utredare, om dagens system

for tandvardsstod. Atta av

tio dldre som har ratt till stod

missar det, enligt Expressen.
Expressen den 23 februari 2016

TLV vill se
obligatorisk

prisjimforelsetjinst
Forra varen fick Tandvards-
och likemedelsférmansverket
(TLV) i uppdrag av regeringen
att sikerstilla tillgangen pa
en prisjamforelsetjanst for
tandvard. Slutrapporten
lamnades den 15 februari och
infér den har TLV pratat med
ett antal relevanta organisa-
tioner och myndigheter fér
att forbattra sitt forslag. I sitt
remissvar pa utredningen
"Ett tandvardsstod fér alla”
framférde TLV sitt stod for
utredarens forslag att pris-
jamforelsetjansten ska vara
obligatorisk.

— Det ar en bra signal for
att visa att det har ar viktigt.
Patienterna ska kunna veta
vilka forutsattningarna ar
nir de sdker tandvard, siger
Gun-Britt Lundin, enhets-
chef pa TLV.

Vem som eventuellt far
iuppdrag att forverkliga
tjansten dr inte klart, men
TLV staller sig positivt till att
tasig an uppdraget. LP

® Temaom
gréntandvard.
Ur Tandlakar-
tidningen
nummer 2
2016.

TLT réttar

| forra numrets temaartiklar
om gron tandvard blev det
tyvirr fel. Folktandvarden
Region Halland ar miljécerti-
fierad sedan 2006.

Tandldkartidningen 3 - 2016



HALLA DAR...

Gunilla
Klingberg

...somirollen som ordfdrande for
Tandladkare-Sallskapet planerar for fullt
for premidren av Nationellt forum fér
odontologisk forskning.

Varfor gor ni det har?

- Vikande att det var dags.
Svensk odontologisk forskning
har lange varit valdigt fram-
gangsrik, men ett antal rappor-
ter i borjan av 2000-talet visade
pa en del problem. Parallelit med
det staller mani dag hogre krav
pa att den vard som ges ska ha
vetenskapligt stod.

Varfor behovs konferensen?

— Forskning dr nagot som
angar alla. Vi behéver utveckla
samarbeten mellan alla de olika
aktorer som finns inom tandvar-
den, kliniker, forskare, larosaten,
finansiarer, politiker, industri
med flera.

Hur kdnns det infor premidren?

— Det kdnns valdigt bra! Vi har
fatt manga positiva kommenta-
rer fran andra professionsom-
raden, man tycker att det hir ar
ett intressant grepp — att haen
konferens om forskning och hur

den kan utvecklas.
KT

_________________________
KONFERENSEN

... ager rumiMalmo den 25-26 april och
vander sig till allasom dr intresserade
av odontologisk forskning. Lis mer pa
sidan 98.

Tandlékartidningen 3 - 2016
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KURS MED SPA & RELAX FOR HELA TEAMET
W&H och Sendoline kurs med logi

Sankt Jorgen Park, Goteborg den 27-28 maj 2016

Valkommen pa en kursdag med relax och dvernattning - en perfekt avslutning pa en arbetsvecka!

Kursen riktar sig till tandlakare, tandhygienister och tandskdterskor.

Kurs tandlakare: Nytt maskinellt rotkanalssystem fran Sendoline med endodontist Fredrik Erhardt

Kurs tandsk/tandhyg: Professionell tandrengoring samt hygienkurs med tandhyg Lena Gullberg och Daniel Rulli
"PERIO-FLOW, AIR-FLOW och ultraljudsteknik” samt rent och sterilt, "En himla massa hygien”
Maila oss for detaljerat kursinnehall: maf@whnordic.se

Kursprogram enligt féljande:

Fred 27 maj

0930 Get together med kaffe

1000  Kurs 1 och kurs 2 SDA bérjar

1130 Lunch

1230 Kurs 1 fortsatter, kurs 2 Hygien bérjar
1430 Kaffe

1500  Fragor, diskussion och avrundning

1700  Mingel

Bad & relax
2030 Middag
Lord 28 maj

Utcheckning

Pris inkl del i dubbelrum, kurs, mat, dryck, spa & relax:
Tandlédkare 3900kr

Tandhygienist/Tandskdterska 3300kr

Priser exkl moms.

Enkelrumstillagg: 500kr

Anmal er senast 11 april 2016 till:
W&H Nordic AB, t: 08-445 88 30,

e: maf@whnordic.se, wh.com

Védlkommen till Sankt Jérgen Park

Vi har en ledstjarna som lyser starkare an alla andra pa Sankt Jorgen Park och det &r att ta vara gaster till - Another world!

Detta innebar att vi har som ambition att erbjuda ett hotell som ar genomtankt i varje detalj, dar konst, design och komfort &r viktiga
ingredienser, men ocksa kanslan av att som gast fa uppleva nagot alldeles extra, inte minst nar det géller personlig service och omtanke.
Spaavdelningen &r en av, om inte den bésta som star att finna i Sverige. Prisbelént fér saval sin inredning som for sina fina behandlingar och
inte minst for sin unika, omtalade Sparitual.

Affars och konferensgaster ger vi extra omvardnad under
veckorna och vi &r stolta dver utmérkelsen - Arets
konferenshotell, en utndmning vi férarats av Tidningen
Lifestyle i hard konkurrens med nagra av branschens
allra vassaste.

Kort sagt - varmt valkommen till -Another world!




Nyheter

Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

De samarbetar med SJukvarden om diabetespatienter

Tandvarden kan uppticka
prediabetes. Det dr Anders
Lindunger, klinikchef pa

overtygad om. Nu har ett
projekt startats for att ut-
veckla rutiner fér samarbete
med sjukvarden.

Under 2016 pagér ett samar-
bete mellan folktandvarden
och vardcentralen pa Jakobs-
bergs sjukhus i Stockholms
lan. Det drivs som ett pilot-
projekt, som sannolikt fort-
sdtter 2017, enligt Anders
Lindunger.

- Det finns stora vinster
med att hitta prediabetes sa
— ] tidigtsom
mojligt. Det
ar naturligt
att tandvar-
den medver-
kar eftersom
viharenlang
profylaktisk
1 traditionoch
tréiffar patienterna regelbun-
det genom vira planerade re-
visioner.

Tandldkarna pé kliniken,
sammanlagt ett tiotal, iden-
tifierar patienter med risk for

Anders Lindunger

i diabetesisamband med un-
i dersokningar. Det dr mattligt :
i tidskrdvande, menar han. :
Folktandvarden Jakobsberg, :

-Viskaiallafall ta anam-

i nes och bedoma risken for
: karies och parodontit.

Riskpatienterna som vill

: ingd i samarbetet hinvisas
: till Jakobsbergs vardcentral.

. ANDERS LINDUNGER hoppas

! ocks4 att samarbetet skage
i ett Okat antal diabetespatien- :
! ter som remitteras fran vard-
i centraler till tandvarden for

i behandling av parodontit.

- Kopplingen mellan pa-

¢ rodontit och diabetes dr vél-
¢ kdnd, men inte kunskapen att :
¢ envil hanterad parodsjuk-

i dom forbittrar diabetespa-

i tientens majlighet att uppna
¢ vilinstéllda blodsockerniva-
i er, sdger han.

Ett annat led i projek-

© tet dr att Nilminie Rathaya-

i ke, forskare vid Karolinska

i institutet (KI), kommer att

: gora salivprover pa ett an-

i tal patienter. Hon dispute-

i rade 2014 med en avhand-

! ling om biomarkdrer i saliv

i och kopplingen till olika sys-
i temsjukdomar. Pa sikt kan

i det gora det lattare att hitta
¢ riskpatienter.

Folktandvarden Jakobs-

! berg samarbetar sedan tidi-

i gare med 6vriga hilso- och

. sjukvarden pa sjukhuset. Det
i borjade for flera ar sedan
 med ett program kring de-

| menta patienter.

© VARDCENTRALEN pA Jakobs-

¢ bergs sjukhus dr en av atta

¢ akademiska vardcentraler i

. Stockholms lan. Detinnebdr
i att man efterstravar evidens-

® Tandldkarna Jan Aydin och Antuvan Sahin, och tandhygienisten Emir
i Ahtam, jobbar med diabetesprojektet pa Folktandvarden Jakobsberg.

i baserad vard och att klinisk

i patientndra forskning inte-

i grerasiverksamheten. Vard-
i centralen forsoker ocksa till-

i ldmpa ny kunskap sa fort som
¢ mojligt, bland annat genom

i utbildning.

Projektet bekostas genom

¢ 4D, ett samverkansprogram
i mellan Stockholms lans

¢ landsting och KI om de fyra
i diagnoserna diabetes typ 2,

¢ artrit, brostcancer och hjért-
i svikt.

Janet Suslick

Ny kurs hosten 2016

Oral hdlsa, allmdnhdlsa och
livskvalitet hos den aldre
tandvardspatienten 7,5 hp

Helt n&tbaserad-Sok senast 15 april

Studietakt: 25%
Studieform: Natbaserad
Las mer pé&:
www.hkr.se/od8610

Hogskolan
Kristianstad

N KEYDENTAL

»wéfa-ééér

Tandlékartidningen 3 - 2016

595:-

MK CoCr broled

895:-

E-max krona

995:-

Zirkonium krona

Tel: 08-410 320 80 info@keydental.se www.keydental.se

Lustgas

e Certifierad service

(Enl. Avbetsmiljoverket teknisk dversyn drligen)
e Forsdljningav

Porter/Matrx lustgasmixer
o Tillbehor

e Punktutsug

X-DENTAL AB

Allt inom lustgas & service!
0705-207070 info@x-dental.se
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Nyheter

Placerade barn har samre

tandhalsa som vuxna

Personer som under sin
uppvixt varit placerade pa

boende utanfor hemmet har

samre tandhdlsa dn andra.
Det visar en ny, unik kart-
laggning av Socialstyrelsen.

Det ar forsta gdngen som
tandhilsan tas upp i sam-
band med Socialstyrel-

sens lagesrapport om indi-
vid- och familjeomsorgen.
Att placerade barn och unga
pa manga sitt mar simre

dn andra barn har visats ti-
digare men just tandhilsan
har inte kartlagts ndrmare.
Att det gors nu ar till stor del
tack vare tandhélsoregistret,
forklarar Andreas Ceder-

fragor pa Socialstyrelsen.

- DET HAR FUNNITs indikatio-
ner pa att placerade barn har
samre tandhélsa men nu har
vi gjort en stor nationell kart-
laggning och visat att de fak-
tiskt har simre majligheter
till en god tandhélsa an an-
dra.

Socialstyrelsens studie vi-
sar bland annat att unga vux-

Andreas Cederlund

na (2029 ar)
som varit pla-
cerade utan-
for hemmet

{ nagon gang
under sin
uppvixt be-
sOker tand-

|

Istudien har Socialstyrel-

: sen inte redovisat nagra di-
: rekta orsaker till problemet,
i eller forslag pa atgérder. Det

i skamanistillet géraien for-
¢ djupad studie under 2016.

{ Men myndigheten konstate-
i rar att placerade barn més-

¢ te fa samma tillgdng till £6-

i rebyggande tandvard och

i engod tandhilsa som andra

¢ barn.

{ ———— varden for fo- |
. rebyggande kontroller mer
i sillan 4n andra. De har ocks3 |
i fatt fler tinder utdragna. Vid
i 29 ars alder hade 10 procent

i avdem som varit placerade

i dragit ut ndgon tand férutom
i visdomstander, jamfort med
i 3procent av de icke-placera-
. de. Totalt sett var det ungefar :
¢ dubbelt s& vanligt med samre
i tandhélsa bland placerade.
lund, sakkunnig i tandvérds- :

{ - DET AR BEKYMMERSAMT. Vi

i vet att simre tandhélsa pa-

i verkar den allméinna hélsan,

i bade psykiskt och fysiskt,

i och det kan ocksa vara fore-

¢ nat med 6kade kostnader for
i denenskilde, siger Andreas

i Cederlund.

- Syftet med vara studier

i drnaturligtvis att bade 6ka

kunskapen och hitta forslag

i paatgarder for att komma
i tillratta med det hér, sager
i Andreas Cederlund.

Linda Persson

- Omkartliggningen

i @1kartlaggningen ingar 1,7 miljo-
i ner personer varav ungefir 65 000
¢ varit placerade utanfér hemmet av
socialtjansten under sin uppvaxt.

i @ Placerade barn och unga ar per-

i sonerialdern O tilloch med 20 ar

i som far vard i familjehem, jourhem,
i hem foér vard eller boende (HVB)

i eller stédboende med stéd av SoL
i eller LVU.

® Socialstyrelsens tandhalsore-
i gister kartldgger tandvarden for
i vuxna. Det har funnits sedan 2008.

Kélla: Socialstyrelsen

Legitimation
drogsin

HSAN, Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, har dragit

in en tandlikares legitima-
tion. Redan 2006 gav HSAN
tandlakaren en erinran for att
inte ha stillt diagnos pa en
patient. 2008 och 2010 fann
Socialstyrelsen stora brister

i flerajournaler. 2010 varna-
des tandlikaren ater av HSAN
for en felaktig behandling.
2015 anmalde Inspektionen
foér vard och omsorg, IVO,
tandlakaren till HSAN. HSAN
fann bristerna sa allvarliga

att de bedomdes som grov
oskicklighet. MK

Stora kunskaps-
brister gav provotid

En tandlikare har fatt en
prévotid pa tre ar av HSAN pa
grund av stora kunskaps- och
teknikbrister. Arbetsgivaren
uppmarksammade bristerna
under dren 2009-2014. Atta
dokumenterade méten holls
med tandldkaren och en
atgardsplan togs fram. Trots
detta forbattrade tandlaka-
ren, enligt arbetsgivaren, inte
sin kompetens. IVO fann vid
en journalgenomgang stora
brister och anmalde tandla-
karen till HSAN. MK

Learning by doing
DU UTFOR SJALV

30 IMPLANTAT
PA 5 DAGAR

L&s mer pa: Implantatmaraton.se
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bd

ORESTAD DENTALLAB
- [ tandvirdens tjanst -
040-162000

Social?

Folj Tandldkartidningen
pa Facebook, Twitter
och Instagram

Tandlakar

tidningen
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Uppgradera

til GOLD

Wwaveeone

The ONE file reciprocating system

e —

WaveOne Gold ersatter WaveOne —
en battre fil till samma pris!
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— Okar filens flexibilitet

D
mo—

e Sakert — den reciprocerande rorelsen minskar
risken for fastldsning

e Enkelt — endast en fil per behandling
e Hygieniskt — alltid en ny fil for varje patient
e Tidsbesparande — fGrenklad hantering

DeENsPLY

DENTSPLY | Box 2024 | SE-128 21 Skarpnack
Tel 08 685 65 05 | www.dentsply.se




Nyheter

Fluor

Fluorlackning varje halvar
minskade inte férekomsten
av karies hos sma barn i risk-
omraden.

I Sverige har tandhélsan for-
béttrats de senaste decen-
nierna, men forbattringen
giller inte alla. Kariesfore-
komsten ar ojaimnt fordelad
och barn i socioekonomiskt
svaga omraden drabbas mer.
Att fluorlackning av per-
manenta tinder minskar
risken for karies hos vuxna

dr vil belagt. Men smd barns :
! ingen signifikant skillnad

i marktes mellan test- och refe-
: rensgrupp. 90 procent av bar-
i nen fick tinderna borstade

i varje dag.

tander ar inte lika under-
sokta. Projekt Stop Caries
Stockholm, ett samarbete
mellan KI, Folktandvarden,
Distriktstandvarden och
Koépenhamns universitet,
har nulagt ytterligare en bit
till pusslet. I februari publi-
cerade de en studie i Caries

i Research som visar att flu-

¢ orlackning tva ganger per ar
¢ inte minskar risken for ka-

i ries hos sma barn i hogrisk-
: omraden.

{ 3403 ETTARINGAR rekrytera- |
i destill studien vid 23 kliniker :
i belagnaisocioekonomiskt
. svaga, multikulturella om-

: raden. Nir barnen fyllt tre &r
i gjordes uppfoljande under-

¢ sokningar av 2 675 barn.

Uppfoljningen visade att

i 12 procent av barnen hade ut-

vecklat dentinkaries, men

Dan Ericson, professor

i cariologi vid Malmo hog-
i skola, har arbetat med de na-
¢ tionella riktlinjerna for vux-

: DanEricson

-Detaren
stor under-
sokning som
argjordiett
relevant kli-
niskt sam-
manhang och
den fokuserar
pa riskgrup-

! per. Vivet inte tillrdckligt om
: effekterna av fluorlack pa pri-
¢ mdra tander, sa studien tillfor
i viktig kunskap.

Han kan se ett antal maj-

! liga forklaringar till att effekt
i uteblev. For det forsta ficken
¢ hog andel av barnen, 90 pro-
! cent, tinderna borstade med
¢ fluortandkram varje dag.

- Tillaggseftekten av fluor-

 lack kanske darfér inte syn-
i tes, vilket dven forfattarna
¢ papekar, sdger Dan Ericson.

ack minskade inte karies hos barn

i entandvard och menar att
i studien ar viktig.

- "Tilldggseffekten

av fluorlack kanske
darfor inte syntes ...

)

Fluorlackningen i studien

i har dessutom enbart skett pa
i buckalytorna, och den fore-

i byggande effekten pa exem-
i pelvis tuggytorna dr svarbe-
; domd.

i 1 RIKTLINJERNA fOr vuxentand-
¢ vard rekommenderas fluor-

i lackning minst tva ganger per
: ar for att forebygga karies pa

permanenta tander.
En tatare intervention kan-

ske kunde gjort skillnad mel-
. lan gruppernaistudien.

- Det dr en mojlighet. Men

- man kan inte utan vidare
i Overfora effekten pa perma-
i nenta till priméra tinder.

Karin Tidestrom

DENTSMILE

BLI FRAMGANGSRIK
KLINIKAGARE MED
DENTSMILE!
A
Just nu soker vi tandlakare som vill bli
franchisetagare i Stockholm och Skane.
h )

Kontakta oss for mer information
franchise@dentsmile.se - 08 - 30 00 90 : dentsmile.se

Funderar du pa att
lamna Praktikertjanst?
Eller dr du redan
privatpraktiserande

tandldkare?

MULTIFY gor din

vardag som

tandlikare enklare!

F6)j oss pa Facebook fér

nyheter och uppdateringar!

www.multify.com

MULTIFY®

“AFFARSUTVECKLING”
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Shine bright like a diomond

Nyhet: Dentalmind specialkit med diamantférsedda polerinstrument
i nytt tvastegssystem frdn Komet. Bldndande blankt till str&lande pris.

®
Dentalmind har exklusiv ensamratt pé& d e nTO |m

Komets sortiment i Sverige. Kontakta oss )
pd& dentalmind.com eller tel 0346 - 488 00. INNOVATION AR VAR MOTIVATION
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@ Eva Nilsson Bagenholms yrkesliv dr som

irek-

ett maratonlopp med olika delar. Aldresam-—

ordnare, statlig utredare och kvalitetsd
tar dr nagra av titlarna hon har haft.
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Portrattet

Fullt fokus pa
att hjalpa andra

Som ung ville Eva Nilsson Bagenholm forindra
varlden, och detéren drivkraftfor henne dnidag.
For 35 ar sedan handlade drommen om attradda
livi Afrika. Numera dr hon ndjd med langsammare
forandringar - som att skapa nya lagar och
forbattra villkoren for dldre. Och deras tander.

TEXT: JANET SUSLICK FOTO: JESSICA SEGERBERG




Portrattet

\/ | ‘ |

att forbattra livsvillkoren for individer och utsat-
ta grupper i samhallet har varit en rod trdd i Eva
Nilsson Bagenholms liv.

Som statlig utredare har hon nyligen foresla-
git en ny lag for att skydda konsumenter som ge-
nomgar kroppsbehandlingar for att fordndra ut-
seendet.

Idag finns det inget skydd for dem som ge-
nomgar exempelvis kosmetisk tandvérd eller
skonhetsoperationer. Sddana behandlingar om-
fattas inte av tandvardslagen eller hilso- och
sjukvardslagen, inte ens nir de gors av tandldka-
re och lakare.

- Givetvis finns en grazon mellan véard och
kroppsbehandlingar som kan vara svar att defi-
niera i forviag, men det viktiga ar att det finns en

lag som tédcker in det som i dag dr oreglerat, si-
ger Eva Nilsson Bagenholm.

NU LIGGER UTREDNINGEN ”Kroppsbehandlingar -
Atgirder for ett stirkt konsumentskydd” ute pa
remiss hos Tandlakarforbundet och drygt 100
andra organisationer, myndigheter, landsting
och kommuner.

Den nya lagen kan borja gélla fran och med
juli nésta ar, som tidigast.

- Det dr ingen partiskiljande fraga och darfor
kanns forslaget genomforbart. Min oro ér att re-
geringen inte sitter detta tillrdckligt hogt upp pa
prioriteringslistan, trots att manga far illa, och
att det darfor kan dra ut pa tiden.

Eva Nilsson Badgenholm arbetade med utred-
ningen forra aret - mest pa kvéllar och helger
vid sidan av jobbet som kvalitetsdirektor pa om-
sorgsforetaget Humana.

- Det var véldigt mycket jobb, inte minst pa
slutet, men det var sa intressant att det var vért
det, och jag dr mycket n6jd med resultatet, sa-
ger hon.

- Jag har sett och hort mycket och ocksa lart
mig massor. Det var svart att komma néra icke-
seridsa utforare, men vi fick dndé se manga ex-
empel pa nir kroppsbehandlingar hade gatt fel.

30

Eva Nilsson
Bagenholm
ALDER:
Snart56 ar.

FAMILJ:
Make, tva vuxna barn.
KARRIAR:
Underskoterska1980.
Sjukskoterska1982.

Legitimerad lakare 1996.

Specialist i internmedi-
cin 2002. Ordférande i
Sveriges Lakarférbund
2004-2010. Hedersdok-
tor vid Umea universitet
20009. Statlig dldresam-
ordnare 2011-2014.
Kvalitetsdirektor pa
Humanasedan 2014.
Statlig utredare pa
deltid 2014-2015.
FRITID:
Springer maraton.
PA NATTDUKS-
BORDET:

Jojo Moyes Arvet efter
dig, som talbok.
SENASTE
TANDLAKARBESOK:
Var hos hygienisten
strax forejul.

En del konsumenter skrev till oss for att beritta
hur utlimnade de kidnde sig och hur svirt det var
att fa hjalp.

- Jag tror inte att det var ndgon som horde av sig
till oss om tandvard. Det kan nog bero pa att ef-
fekterna av en felaktig kosmetisk tandbehandling
sallan dr s& dramatiska som efter skonhetsopera-

tioner, laserbehandlingar, tatueringar och liknan-
de.

BLIR DET EN NY LAG KOMMER det troligen inte att
innebdra sa stora skillnader for tandlakare, en-
ligt Eva Nilsson Bagenholm, men alla vardgivare
maste anmala att de utfor kosmetiska behandling-
ar, och de som gor behandlingarna méste halla sig
uppdaterade om vad som galler.

Utredningen foreslar ocksa en nationell upplys-
ningstjanst.

- Det dr jatteviktigt eftersom den information
som konsumenter i dag kan hitta om olika kropps-
behandlingar néstan alltid &r marknadsforing.

Eva Nilsson Bagenholm tackade ja till att leda
utredningen medan hon var statlig dldresamord-
nare vid socialdepartementet, ett jobb som vara-
deifyraar.

- Att vara dldresamordnare var fantastiskt ro-
ligt darfor att vi tydligt kunde se goda resultat for
sa manga aldre personer.

Munhilsan kom med som en del i kvalitetsre-
gistret Senior Alert, vilket innebdr att omsorgs-
personalen numera utbildas i hur de kan uppticka
délig munhailsa. De far ocksa ldra sig vilka atgar-
der de kan utfora sjilva och nér de ska kontakta
tandvarden.

- Manga tusen personer har fatt regelbundna
kontroller av munhalsan och andra insatser har
gjorts, visar resultat fran Senior Alert. Jag upple-
ver ocksd att munhélsan f6r de mest sjuka dldre
diskuteras mer tack vare satsningen, och att ex-
empelvis bistdindshandldggare oftare efterfragar
om personen kan skéta sin munhygien sjilv.

EVA NILSSON BAGENHOLM har aldrig planerat karri-
aren.

—-Jag har varit 6ppen for nya spinnande utma-
ningar och tar méjligheterna som dyker upp.

Som tondring hoppade hon av gymnasiet och
jobbade som sjukvardsbitrdde inom langvarden i
Goteborg. Hon hade varit utbytesstudent i USA i ett
ar, och nir hon kom tillbaka var det mesta trakigt.

- Langvarden var speciell. Aldre personer bod-
de ibland manga ar i en sal pa sjukhuset.

Efter ett tag gick hon 6ver till neurorehabilite-
ring och hennes sjukvardsintresse véck- e
tes mer.

Tandldkartidningen 3 + 2016



@ Eva Nilsson Bagenholm foreslar att det ska bli
enlagom kroppsbehandllngar som gors for att
forandra utseendet. Aven kosmetisk tandvard
omfattas. Henens utredning "Atgirder for ett
starkt konsumentskydd” dr nu ute pa remiss.

MNEW YORR ¢
MARATHOY

AT



Portrattet

- Dér fanns killar i 20-arsaldern som
hade blivit forlamade efter olyckor och det
var gripande att se hur deras livsvillkor forandra-
des. Allt man kunde gora for att forbattra deras liv
var av virde.

Hon insdg att hon maste utbilda sig, och gick
gymnasieskolans vardlinje. Det gav behorighet
att jobba som underskoterska, men hon hann bara
med ett sommarjobb som underskdterska pa in-
tensiven innan hon borjade pa sjukskoterskeut-
bildningen i Umea. Tre terminer senare var hon
legitimerad sjukskoterska.

EVA BESTAMDE siG for att soka jobb utomlands.
Drommen var att jobba i tredje varlden och rad-
daliv, men hjilporganisationerna ville ha erfarna
sjukskoterskor.

Det blev i stéllet ett ar som sjukskoterska i Alge-
riet. Hon var anstalld av aktiebolaget som i dag he-
ter Skanska och hade hand om de anstillda pa fyra
arbetsplatser. De var algerier, thaildndare och nag-
ra fa svenskar. Hon var ensam sjukskoterska och
den enda kvinnan anstélld och pa arbetsplatserna.

- Det var allt fran vaccinationer till olyckor
och svara magsjukdomar. Jag tolkade ocksa at de
svenska arbetsledarna, berittar hon.

Att ta sig mellan arbetsplatserna var en upple-
velse. En ensam kvinna som korde bil var ovanligt
iAlgeriet.

- En ging blev jag stoppad av militdrpolisen
langt utanfor staden. De bad mig kliva ur bilen
och titta pa framlyktan. Det var inget fel pa den.
Det hinde ingenting och jag fick dka vidare se-
dan. Jag tror att de bara ville se hur en blond euro-
pé sag ut.

Tillbaka i Sverige arbetade Eva Nilsson Bagen-
holm tre ar till som sjukskoterska, mest inom pri-
marvarden. Under tiden laste hon in matte, kemi
och fysik och kom in pa likarutbildningen i Gote-
borg nér hon var 26 ar.

Hon har aldrig dngrat att hon blev ldkare, men
inte heller att hon gick ”den ldnga vigen”.

-Jag behovde omvagen for att hitta ratt. Jag
hade nog inte varit tillfreds med att plugga till 14-
kare direkt.

Utbildningstiden var rolig, men vl ute i arbets-
livet i den nya yrkesrollen blev hon besviken.

-Jagvar en kugge i hjulet och kinde mig valdigt
styrd. De tog inte tillvara mina kvalifikationer.

UNDER AT-TJANSTEN funderade hon pé att hoppa av,
men en kollega tog med henne till Bohuslans yng-
re lakares forening och 6vertygade henne om att
detvar bittre att fordndra det som var daligt dn att

ge upp.
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@ Omvigarna har gjort Eva Nilsson Bagenholm uthallig och ger henne perspektiv.

"Jag har varit 6ppen for
nya spannande utmaningar

och tar mojligheternasom

dyker upp.”

- Det var bérjan pd min fackliga karriér.

Hon blev ordforande i den lokala féreningen
och sedaniriksorganisationen Sveriges yngre la-
kares forening (SYLF). 1998 blev hon invald i La-
karforbundets styrelse.

Nagra ar senare blev Eva Nilsson Bagenholm
Lakarforbundets forsta kvinnliga ordforande.
Hon banade vig for andra.

-Sedan dess har Likarférbundet bara haft
kvinnor som ordférande.

Att vara forst var utmanande pa flera sitt.
Bland annat var det inte all-
tid hon togs pa allvar.

-Jag minns en gang nir
jag skulle delta i ett debatt-
program pa Sveriges Televi-
sion. Programledaren hil-
sade pd alla utom mig. Sa
smaningom fragade han: "Men var dr Lakarfor-
bundets ordférande?” Han véntade sig en dld-
re man.

DET VAR HANDELSERIKA AR pa Likarforbundet.
Forbundet var vildigt synligt under hennes tid
som ordférande. Det som hon i dag dr mest stolt
over fran den tiden ar det etiska arbetet.

-Jagjobbade pa internationell niva. Bland an-
nat sag vi 6ver Helsingforsdeklarationen om
forskning pd ménniskor.

Den har varit aktuell under Macchiariniaffa-
ren, bland annat.

Hon samverkade ocksa med likemedelsindu-
strin och det blev 6verenskommelser om hur la-
kare och foretagen skulle férhalla sig till varan-
dra.

- Framgangarna pa etikomradet kvarstar. Det
dr ocksd anledningen till att jag blev utndmnd
till hedersdoktor vid Umed universitet. @

Tandldkartidningen 3 + 2016



PLANMECA

Tillverka

Designa

Scanna

- CONFIDENCE LI
- BENEATH THE SURFACE

Tandhalsa ar en hornsten i ditt vdlmaende.
Restaurationer som skapats med Planmeca FIT™ har
utformats individuellt fér att passa dina unika behov
- med en hdllbarhet som kommer att sta sig

genom tiderna.

www.plandent.se
Plandent Tel. 08-546 979 00 . . . . ‘ ‘ www.planmeca.com
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| Flux-familjen ingar produkter mot en torr mun, Flux
Dry Mouth. Serien innehaller en skolj, en gel samt harda
sugtabletter. Produkterna kan efter behov kombineras
under dygnets 24 timmar.

Flux Torr Mun Skolj och Gel aterfuktar och smorjer

slemhinnan nar du kanner dig torr i munnen. Produkterna F LUX
stimulerar salivproduktionen och har en mjuk mild smak

av jordgubb/mint. Har du fluxat idag?
Flux Drops ar harda laskande sugtabletter som varar

lange, med god smak av jordgubb/rabarber. Alla

produkterna innehaller fluor.

Las garna mer pa www.fluxfluor.se
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mats.karlsson@tandlakarforbundet.se
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LEX MARIA

Forsenad diagnos av misstankt frambrott

Uppféljningen av hérntindernas fram-
¢ frambrott prioriterades inte och patien-
i ten fick under flera ar ingen diagnos.

i Forstnir patienten remitterades till en

i pedodontist uppmarksammades de av-
: vikande frambrottsriktningarna. Vid

¢ rontgenundersokning med panorama-

i bild observerade man att rotterna pa

i flera framtander var skadade.

brott prioriterades inte, vilket ledde
till att diagnostiken forsenades med
fleraar.

id undersokningen av patienten
\/ diagnostiserades ett eventuellt

avvikande frambrott av horntin-
derna i 6verkéken. Pa grund av patien-
tens tandvardsréadsla var det inte moj-
ligt att utfora rontgenundersdkningen.
Behandlingen fortsatte med vinjnings-
behandling och forsok att dtgarda kari-
esangrepp.

Uppfoljningen av horntdndernas

En behandlingsplan upprittades,

Slutandet av tandluckor som kom-

© mer att uppkomma efter extraktioner-

i nainnebar savil protetisk som orto-

¢ dontisk behandling under ling tid, men
i prognosen bedoms vara god.

Efter hindelsen beslét vardgivaren

i attinformera om det intraffade for

i personalen pa de kliniker som varit in-
¢ blandade, men IVO, Inspektionen for

i ¢ vard och omsorg, papekar att informa-
i menisamband med att den behandlan- !
i de tandldkaren slutade sin anstéllning
i och dverlimnade ansvaret uppstod yt-
¢ terligare en forsening i behandlingen.

tionen om hindelsen och befintliga

© och nya rutiner méste nd ut till alla an-
. stéllda.

Mats Karlsson

& TS DENTAL

Tandldkartidningen 3 - 2016

ESTELITE

Den dkta pdrlan bland kompositer

Hogestetisk komposit med fenomenal kameleonteffekt och

briljant hég glans. Mycket lattarbetad, bast i test 7 ar i rad.

Estelite - gor jobbet lite vackrare

TS Dental &r svensk generalagent for Tokuyama Dental
Box 37, 911 21 Vannas, Tel. 0935-131 11, info@tsdental.se, www.tsdental.se
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Trotthet ledde il fe

Av misstag extraherade tandlikaren
tand 16, och det extra anlaget bakom
lamnades kvar.

alisten till allmadntandvarden skul-
le ett extra anlag bakom tand 16
samt tand §3 tas bort som ett led i den

planerade tandregleringsbehandlingen. !

Vid extraktionstillféllet togs av miss- !
¢ Dessutom kénde sig tandlakaren trott
¢ vid behandlingstillfillet p eftermid-
i dagen.

tag tand 16 bort och det extra anlaget
bakom 16 limnades kvar.

Tand §3 extraherades i enlighet med
remissen.

Misstaget upptécktes fyra manader
senare vid en inplanerad kontroll.

Enligt vardgivaren kommer inte ex-
traktionen av tand 16 att paverka resul-
tatet av den planerade tandregleringen.

Vérdgivaren identifierade orsakerna
till hiandelsen:

i girder:
. Tandlikaren har valt att inte extrahe-
¢ ratdnder pa eftermiddagarna samt ska
i dubbelkolla med assisterande personal
i attritt tand atgdrdas. Vardgivaren har
i ocksa tryckt extra pd att rutinen "Tre

¢ steg for att forhindra forvaxling” ska

extraktion

Vid ett journalfort telefonsamtal

i veckan innan samtalade den behand-
i lande tandlakaren med ortodontist om
¢ denplanerade extraktionen. Tandldka- !
E nligt remissen fran ortodontispeci- :

ren uppfattade att tainderna 16 och §3

i skulle extraheras. En ytterligare forkla-
i ring ar enligt virdgivaren att remisstex-
¢ ten fran specialisten inte var tillrack-
ligt tydlig. Vid behandlingstillfallet var !
i langtgdende ansvar for bade arbetsmil-
¢ jon och att sikerstdlla en god och siker
i vard.

dokumentationen i tidboken felaktig.

Vérdgivaren vidtog senare flera at-

i foljas inom organisationen. Handelsen
i har spritts via intranatet for att forhin-
i draattliknande misstag ska intréffa.

IVO, Inspektionen for vard och om-

i sorg, papekar i sin utredning att vard-
: givaren inte har redovisat vilka atgar-

der/stod som planeras for tandlakaren.

¢ IVO pépekar ocksa att tandlidkaren kin-

de sig trott, och att vardgivaren har ett

IVO konstaterar att patienten ska ges

mojlighet att beskriva sin upplevelse
¢ avhindelsen, ndgot som det inte finns

uppgifter omiutredningen.
Slutligen konstaterar IVO att tandla-

! karen frangétt sitt legitimationsansvar
i genom att okritiskt extrahera tand 16.

¢ IVO kommer att granska tandldkarens
i yrkeskunnande.

Mats Karlsson

Gigantiskt utbud, kanonbra priser. ;
Kom in och ta en titt! '

-
Pt
g

Omni Seal test
Art.nr: 93254
237 kr*

Omnifol

Art.nr:26420 50mm 124 kr*
Art.nr:26421 75mm 143 kr*

Omni Helix test
Art.nr 93255
850 kr*

Art.nr 26422 100mm 187 kr*

*Mars erbjudande 2016, priser &r exkl. moms.
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We care. You smile.

Vilkommen, klicka in till din nya tandvardsleverantor.

Dentalshopen.se
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M I ndsta nummer ar
I < Helen Tursten var etikkrénikor

Anna Jinghede:
Etiken maste vara i fokus
hos varje vardgivare

ed rédskrubbad hud, nali ar- ; i rimlig chans att fatta ett vil avvagt beslut
men 9ch tossor pd fptterna lag . Anna Jinghede i tandidkaremed rorande sitt livsode.
jag pa operationsbritsen redo i

L . . o i rattsodontologisk inriktning och
att falla i konstgjord somn. Pa- i kriminaltekniker. Hon jobbar pa

1 SERIENS SLUTSKEDE GER DEN nu omdebatte-

tagliga besvirien kniled skulle antligen . Polismyndigheten i Orebro. : rade medicinska innovatoren uttryck for
reduceras. Plotsligt skuggas operationsbe- i tanken att utvecklingen av nya metoder
lysningen av min ortoped som under mun- i garhandihand med humanitira forlus-
skyddet uttalar: ”Vimaste avbryta,duhar i ter. Motvilligt maste jag inse att han i na-
ett litet sar pa benet vilket utgodr en liten :gonmening har ritt. Att manskligt lidande
men dnda potentiell risk for en infektion ¢ harresulterat i medicinska landvinningar
ileden.” : i genom historien dr ként. Det var exempel-

- Neeeej!, utbrister jag varvid den men-
tala rullgardinen dras ner. Forvantningar
overgdr i fortvivlan, men varken vidjande
blickar eller desperata dvertalningsforsok
kunde paverka hans orubbliga beslut att
skjuta fram operationen.

vis koncentrationslagrens dodsexperiment
som gav oss den medicinetiska koden,
Helsingforsdeklarationen.

For tandvarden dr de sa kallade Vipe-
holmsexperimenten ett bra exempel, de
handelser som utspelade sigi1950-talets
Sverige da tandr6tan hos befolkningen var
utbredd och behandlingsbehovet inte kun-
de motas med tillganglig tandlakarresurs.
Losningen blev att utsétta sa kallade obild-
bara och sinnessloa for hoga sockerintag
och studera kariesutvecklingen. Expe-

rimenten medforde otvivelaktigt stora
kunskapsvinster, bland annat den om fi-
nessen med lordagsgodis. Etiskt var det

diremot inget annat dn en skandal.

KORT DAREFTER SKULLE JAG fa ett lite dju-
pare perspektiv pd denna erfarenhet. Det
handlade d& om att en italiensk stjarnki-
rurg och forskare verksam vid en av Sve-
riges framsta akademiska institutioner
kommit att misstankas for medicin-
etiska felsteg, oredlig forskning och
tva méinniskors dod. Mediedrevet in-
itierades av en SVT-produktion som
skildrade en forbluffande balans-
aktigranslandet mellan medicinsk
vard och klinisk forskning och

dér franvaron av ett tydligt regel-
verk skapat utrymme for person-

liga intressen att ersatta professi-
onalism.

Iforgrunden star en karisma-
tisk, viljestark och framatstra-
vande kirurg med visionen att bli
tusentals ménniskors frilsare ge-
nom en ny teknik for att implan-
tera konstgjorda luftstrupar. Desto
mer perifert framtrader manniskor-
na som tackat ja till behandlingen som
aldrig testats pa djur och som utan kin-
nedom om riskerna med ingreppet, eller
experimentet om man sé vill, inte haft en

VARJE INGREPP SKA FOREGAS av en vir-
dering av risker och en konsekvens-
analys. Att inte skada dr grundlaggan-
de. Innebdr ingreppet en omotiverad
risk for patienten sa ska man avsta,
dven om patienten ar pastridig och
vill. Ansvaret vilar pa vardgivaren. I
mitt fall var det friga om en knéled. En

svart sjuk minniska (eller f6r den delen
en ménniska som ar pastatt svart sjuk) ari
ett &n mer utsatt lage och dir fordras dnnu
storre insatser for att forsdkra sig om att
patienten tagit till sig avinformationen och
forstatt. Etiken maste vara i fokus hos var-
je vardgivare, oavsett om man dgnar sig at
tidnder, trasiga knéleder eller konstgjorda
luftstrupar. @

Tandlékartidningen 3 - 2016
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Klinik & Praktik

Halsa,
miljo och
inspiration

Gammalt och nytt
blandas pa Eastman

De som har varit oroliga for att inte kinna igen sig pa
"nya Eastman” kan vara lugna. Behandlingsstolarna ir
nya, men fasaden och entrén ér sig ganska lika, och
viaggmalningarnaistora vintsalen ar kvar.

TEXT:JANET SUSLICK FOTO: ANNA RUT FRIDHOLM

Eastman-
institutet

® Eastmaninstitutet
tillnér Folktandvar-
den Stockholms Lan
AB och ligger vid
Vasaparkenicen-
trala Stockholm.

® Renoveringen

beréiknas bli helt Klar

runt 1 april i ar.

40

stitutet i Stockholm igen efter att ha varit
stingt for renovering i ett par ar.

Eastman har gamla anor. Huset byggdes pa
1930-talet och 6ppnades 1936. Det finansiera-
des med hjélp av en stor donation fran uppfin-
naren George Eastman. "Institutionens huvud-
syfte skall vara tandvard for mindre bemedlade
barn”, skrev han i donationserbjudandet, men
det fanns dven en poliklinik for medellosa vux-
na patienter i huset.

I dag finns Eastmaninstitutet inte langre till
enbart for barnen. Folktandvarden Stockholms
Lan AB har samlat néstan all sin specialist-
tandvard i huset. Barn och ungdomar behand-
las fortfarande, framst pa pedodonti- och or-
todontiklinikerna, men av de 27 000 patienter
som man siktar pd att ta emot varje ar kommer
nastan hilften att vara vuxna, enligt planerna.

Spar av barnverksamheten finns dock kvar i
huset. I vestibulen har man exempelvis bevarat
kuren, som gjordes i barnhojd sé att besokar-
na sjilva kunde g fram och anmala sig. Men
kuren far en ny funktion. Snart finns ett rorligt
konstverk inuti.

Den stora salen dir skolbarnen trangdes i

D en 4 februariiar 6ppnades Eastmanin-

vintan pa behandling pa 1930- och 40-talet &r

delvis ombyggd, men viggmalningarna som
gjordes for barnen ar kvar.

De ar fantasieggande och forestiller kidnda
sagor, folkliv och exotiska platser. De malades
av Einar Forseth, kand for sina guldmosaiker
i Gyllene salen i Stockholms stadshus.

Ett annat minne frn forr dr de gamla gung-
histarnaitrd fran 1930-talet som har renove-
rats ”i skamfilat skick”. De kommer att fa en fast
plats i trapphuset. Barnen far sitta pa dem, men
det gar inte ldngre att gunga pa dem. Tidigare
hinde det emellanét att barn gjorde sig illa. ®

Tandldkartidningen 3 + 2016



kvadratmeter

omfattar Eastmans

sammanlagda lokaler. behandlingsrum specialist-
Det finns cirka fordelade pa kliniker.

& 85 : i I

i i i
©® Viggmalningen gjordes av Einar > l:!rec.l.nlngsﬂps
Forseth i mitten av1930-talet. Den h { for vantrum
restaurerats och finns kvar i ett av vant- i De - . X
" rummen pa "nya” Eastmaninstitutet. ,-’_:. ! /’ t behoyS nagotintres-
. £ santatt fasta blicken p3 fer

o att skingra oro.

2 Méblerna ska vara latta
atttasigioch ur.

. \ _I _ 3 Satsa p3 kvalitetsmébler,
' annars néts de for fort.

Kalla: Karin Nyrén, inredningsarkitekt

©® Hans Sjostedt sitter med uppsikt 6ver
ingangen till den nya protetikkliniken.
Soffornaivantrummet ar véanda at olika
hall fér att ge patienterna valfrihet.

©® De gamla trihistarna kommer att fa
enfast platsitrapphuset. Det gar inte
lingre att gunga pa dem, eftersombarn
ibland skadades nar det gick for vilt till.

® Eastmaninstitutet invigdes den 25
april 1936 av den davarande kronprinsen
Gustaf Adolf.

Vand och las om hur inred-
ningsarkitekten har tankt.

Tandlékartidningen 3 - 2016 41
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"Inredningen ska forstarka husets karaktar”

Renoveringen av Eastman-
institutet i Stockholm har
varit en balansgang. Malet
har varit att fa funktionella
lokaler som duger till mo-

dern tandvard och samtidigt

behalla en del av det gamla.

nredningsarkitekten Ka-
rin Nyrén dr en avdem

som har jobbat med projek-

tet. Hennes uppgift har va-
rit att inreda vintrummen.
Hon har ocksé inrett perso-

nalmatsalen samt konferens-

och métesrum.
Karin Nyrén har egna

gamla minnen fran Eastman- :

institutet. Som barn fick hon
folja med sin syster dit.

-Jag fick sitta kvaridet
stora vintrummet nir hon

behandlades. Vaggmalnmg-
arna var detaljrika och span-
nande att titta p4, minns hon.
-Det drroligt att de finns
kvar.
-Inredningen ska forstar-

i kahusets karaktar, forklarar

Karin, som
¥ har inrett

Lk manga kul-
"J # E; turbyggnader
o som biblio-
tek, museer
och hogsko-
lor.
——  -Detvar
mycket marmor, rostfritt stal
och mahogny pa Eastman,
och det finns kvar.

Entréhallen har behallit

sin 6ppna karaktar. Innanfor
entrén, dar hundratals barn

Karin Nyrén

¢ forr kom in och hingde av

¢ sig sina ytterklader, blir det

i mobler ritade av den finland-
i ske formgivaren Yrjo Kuk-

: kapuro.

- Stilen passar in i miljon,

tycker Karin Nyrén.

Eastmaninstitutet har ti-

i digare genomgatt stora reno-
i veringar pd 1950-talet och pa
i 1970-talet. Nu har man for-

i sOkt aterstélla vissa tidsty-

i piska ytskikt, armaturer och
i detaljer som rundade horn

: som byggdes bort da.

Karin Nyrén har ocksa job-

bat mycket med farg.

- Ursprungsfirgen var inte

! vit, utan varmgra, en grabei-
i gefarg, sdger hon.

Nu ar den tillbaka. En an-

! nanfarg som gdrigen ar ny-

i ansen pa de gamla behand-
i lingsstolarna. Karin Nyrén
: kallar den "Eastmanbld”.

Forutom den stora vintsa-

© len pa entréplanen finns flera
i mindre vintrum i huset. De

¢ dr funktionella och frischa,

© men passar iniden gamla
 stilen.

Sittplatser dr viktiga i ett

{ vantrum. Folk har olika 6ns-
i kemadl, och dérfor behovs det
i bade soffor, fatoljer och pal-
i lar som &r vinda at olika hall.

Karin Nyrén har satsat

! pa kvalitetsmobler for hall-

i barhetens skull. Eftersom

© manga av patienterna &r dld-
! re, dr det extra viktigt att

i moblerna ir ldtta att ta sig

i iochur.

Janet Suslick

Praktikertjansts kursprogram med hostens kurser

Kursprogram

HOSTEN 2016
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v

praktikertjanst.se/kursprogram

facebook.com/tandvardkurser

@ Praktikertjanst
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VAR MEST AVANCERADE BORSTE HITTILLS

PERFEKT VINKLAD
FOR EN

OVERLAGSEN
RENGORING'

ORAL-B® PRO 6000 MED CROSS
DEN SENASTE UTVECKLINGEN
INOM BORSTNINGSTEKNOLOGI

Perfekt vinklade borststran i olika langder ger 22% battre
plackborttagning och minskar blédande tandkétt med 35%.*

* jamfort med en vanlig manuell tandborste och Sonicare® DiamondClean®.

* jamfért med Sonicare DiamondClean efter sex veckors anvandning. ORAL-Bs" ELEKTRISKA TANDBORSTAR
Sonicare DiamondClean &r ett varumarke som tillhér Philips Oral Healthcare, Inc. GENTLE. EFFECTIVE. THOROUGH.

[ Fortsatt god tandvérd efter bescket hos dig  (QralB:



~Oorskning

Tandldkartidningen

ar Sveriges enda férmedlare

av originalvetenskap pasvenska
inom dentalforskning.

Allmanhetens
fortroende

DET KAN KNAPPAST HA UNDGATT ndgon att Karolinska institutet (KI) har
ront extra stor uppmérksamhet genom den sa kallade Macchiarini-
skandalen. Kirurgen Paolo Macchiarini anklagas bland mycket an-
nat for att ocksa ha orsakat lidande och déd bland flera patienter ge-
nom att introducera tidigare oprovade operationsmetoder i klinisk
verksamhet. Ett antal utredningar pagar och kommer férhoppnings-
visisinom tid att genomlysa denna
skandal i flera dimensioner. I basta
fall blir det en ldxa att lara av, dven
om priset for de inblandade har va-
rit hogt. Mycket hogt.

»

Genom att intervjua
nyckelpersoner inom
politik, medier och
naringsliv skulle jag

forsoka fa en bild av NAR EN TIDIGARE REKTOR vid KI, Har-

hur dessa individer riet Wallberg (numera universitets-
betraktade K1...” kansler), just hade tilltritt fick jag
iuppdrag att forsoka fanga en bild
av uppfattningen om KI. Det var inte frdga om nagon vetenskaplig
undersokning, nistan dess motsats. Genom att intervjua nyckelper-
soner inom politik, medier och néringsliv skulle jag forsoka fa
en bild av hur dessa individer betraktade KI och dess
verksamhet fran sina respektive utgangspunkter. Jag
traffade riksdagsledaméter, mediefolk, narings-
livstoppar och minga andraien spinnande mix.
Sjélvklart framfordes manga synpunkter och
underlaget spretade i alla tainkbara riktningar.
Men det fanns en gemensam nimnare. I min
sammanfattning av alla moten och uttalan-
den16d denna enda helt eniga uppfattning:
”Karolinska institutet har en enda till-
gang: Allménhetens fortroende.” |
Min gissning &r att detta i 6verford
betydelse giller alla universitet och
hogskolor med patientkontakt. Inte
minst inom odontologi.

Bjorn Klinge, vetenskapsredaktor

Foto: Viktor Fremling

Pa Klinges agenda:

Dags att funderapa

framtiden; uppdraget
som dekanusiMalmé
I6per ut vid kommande
arsskifte. Kinns somom
forslagen tillannan sys-
selsattning snarare 6kar
anminskar.

Internat painbjudan

av Socialstyrelsen fér
att planera framtidens
specialistutbildning.
Spannande utmaningi
positivt konstruktiv miljé.

Planering avomfat-

tande ombyggnad och
organisationsférandring
vid Odontologiska fakul-
teten pa Malmé hégskola.
Att samtidigt férhindra
felaktig ryktesspridning
arintelatt.
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Ulla Wide
Boman soker
nyasatt attan-
vanda psykologer
inom tand-
varden.
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Foto: Stefan Edetoft

Hon far de unga att Andra daliga vanor
Ulla Wide Boman forskar pa tandvardsradsla.
| en nu pagaende studie undersdker hon om
KBT-behandling kan hjalpa ungdomar att ta
battre hand om sin munhalsa.

50

Okad ojamlikhet i ungas tandborstvanor

50

Fel antibiotikastrategi mot
periimplantit kan ge superinfektion
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Typ av tandborste spelar ingen
roll vid gingival retraktion
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Sambandet stirkt mellan
parodontit och hjartinfarkt
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Vetenskapliga artiklar

Smirta & sméartkontroll, del 3
Vipresenterar de tre avslutande artiklarna

i den nordiska artikelserien om smarta och
smartkontroll. Sammanlagt har atta artiklar pa
temat publicerats i arets tre férsta nummer.
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Forskning

Hon far unga att dndra

Kan psykologi fa en 20-aring med karies att
borja anvinda tandtrad? Ulla Wide Boman
sOker nya sitt att anvinda psykologer i tandvarden.

TEXT: ADAM WESTIN FOTO: STEFAN EDETOFT

logen Ulla Wide Boman

P a mandagar jobbar psyko-
med ménniskor som ar

ridda for att ga till tandlédkaren.

Da klar hon upp sig i vit tandla-
karrock.

- Det dr ju s vi KBT:are job-
bar! Vicker angest for att se-

dan kunna jobba bort den, sager

Ulla Wide Boman skdmtsamt.

Ovrig tid forskar och under-
visar hon. Ulla Wide Boman ar
universitetslektor pd odontolo-
gen i Goteborg och psykolog
igrunden. Hon har jobbat inom
tandvarden sedan 2003, under-
visar pa tandldkarprogrammet
och dr en framstéende forska-
re pa tandvardsfobi. Andelen
15-aringar som dr radda for att
ga till tandldkaren har forresten
sjunkit fran 38 procent ar 1973,
till 13 procent ar 2003, enligt
Wide Bomans forskning. Aven
bland vuxna sjunker tandvéards-
radslan.

- BAKOM TANDVARDSRADSLA finns
ofta daliga erfarenheter av ex-
empelvis smirtsam behand-
ling eller daligt bemdtande,

ACT-metoden

Ulla Wide
Boman

ALDER: 514r.

TITEL: Psykolog,
docentiodontologisk
beteendevetenskap
ochuniversitetslek-
tor painstitutionen
for odontologi vid
Sahlgrenska aka-
demin, Goteborgs
universitet. Arbetar
kliniskt inom Folk-
tandvarden Vistra
Gotalandsregionen,
pakliniken for
sjukhustandvard/oral
medicin, Géteborg.

INTRESSEN: Ar
mycket uteiskogen,
tranar. Sjunger i kor,
allt fran Queen till
Handel.

Safungerar ACT-metoden for att hjalpa patienter till en

battre munhalsa.

® Ta forst reda pa hur patienten uppfattar sin munhélsa. Hur
ser personen pa majliga beteendeférandringar? Och sedan:
Vilken tilltro har patienten till sin férmaga att genomfora

forandring? Forsok att stérka denna.

@ Identifiera hinder for forandring. Ofta finns bakomliggande
hinder i form av patientens livssituation, levnadsvanor och
annat som man inom tandvarden kanske inte synar. Har fyller

psykologer en viktig funktion.

® Planera konkreta delmal tillsammans med patienten och
boka in besok for aterkoppling inom en nara framtid. Bekrafta

och forstark det som ar bra.
Kalla: Ulla Wide Boman
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precis som bakom allman sjuk-
vardsrédsla. Dir har bade kom-
munikation och tekniska land-
vinningar kring bedovning och
liknande blivit mycket béttre
med aren. Samtidigt som det

fortfarande finns en grupp tand-

vardsrddda kvar som behover
diagnostiseras och behandlas,
siger Ulla Wide Boman.

Anda sedan Ulla Wide Bo-
man doktorerade pa 1990-talet
har hon gillat att jobba tvarve-

tenskapligt. Da kartlade hon hur

livskvaliteten sag ut for flickor
och kvinnor med den ovanliga
kromosomsjukdomen Turners
syndrom. Sedan ville hon job-

ba mer patientnira, sokte ett vi- !

kariat pa en tandvardsklinik for
svart tandvardsradda och ham-
nade helt ratt.

ULLA WIDE BOMAN TROR DA tvar-
vetenskapliga samarbeten, nar

tva vetenskaper arbetar tillsam-

mans kan man komma léngre,
beskriver hon det som.

- Nar jag forst borjade jobba
med tandvéardsrddda som psy-
kolog var jag vildigt instilld pa
deras angestproblem. Jag for-
stod inte hur viktigt det var att
kombinera psykologbehand-
lingen med patienternas odon-
tologiska behov. Jag har lart
mig om hur mycket sjukdomar
imunnen hanger ihop med res-
ten av maendet.

Under de senaste aren har
Ulla Wide Boman borjat ut-
forska nya sétt dar psykologin
kan komma till anvandning i
tandvarden - hur "vi psykolo-
ger kan gora oss nyttiga pa fler
sdtt”, som hon uttrycker det. I
den pagiende studien "Hilso-
promotion for battre munhal-

i sa” undersoker hon om KBT-be-
¢ handling kan hjélpa ungdomar

i attta battre hand om sin mun-

¢ halsa.

i PA TVA KLINIKER INom Folktand-
i vérden, eniVinersborg och en
i 1Goteborgsfororten Angered,

© har 18-25-aringar med tva el-

i ler fler kariesangrepp blivit er-
¢ bjudna att fa tala med en psy-

¢ kolog vid tv4 tillfillen vardera.
i 130 personer har deltagit i stu-

Tandlékartidningen 3 - 2016
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TN O T

daliga munvanor

dien och de har delats in i tva
grupper - en som traffat psyko-
log och en som fétt vanliga pa-
tientsamtal med tandlédkare el-
ler tandhygienist.

MALET MED psykologsamtalen dr
att hjalpa patienten att ta batt-
re hand om sin munhélsa, som
att gora andringar i kosten eller
borja anvinda tandtrad. Upp-
foljningstiden ér lang, cirka ett
ar, for att de ska kunna kontrol-

Tandlékartidningen 3 - 2016

lera om resultatet ar bestaende.

- Véra forsta analyser visar pd |

. positiva resultat, de som tréffa-

¢ deenpsy- . .

: kologhar "Bakom tandvardsradsla

. bidesett  finns ofta daliga erfarenheter |
 battreut 5y avempelvis smirtsam

o lmunnen . ope

. ochrappor- P€handling eller daligt

: terarbitt- bemdtande.”

¢ reegen-

¢ vard. Om det hér visar sig vara
i en effektiv behandlingsmetod

; andra besoket forsoker
i visedan att forstarka det

® Ulla Wide Boman tror
patvarvetenskapliga
samarbeten.

i kan det vara ett argument att

i tain psykologer som en resurs

i iallmédntandvéarden, séger Ulla
{ Wide Boman.

Hon tror att de forsta artik-

larna kan vara redo att publice-
¢ rastill slutet av 2016.

i METODEN som psykologerna an-
i vént sig av heter ACT, Accep-

¢ tance Commitment Therapy.

i Detiren formavKBT som ar

¢ framtagen for psykologer i pri-
i marvarden som arbetar med

i att dndra patienters beteenden,
i som exempelvis att sluta roka

i eller skota sin diabetes. Sedan

¢ har forskarna anpassat metoden
: till tandvarden.

Vid det forsta motet berat-

i tar patienten om sina vanor och
¢ psykologen identifierar even-

¢ tuella hinder for en fordndring.
i Deldgger tillsammans upp en

plan kring hur patienten ska

i tdnkaien situation da den dr
i lockad att dterfallaiden gam-
: lavanan.

-Vigar vildigt konkret in pa

det enskilda beteendet. Vid det
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Forskning

"Det ska ju numera alltid finnas en psykolog pa vard- . Honvill fortsiitta jobba tvérve-
centraler och det dr ett inspirerande exempel. Det skulle . tenskapligt.

ey e e o ” ~Det ir roli |
kunna vara ett bra arbetssitt dven for tandvarden . ~Detarroligt, kort och gott
: Man lar sig av varandra och ut-

som gatt bra och ta tagi
det som varit problem el-

egen hand.

Studien har pagattitva ar.
Vil ute pa klinikerna har psyko-
logerna kunnat stotta och vara

sjilva studien. Tandvardsperso-
nalen har uttryckt uppskattning
over att ha en psykolog som
bollplank i olika situationer.

- Det kan till exempel handla
om en patient med psykisk pro-
blematik, och att man vill veta
hur man ger bast bemoétande

. till den personen. Eller om frus-
i tration Over att inte na fram till
ler hinder. Och efterét dr tanken
att patienten ska jobba vidare pd
i spektiv.

en ung vuxen patient. Da kan
en psykolog bistd med nya per-

. TANDVARDEN AR SPECIELL och in-
i tressant att arbeta inom, ef-
behjilpliga pa flera sitt dn kring :
i gelbundet och under en lingre
¢ tidsperiod &n de kanske gor till
i en psykolog eller ldkare, en- 5
i ligt Ulla Wide Boman. Attjobba :
{ patientnidra dr viktigt for hen- |
i ne, och genom att jobba pa kli-
i nik varje mandag far hon stin-
¢ diginput.

tersom méanniskor gér dit re-

: manas eftersom att man hela ti-
¢ den far forklara vad man gor och
i varfor, mer dntill en "redan in-

: vigd”, sdger Ulla Wide Boman.

P4 ett dvergripande plan tror

i hon att det dr viktigt att utveckla
i metoder for beteendeférandring
¢ inom tandvarden, och att psyko-
i logi kan spela en viktig roll i det

i arbetet.

- Det ska ju numera alltid fin-

: nas en psykolog pa vardcentra-

! ler och det ar ett inspirerande

i exempel. Det skulle kunna vara
i ett bra arbetssatt 4ven for tand-
i varden, men just vilka insatser

i som fungerar bast far vi fortsat-
i tautvirdera, siger Ulla Wide
 Boman. ®

TYLOSANDSDAGARNA 2016
Hotel Tylosand 14-16 september
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Forskning

Okad

ojam

likhet

i ungdomars
tandborstvanor

Andelen unga danskar mellan
elva och 15 ar sominte borstar
tianderna tva ganger per dag
har 6kat bade i medelklassen
och de ldgre samhillsklasser-
namellan19910ch 2014.

en socioekonomiska ojam-

likheten i tandborstbe-
teende i Danmark har 6kat
1991-2014. Jamfort med ung-
domarna vilkas fordldrar rak-
nas iniden hogsta socialgrup-
pen har andelen ungdomar
som inte borstar tdnder tva
ganger per dag 6kat bade i
medelklassen och de ldgre so-
cialgrupperna. Det kan en kart-
laggning av danska ungdomars
tandborstvanor visa. Identiska
enkatundersokningar har ge-
nomforts vid sju tillfillen un-
der de 23 aren och studien om-
fattar 6ver 31 000 ungdomar.

TOTALT OVER HELA studieperio-
den var det 21,7 procent av ung-
domarna som angav att de inte
borstade tinderna tva gang-

er om dagen. Men det var sto-
ra skillnader beroende pa vil-
ken socialgrupp ungdomarnas
foraldrar tillhérde. Ungdomar-
na fick ange vad deras fordldrar

m .

@ Forskningsresultatet bor inspirera till en framtida hilsoutbildning om
tandborstning for att forbattra vanorna hos ungdomar, menar forskarna.

50

arbetade med varefter forskar-
naordnade indemien av sex
socialklasser som sedan slogs
ihop till tre: hog, medel och lag
baserat pa den av fordldrarna
med det hogst klassade yrket.

Skillnaden mellan hog och
lag klass var 7,7 procentenheter
1991 och under de 23 aren fram
till 2014 6kade den till ndstan
14,6 procentenheter. En lik-
nande utveckling genomgick
medelklassens ungdomar dar
skillnaden till den hogsta klas-
sens ungdomar var 1,3 procent-
enheter 1991 och 6 procent-
enheter 2014.

EN HYPOTES som forskarna ci-
terar siger att ojimlikheten
ioral hilsaiett samhalle fol-
jer den generella ojamlikhe-
ten iinkomst och de kan samti-
digt visa att den ocksa har okat
i Danmark under perioden.
Resultatet bor inspirera till
en hilsoutbildning om tand-
borstning for att forbattra va-
norna hos ungdomarialla
samhallsklasser, men sarskilt
ideldgre, menar forskarna.
Fredrik Hedlund
Kalla: Caries Res; Holstein et al
Las mer: http://bit.ly/1osnU7u

Foto: Colourbox

Foto: Viktor Fremling

FOTNOTEN

Overbevisad igen

Calle Schewen
blandade fredligt
sitt kaffe med
kron. Men hur

fick han angenam
styrka och smak?
Jag har alltid hort
att man lagger

ett mynt i botten
pa kaffekoppen,
tacker med kaffe
och sedan hiller pa
kron tills myntet
ater blir synligt.

I veckan blev jag
overbevisad. Det
ar narmast omoj-
ligt att fa myntet
synligt igen. Prova
sjalva, ska ni se.
Aven om vi spider
ut kaffet ar mang-
den pigment i kop-
pen konstant. Det
enda som hinder
ar att vatskenivan
i kaffekoppen hojs
och avstandet till
myntet 6kar. En
mer detaljerad
metodbeskrivning
kan lamnas ut pa
begaran.

Annu en skréna
har blivit avfardad.
Undrar om det
finns fler?

Thomas Jacobsen ir,
tillsammans med Bjorn
Klinge, vetenskaps-
redaktor fér Tandldkar-
tidningen.

”Vikan nu siga att
FGF21 minskar
aptiten och
intaget av socker.”

Stephanie von Holstein-
Rathlou, doktorand vid
Kdpenhamns universitet,
kommenterar fyndet att
leverhormonet FGF21 har en
tydlig paverkan pa aptit och
sockersug.

Kalla: Dental Tribune
Las mer: http://bit.ly/1L5pKWj

Fel strategi mot
periimplantit kan
ge superinfektion

Med 6ver tolv miljoner nya
implantat insatta varje ar

i hela virlden haller peri-
implantit pa att bli en alltmer
frekvent och besviarlig akom-
ma. Att da okritiskt anvianda
bredspektrumantibiotika for
att behandla den kan leda till
mycket allvarliga problem,
varnar amerikanska och
spanska forskare efter att

ha gatt igenom litteraturen
pa omradet. Att sl ut stora
delar av den nyttiga bakterie-
floran i munhalan 6ppnar for
opportunistiska och i virsta
fall resistenta bakterier som
kan orsaka en superinfek-
tion, vilken kan vara mycket
svar att bli av med. | stillet
f6r antibiotika féreslar de en
individanpassad stodbehand-
ling i tre manader.

Kalla: Arch Oral Biol; Verdugo et al
Las mer: http://bit.ly/IXHPCTQ

... miljoner kronor har det
50-arsfirande tandborstfo-
retaget Tepe donerat till den
nyinstiftade Familjen Eklunds
stiftelse for odontologisk
forskning och utbildning, som
kommer att dela ut medel
for att framja forskning och
utbildning inom det odon-

tologiska omradet.
Kalla: Tepe
Lds mer: http://bit.ly/24mmKel
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Typ av tandborste spelar
ingen roll vid gingival retraktion

For patienter med begyn-
nande gingival retraktion
spelar detingenrollomde
anvander en elektrisk eller

manuell tandborste — ingen

av dem forvirrar situatio-
nen.

ingival retraktion ar ett

problem som dr &ldersre-
laterat och som oftare fore-
kommer hos kvinnor dn hos
man. Forutom att det kan
upplevas som estetiskt ofor-
delaktigt blottliggs rotytan
ochisin forlingning kan ris-
ken oka for hypersensitivitet
eller rotkaries.

Sambandet mellan tand-

borstning och gingival re-

Fel teknik kan
i orsaka skador.

det av bade
elektriska
och manuella
¢ tandborstar

l kan resultera
igingival ab-
rasion, men
det ar oklart
om dettaisin

-y

tur kan resultera i gingival re-
i traktion.

| ORAL-B DEEP SWEEP ir en ny

{ variant av elektrisk tandbors-
i te med ett tandborsthuvud

i som liknar en manuell tand-

i borstes, men vid drift ror det
¢ sig atflera olika hall samti-
! digt. Forskarna ville testaom !
i den nya elektriska tandbors-
traktion ar oklart. Anvindan- :

ten var skonsammare mot

i gingivan an en manuell bor-
. ste idenna studie, finansie-
© rad av foretaget bakom den
i elektriska tandborsten.

107 forsokspersoner med

i gingiva som uppvisade be-

i gynnande retraktion pa mer

¢ dntva millimeter vid tva tdn-
i der deltog i studien dér de lot-
. tades till antingen den elek-
 triska eller en vanlig manuell
i borste under tolv méanader.

i Forsokspersonerna under-

i soktes vid borjan av studien

i samt efter sex och tolv mana-

i der. De som undersokte fick
i inte veta vilka personer som
i anvande vilken tandborste.

. DET VISADE siG att anvindning-
i en av bdde den elektriska och
i denmanuella tandborsten

i hade minskat retraktionen

i franisnitt 2,2 mm till 2,1 mm,
© en statistiskt signifikant, men
¢ knappast kliniskt relevant,

i fordndring, enligt forskarna.

Forskarnas slutsats ar att

i den elektriska tandborsten dr
¢ lika sdker som den manuel-

i lahos personer som har hog

i risk att utveckla gingival re-

i traktion.

Fredrik Hedlund
Kalla: J Periodontol; Salzer et al
Las mer: http://bit.ly/ImSuMKh
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parodontit och

Foto: Colourbox

Forskning

Sambandet starkt mellan

Patienter drabbade av parodontit har cirka

30 procents hégre risk att fa en férsta hjart-
infarkt, enligt en svensk studie som stirker
sambandet mellan de tva sjukdomarna.

¢ Anledningen till att studien inte racker

i som bevis ar att en fallkontrollstudie ald-

i rig kan bevisa ett orsakssamband. For att

i gora det krdvs att man randomiserar en stor

i méngd patienter med parodontit till ordent-

n ny svensk fallkontrollstudie kan visa att | lig tandsanering eller inte och sedan att
patienter som fatt en forsta hjartinfarkt | forskarna f6ljer dem under lang tid.

i signifikant hogre utstrackning var drabba- | - Det hade blivit mycket dyrt och det grin-

de av mattlig till svar parodontit. Enriskbe- | sartill det oetiska att inte ldta manniskor

rikning, justerad for kinda riskfaktorer som i med parodontit fa behandling, sa den stu-

diabetes, rokning, utbildningsnivd ochfa- | dien kommer aldrig att bli gjord, siger Lars

miljestatus, visar att riskokningen for hjart- : Rydén.

infarkt var nirmare 30 procent hos dem med

parodontit. Studien, som ér publicerad i den

vetenskapliga tidskriften Circulation, ar val-

gjord och har fatt mycket uppmirksamhet,

men den kan dnda inte

i forskarna darfor kontrollerat och tagit hin-
¢ syn till en stor mangd kénda riskfaktorer
och dessutom matt fore-

sidgas bevisa hypotesen R . . . komsten av parodontit
om ett orsakssamband - IMan maste vinnlagga 5'9_ med rontgen for att fa sa
mellan parodontitoch ~ om att leta efter parodontit god kontroll som majligt
hjartinfarkt. hos unga manniskor och over alla faktorer som

- Nej, studien stirker ” kan stora resultatet.
hypotesen om ett kau- behandladen... De traditionella risk-

salt samband patagligt,

men den bevisar den inte. Det dr dock den
storsta och noggrannaste studien som har
gjorts av denna fraga, sdger Lars Rydén, pro-
fessor i kardiologi vid Karolinska institutet
och huvudforfattare till studien.

faktorerna till hjartin-
¢ farkt - rokning, hoga blodfetter, hogt blod-
© socker, hogt blodtryck, brist pa frukt och
gronsaker och brist pd motion - kan forklara

i enstor del av sjukdomen, men inte allt. Om
¢ parodontit skulle vara en riskfaktor sd me-

@ Efter justering av alla
kandariskfaktorer kvarstod
en riskdkning pa 28 procent
for dem som hade parodontit
attdrabbas av enforsta
hjartinfarkt.
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{ 1 STUDIEN, SOM TOG Over ett ar att planera, har :

hjartinfarkt
i nar Lars Rydén att det dr en risk-
i faktor som har betydelse.

- Parodontal sjukdom ar

¢ mycket vanligt, 30-40 procent
i av befolkningen har det under
: lang tid. Om risken f6r dessa dr

30 procent hog-
re att utveckla
en hjartinfarkt,
innebar det att
det aren valdigt
viktig riskfaktor.
Det betyder att
man maste vinn-
lagga sig om att

Lars Rydén

i leta efter parodontit hos unga

i manniskor och behandla den for
i attundvika framtida hjartsjuk-

¢ dom, sdger han.

| STUDIEN KOMMER NuU att fortsitta
¢ ienlangtidsuppfoljning av pa-

! tienterna som forhoppningsvis
i kommer att kunna ge ett &nnu

. starkare beldgg for ett orsaks-

i samband. Lars Rydén menar

i dock att man redan nu bor be-

i trakta parodontit som en risk-

i faktor for hjartinfarkt.

-Ja, jag tycker att man kan

utgd ifran att patienter med pa-
¢ rodontit ska behandlas inte bara
: for sin tandhalsas skull utan

ocksa sannolikt for sin framtida

hjarthélsas skull, sager han.

Fredrik Hedlund
Las mer: http://bit.ly/IRTiw9w

Fakta om studien

® 805 patienter som drabbats av sin

: forsta hjartinfarkt matchades med
: 805 kontroller med samma kon, alder

och bostad i samma postnummerom-

i rade. Alla fick genomga en tandun-

i dersokning dar deras parodontala

i status faststalldes av tandlakare

i och med hjalp av réntgenbilder som

i beddmdes av en liten grupp experter.
i Allasominte hade diabetes fick ge-

i nomga ett glukosbelastningstest.

Efter justering av alla kdnda risk-

faktorer kvarstod en riskdkning pa 28
i procent for dem som hade parodontit
i attdrabbas av en forsta hjartinfarkt.
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Forskning

Utlandsfodda eller undfallande
foraldrar en kariesrisk

Att ge efter for barns vilja
att dta ohdlsosamt eller
hoppa 6ver tandborstning-
en trefaldigar risken for
kariesutveckling.

Oraldrar som ar undfal-

lande och tillater att bar-
nen iter ohdlsosamt eller att
de hoppar 6ver tandborst-
ningen da och d4 &r en tyd-
lig kariesrisk for sma barn.
Aven forildrar fédda utom-
lands utgor en kariesrisk for
barnen. Det kan en svensk

”Ett avfem barn
utvecklade manifest
karies under
studietiden ...”

i undersokning av 243 barn

i och deras foraldrar i Skara-
{ borg visa. Barnen foljdes ar- |
i ligen fran sin tredrskontroll
¢ till och med sexarskontrol-
i len medan foréldrarna fick
. fyllaien enkdt vid det forsta
. undersokningstillfallet vid
i tredrskontrollen.

! eTT AV FEM barn utvecklade
i manifest karies under studie-
¢ tiden och de tva riskfaktorer

i som var signifikanta for kari-
i esutvecklingen var utlands-

i fodd foralder och eftergiven

i fordlder, som bada 6kade ris-
: ken med mer @n tre ganger.

i FORSKARNA KAN ocksA kon-
i statera att sd manga som en

: ”... en tredjedel av

forildrarna angav att
detborjade borsta
barnets tinder efter
attdetfylltettar ...”

! tredjedel av foraldrarna an-

i gav att de borjade borsta bar-
i nets tinder efter att det fyllt

i ett ar, trots att tandvarden

rekommenderar att borja sa

fort den forsta tanden har
¢ kommit.

Det fanns ocksa ett sta-

tistiskt sakerstillt samband
¢ mellan sen tandborststart
i ochkariesutveckling.

Fredrik Hedlund
Kélla: Int J Paediatr Dent; Ostberg et al
Lds mer: http://bit.ly/1oDadU2

Fast tandstilining
klart billigare
an avtagbar

For korrigering av korsbett av
framtanderna ar fast tand-
stillning betydligt billigare dn
avtagbar och bor darfér vara
forstahandsvalet. Men man
maste alltid se till den enskilde
patientens behov. Det kon-
staterar Anna-Paulina Wiedel,
somi sin avhandling foljt 62
unga patienter. Bada typerna
av tandstallning hade god
effekt, men behandlingstiden
var nagot kortare med fast
tandstallning. Resultatet efter
tva ar var ocksa i princip likvar-
digt. Vad galler barnens upp-
levelser av smarta och obehag
skilde sig resultatet nagot at.
Skillnaderna var dock sma och,
enligt Anna-Paulina Wiedel,
inte kliniskt relevanta.

Kélla: Malmo hogskola
Lds mer: http://bit.ly/20SjuDg

KURSINNEHALL

Virldens bdsta Laserforeldsare?
Doctor Silva Nuiez, Sao Paulo, Brasilien

Tva dagars Laser-kurs (12 tim)

LASER IN DENTISTRY

Sprak: ENGELSKA, som ar latt att forsta.

DAG 1: Laser - en allman introduktion om
alla typer av laser och vaglangder, dven PDT.
DAG 2: Fordjupning i Mjukvavnadslaser (diod),

PDT-laser.

|

odmijuk, trevlig och oerhért kunnig som Silvia Nunez.
hon kunnat formedla dessa kunskaper pa ett lGttforstaeligt sctt.”

Dessutom har

Kursavgift: Tandlakare 9.995 + moms, ovrig personal 7.995 + moms. Begransat deltagarantal - BOKA NU!

SWEDE DENTAL

ifyou buy quality, you only cry once!
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Drottninggatan 49, 702 22 OREBRO, Sweden
Telefon: 019-14 02 75 - Fax: 019-611 80 75
www.swededental.se « E-mail: daniel@swededental.se

Tandldkartidningen 3 - 2016



Vi ¥ din vardag

Det ar din utrustning.
Det ar var servicetekniker.
Det ar din vardag. g

Den som utfor service vet hur bra
en produkt ska vara for att halla.

Svensk Dentalservice hjdlper dig genom att ha ett
stort urval och mdjlighet till anpassning av produkter,
kunnig radgivning och god personlig kontakt med alla
kliniker. Det &r ofta just den person du képer produkten
av som gor installation, service och uppféljining.

Det é&r dérfér vi &r bra pa att férsta och férenkla varje

vardag for hela tandvardsteamet!
' Svensk .
( @ Ydentaiservice

www.dentalservice.se



Sterilt ar ny standard
hos Dentalmind.

De tyska kvalitetsborren &r testvinnare med I&ng livsldngd, prestanda
och precision. Nu sdatter vi en ny standard med nya, smarta och sterila
forpackningar. Hog effektivitet innebdr mer tid till annat pé kliniken.

Dentalmind har exklusiv ensamratt pd
Komets sortiment i Sverige. Kontakta oss
pé& dentalmind.com eller tel 0346 -488 00
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TEMA: SMARTA & SMARTKONTROLL, DEL 3

Forskning

Harinleds den tredje och sista deleni den nordiska
artikelserien med temat smarta och smartkontroll,
som startade i Tandlakartidningen nummer 1.

Del av den nordiska artikelserien Sméarta & smartkontroll.
Accepterad for publicering 17 augusti 2015. Artikeln ar 6versatt
fran engelska av Nordic Translation, Képenhamn.

Orofacial smarta och
kakfunktionsstorningar

Riktlinjer for behandling

Smairta och funktionsstorningar i kiiksystemet
irvanligasymtom och dirmed tillstand somen
tandlidkare forvantas kunnahanteraisin tandla-
karpraktik. I de nationellabehandlingsriktlinjer-
narekommenderasiférstahandradgivningoch
beteendeinriktad behandling, isyfteatt medve-
tandegorapatientenochdndraskadligabeteen-
den. Vetenskapliga studier och kostnadseffek-
tivitetsanalyser ger stod for behandling med
bettskena och rérelseévningar, som under be-
gransad tid kan kombineras med icke-steroida
antiinflammatoriska ldkemedel (NSAID).

Socialstyrelsen fick r 2008, pa uppdrag av den
svenska regeringen, uppgiften att ta fram nationel-
lariktlinjer for tandvarden och indikatorer for god
tandvard for vuxna. Syftet var att visa pa effektiva
behandlingsatgirder med basta mojliga underlig-
gande evidens. Ett av sju fokusomraden som val-
des ut var orofacial smarta och kakfunktionsstor-
ningar (eng temporomandibular disorders, TMD).
TMD omfattar belastningsrelaterade tillstand i
kakar, ansikte ochtinning, med symtom somsmarta,
ljud/l&sningar fran kakleden, nedsatt gapforméaga
ochassocierad huvudvark. Behandlingsbehovetvid
dessatillstind bedomsvaramellan § och 15 procent
(hogre hos kvinnor anhos man), medantillganglig
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Forfattare

Anders Wanman (bild),
professor, tdl, odont dr,
Enheten for klinisk oral
fysiologi, Inst fér odon-
tologi, Umea universitet,
Umea.

E-post: anders.wanman@
umu.se

Malin Ernberg, profes-
sor, tdl, med dr, Enheten
for orofacial smarta och
kakfunktion, Inst for
odontologi, Karolinska
institutet, Stock-

holm.

statistik visar att endast 0,5-1,5 procent erhéller be-
handling inom tandvarden, trots att TMD ofta har
ennegativ inverkan pa patienternas livskvalitet.

Eftersom samsjuklighet mellan TMD och andra
tillstand, till exempel generell smarta, inflamma-
toriska sjukdomar, nedstimdhet och nedsatt all-
maént hélsotillstand, 4r vanligt forekommande vill
vi sirskilt betona betydelsen av att den enskilde
patienten undersoks ur savil ett odontologiskt som
ett psykosocialt perspektiv.

METOD
En bibliotekarie vid Socialstyrelsen gjorde littera-
tursokning mellan 1965 och 2008 i foljande data-
baser (filter och sokstrangar finns i tabell 1): Med-
line/PubMed, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Ef-
fects, Health Technology Assessment Database samt
Cochrane Central Register of Controlled Trials. Tolv
specialister (tioi bettfysiologi och tva i kakkirurgi),
samtliga disputerade, ingickigranskningsgruppen.
Granskarna arbetade parvis och gjorde en systema-
tisk beddmning av publikationerna enligt GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation) [1].
Behandlingsmetoderna delades in enligt f6l-
jande: beteendeterapi, motorisk aktivering, sen-
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Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

Tabell 1. S6ktermer for publikationer fran 1965 till 2008*

Filter: Humans; Systematic Reviews, Meta-analysis, randomized controlled trial, clinical trials,
controlled clinical trial, reviews; English; Danish; Norwegian; Swedish.

Term Sokterm

1. MeSH Craniomandibular Disorders OR Burning Mouth Syndrome OR Bruxism OR
Dental Occlusion, Traumatic OR Open Bite OR Tooth Abrasion OR Tooth Attrition
OR Tooth Erosion OR Facial Pain OR Facial Neuralgia OR Glossopharyngeal Nerve
Diseases OR Hypoglossal Nerve Diseases OR Facial Nerve Diseases OR Trigemi-
nal Nerve Diseases OR Mandibular Fractures OR Muscular Dystrophy, Duchenne
Myotonic Dystrophy

2. MeSH Counseling OR Psychotherapy OR Therapeutics OR Orthodontic Appliances OR
Occlusal Adjustment OR Surgery, Oral

3. Fritext "drugtherapy” OR surgery OR rehabilitation

4. 1och (2eller 3)

*En kompletterande s6kning gjordes i publikationer fran 2008 till 2012 vid en uppdatering dar
man anvande samma databaser, filter och séktermer. En ytterligare s6kning gjordes for tiden
2012 till 2014 dar man anvande MeSH-termen "craniomandibular disorders” med begrénsningarna
"human”, "age 19+", "randomized clinical trial” och "systematic review".

Tabell 2. Beteendepaverkande behandling

Svarighets-
Beteendeterapi Tillstand/diagnos grad Kostnad  Prioritet
Beteendepaverkande Kékfunktionsstérning (TMD) 3 M 4

Svarighetsgrad: stor paverkan (3) pa oral hilsa och kakfunktion.
Kostnad: Iag (L), mattlig (M), hdg (H). Prioritet = hdg (1)-lag (10).

sorisk stimulering, farmakologisk behandling, Fgrfattare (forts)
bettskenor, ocklusionskorrigering/atgird och
kikledsoperation. Bedomningen av behandlings-  Thomas List, profes-
effekten baserades pa for patienten viktiga resul- ~ Sor. tdl, odont dr, Avd
tat i foljande IMMPACT-doméner (Initiative on for orofacial smarta och
Methods, Measurement and Pain Assessment in k;f‘kkf u?kkt'(l)tn' tOdOICIt(IJlol
Clinical Trials): smartans intensitet, fysisk funk- ggg?kgl au lef:é amo
tion, emotionell funktion och patientens generella ' '
(globala) upplevelse av hur behandlingen f6rand-
rat tillstandet [2].
Varje behandlingsresultat tilldelades ett veten-
skapligt grundat utlatande med stod av evidensstyr-
ka (hog, medelhog, lag) eller baserat pa experternas
gemensamma bedomning. Kostnadseftektiviteten
for respektive behandling bedomdes separat av
hélsoekonomer (lag, mattlig eller hog kostnad per
uppnadd behandlingseffekt). En expertgrupp be-
domde svarighetsgraden for respektive sjukdoms-
tillstand pa en 10-gradig skala (1-2 mycket stor, 3—4
stor, 5-6 mattlig och 7-10 liten svarighetsgrad).
Ytterligare en panel, bestaende av tandlakare och
tandhygienister, rangordnade alla behandlingar
forrespektive sjukdomstillstand fran 1 (mycket hog
prioritet) till 10 (mycket l1ag prioritet), eller klassi-
ficerade behandlingen som "icke-gora” eller "en-
dastikliniska forskningsstudier” (FoU), baserat pa
data fran den systematiska granskningen som in-
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kluderande behandlingseffekt, evidensstyrka och
enhalsoekonomisk bedomning. Ingen behandling
kunde ges hogre prioritet dn sjukdomstillstandets
svarighetsgrad. Denslutliga rapporteninnehdll 107
beddmningar baserade pa 218 studier. Denna arti-
kel ar en forkortad sammanfattningavde delaride
nationellariktlinjerna somvianser bor betonas. En
ny litteratursokning av publikationer mellan 2008
och 2014 har utforts och ytterligare 63 studier har
inkluderats frdn den s6kningen.

Syftet med genomgangen var att faststélla riktlin-
jer for behandling av orofacial smérta och kakfunk-
tionsstorningar for allmanpraktiker och specialister.
Riktlinjerna dr unika eftersom de &r evidensbase-
rade och integrerar aktuell och basta tillgangliga
forskning med hilsoekonomisk bedémning av de
vanligaste tillstanden relaterade till sméirta och
funktionsstorning i kiksystemet. Riktlinjer skulle
dven faststéllas for tillstand ddr det vetenskapliga
stodet dr begréinsat.

RESULTAT

Hirredovisas resultatet for behandling med bete-
endeterapi, motorisk aktivering, sensorisk stimule-
ring, farmaka, bettskenor, ocklusionskorrigering/
atgard och kikledsoperation.

Beteendepaverkande behandling (tabell 2)
Syftet med beteendepéaverkande behandling ar att
ge patienten stod till att bryta ohdlsosamma bete-
enden. Malet dr vanligen att 6ka patientens insikt
ochdelaktighetibehandlingen. I ettbeteendeinrik-
tat forhallningssétt kan olika strukturerade meto-
der anvidndas. Patienten bestammer tillsammans
med vardgivaren vilka atgérder patienten kan vid-
ta for att forbattra sitt tillstdnd och sin situation.

Flerabehandlingar somhar somsyfte att féridndra
negativa beteenden har studerats [3-12]. Exempel
pé sddana metoder &r bland annat biofeedback,
biofeedback-baserade ovningar, kognitiv beteen-
deterapi (KBT), habit-reversal-teknik (HRT, motro-
relseteknik), egenvard ihemmetefterinstruktioner,
progressiv avslappning och sjdlvhypnos. Alla meto-
derna hade medelhogtill hog effekt for att minska
muskelsmarta. Behandlingseffekten for dessa me-
toder varjimforbar med andra behandlingar, som
tillexempel bettskena. Effekten var bittre dningen
eller minimal behandling. Beteendeterapihade lag
effekt pa férdndrad maximal gapningsformaga. I
fyra av sju KBT-studier rapporterades signifikanta
forbattringar for olika matt pa psykisk ohélsa, som
till exempel depression samt for forbattring av pa-
tienternas formaga att hantera sina problem. I de
Ovriga tre studierna sdg man inga sddana skillna-
der. En Cochrane-rapport [13] och en systematisk
oversikt [14] bedomde att evidensen for effekt av
beteendeinriktade interventioner vid kroniska oro-
faciala tillstind och TMD var svag.

Var sammantagna beddmning ér att ett beteen-
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Forskning

"Var sammantagna bedémning ir att ett beteendeinriktat bemétande
bor vara den grundliggande ansatsen vid behandlingen av TMD.”

60

deinriktat bemotande bor vara den grundlaggande
ansatsen vid behandlingen av TMD.

Forvantad effekt av beteendeinriktade

behandlingar hos patienter med TMD:

® Medelhdg vad galler sméarta (medelhdg
evidens).

@ Lag till medelhdg vad géller psykisk hilsa och
depression (lag evidens).

@ Ingen till lag vad galler forbattrad gapférmaga
(lag evidens).

Aktivering av motoriska funktioner/

kdkovningar (tabell 3)
Syftet med héllningsdvningar och koordinations-
traning &r att 6ka patientens kroppsmedvetenhet
och minska belastning pa leder och muskler. Syf-
tet med tojningsovningar ér att oka rorligheten -
musklernas lingd och rérelseomfanget for kékle-
den. Tojningsévningar kan ocksd hjalpa patienter
att komma Over radsla for att rora kaken.

Sjurandomiserade och kontrollerade studier som
inkluderade 304 patienter med kikmuskelsmérta
ochsombehandlats med héllningsévningar kunde
identifieras. I studierna undersoktes effekten av
héllningstrining, aktivering mot motstand, eller
badadera, och jamfordes med radgivning [15-19]
eller bettskena [20, 21].

Analyserna av effekten av tojningsovningar ba-
serades pa tva systematiska oversikter [22, 34], i

vilka ingatt tre randomiserade kontrollerade stu-
dier inkluderande totalt 62 patienter med TMD. I
studierna undersoktes effekten av tojning jamfort
med radgivning eller Gvningar med gapning /sting-
ning avmunnen [16], bettskena [20] eller massage
[24]. Ytterligare fem randomiserade kontrollerade
studier omfattade patienter med diskforskjutning
[25-27] och patienter med kakmuskelsmarta som
inte svaratpa behandling [28] ingickibed6mningen.
Behandlingenvar tojning kompletterad med NSAID
jamfort med bettskenamed NSAID ellerenbart rad-
givning [26, 29], tojningsdvningar kompletterade
med NSAID jamfort med ingen behandling [25]
samt tojning somtilliggsbehandling till bettskena
jamfort med enbart bettskena [27, 28].

Expertrekommendationen vid symtomatisk
diskforskjutning med atergang var 6vningar med
gapning och stdngning av munnen som inte provo-
cerade kakledsknippningar. Tojningbedomdes som
effektivare &n héllnings- och koordinationstraning
och fick ddrfor hogre prioritet. Vid kikledsluxation
rekommenderas manuell reponering av kiakleden
idet akuta skedet.

T6jning har

e som tilliggsbehandling, mattlig effekt pa
smarta (mattlig evidens)

® mattlig effekt pa global forbattring (lag
evidens)

® mattlig effekt pa maximal gapférmaga (mattlig
evidens).

Tabell 3. Aktivering av motoriska funktioner/kdakévningar

Kakovningar Tillstand/diagnos Svarighetsgrad Kostnad Prioritet
Hallning TMD 3 L 6
Myalgi 3 * 7
Téjningsévningar TMD 3 L 4
Symtomatisk diskférskjutning utan atergang 3 L 4
Myalgi 3 * 5
Artralgi 3 L 5
Nedsatt gapningsférmaga 3 L 5
Koordination Symtomatisk diskférskjutning med atergang 5 M 6
K&kovningar Artrit associerad med systemisk inflammation 1 L-M 6
Myalgi associerad med generell smarta 1 L-M 6
Manuell reponering Kakledsluxation 1 L 2

Svarighetsgrad: mycket stor paverkan (1), stor paverkan (3), mattlig paverkan (5) pa oral hilsa och kakfunktion.

Kostnad: lag (L), medelhdg (M), hég (H). Prioritet: hog (1)-1ag (10).

*Tojningsdvningar anses mer kostnadseffektiva 3n hallningsévningar.
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Sensorisk stimulering (tabell 4)

Vid behandling av smarta med sensorisk stimule-
ring (exempelvis TENS och akupunktur) syftar be-
handlingen till att aktivera och forstarka de endo-
gena smartkontrollerande systemen.

Akupunktur leder till frisdttning av endogena
opioider, serotonin och noradrenalin i CNS och
stimulerar till 6kad genomblédning i de perifera
vdvnaderna. Positiva forvintningar fran patienterna
har ocksé visat sigvara mycket viktiga. Terapilaser
har foreslagits inducera en antiinflammatorisk ef-
fekt genom att paverka cellaktiviteten. TENS sti-
mulerar nervtradarna elektriskt via elektroder pa
huden. Okad aktivitet i de grova nervtradarna (A-
beta-fibrer) som formedlar ber6ring och vibration
interagerar med aktivitetenide tunna nervtradarna
(C-fibrer) som formedlar nociceptiva signaler.

Akupunktur ger mer smartlindring vid TMD och
myalgijamfort med ingen behandling, och likvar-
digeffekt som andra terapier [30-32]. Jamfort med
placebo ir resultaten motségelsefulla [33]. Ur ett
hilsoekonomiskt perspektivbedomdes akupunktur
ha hogre kostnad och fick darfor lagre prioritering
an bettskena och kakovningar. Ingen av studierna
rapporterade nagra biverkningar av akupunktur-
behandling.

Terapilaser somjamfordes med placebobehand-
ling (laser med ingen eller minimal stimulering) och
TENS [34-40] hade lageffekt pa smérta. Ennyligen
genomford systematisk 6versikt fanningen evidens
till stod for terapilaser som behandlingav TMD [41].

Tva studierutvirderade TENS, en hos patienter
med TMD [36] och en hos patienter med symto-
matisk diskforskjutning utan atergéng [42]. Inte i
nagon av dessa studier fann man att TENS gav na-
gon signifikant forbattring av symtomen jamfort
med kontrollbehandlingarna.

Akupunktur har
@ mattlig effekt pa TMD och myalgi (mattlig
evidens).

Terapilaser har
® lag effekt pa smarta och maximal gapférmaga
(lag evidens).

TENS har
® lag effekt pa TMD-smarta och maximal
gapformaga (expertbeddmning).

Farmakologisk behandling (tabell 5)
For TMD-smarta som behandlats med farmaka
fanns endast ett ftal vildesignade studier med
relevant uppfoljning redovisade. Eftersom kun-
skapen om likemedelseffekter vid TMD-smérta
ar begrinsad har den farmakologiska effekten vid
andra liknande smarttillstdnd, som ryggvérk och
spanningshuvudvark, inkluderatsigranskningen.
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Tabell 4. Sensorisk stimulering

Svarighets-
Sensorisk stimulering  Tillstand grad Kostnad Prioritet
Akupunktur TMD 3 M 6
Myalgi 3 M-H 6
Terapilaser TMD 3 M 8
TENS TMD 3 9
Symtomatisk disk- 3 H 9
forskjutning utan atergang
Svarighetsgrad: stor paverkan (3) pa oral hilsa och kdkfunktion.
Kostnad: lag (L), mattlig (M), h6g (H). Prioritet = hdg (1)-lag (10).
Tabell 5. Farmakologisk behandling
Farmakologisk Svarighets-
behandling Tillstand grad Kostnad  Prioritet
Paracetamol TMD 3 L 6
NSAID Artrit associerad med systemisk 1 L 4
inflammation
Artralgi 3 L 4
Huvudvark isamband med TMD 3 L 5
TMD 3 L 5
Topikal NSAID Myalgi 3 M 8
eller salicylatkram
Glukokortikoid, Artrit associerad med systemisk 1 L 3
intraartikuldra inflammation
injektioner
Artralgi 3 L 5
Opioider TMD (utan narmare specifikation) 3 L 8
Diazepam Myalgi 3 L 10
Botox Myalgi 3 M-H 10
Tricykliska Myalgi associerad med generell 1 na 4
antidepressiva smarta
Antiepileptika Idiopatisk orofacial sméarta och 1 L 4
atypisk odontalgi
Topikal capsaicin- Idiopatisk orofacial smarta och 1 L 6

eller lidokainkram atypisk odontalgi

Svarighetsgrad: mycket stor paverkan (1), stor paverkan (3), mattlig paverkan (5) pé oral hilsa och

kakfunktion.

Kostnad: Iag (L), mattlig (M), hdg (H), ej utvarderad (na). Prioritet: hog (1)-lag (10).

Paracetamol

Paracetamol verkar troligen bade pa det perifera
och det centrala nervsystemet. Om paracetamol
kombineras med en svag opioid, som tramadol, el-
ler med NSAID ar behandlingen effektivare dnnér
preparatet anvinds separat. Det fatal biverkningar
som rapporterades var av samma omfattning som
vid placebo. Enlag till mattlig effekt pa smérta rap-
porteradesnirparacetamol anvindes vid lindrig till
mattlig muskuloskeletal smérta [3, 43].
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"Eftersom kunskapen om likemedelseffekter vid
TMD-smadrta dr begriansad har den farmakologiska
effekten vid andra liknande smérttillstand. ...
inkluderats i granskningen.”
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Icke-steroida antiinflammatoriska

lidkemedel (NSAID)
NSAID blockerar prostaglandinsyntesen och ar dér-
for effektivt mot akut inflammatorisk smérta. Ien
randomiserad och kontrollerad studie pa patien-
termed TMD rapporterade 80 procent smértlind-
ring efter tre manaders behandling med NSAID,
vilket var samma resultat som efter tre ménaders
behandling med bettskena [44]. Méttlig smértlind-
ring med NSAID rapporterades for latt till mattlig
muskuloskeletal smairta [3, 43].

Glukokortikoid administrerat intraartikuldrt
Itvarandomiserade kontrollerade studier [45, 46]
och tvd kontrollerade studier [47, 48] fann man att
intraartikuldrainjektioner med glukokortikoid mins-
kade smartan och gaven generellt upplevd forbatt-
ring. Inga biverkningar rapporterades. Smértlind-
ringenvar méattlig och den maximala gapformagan
forbattradesilagtill mattlig grad.

Opioider

Vid lindrig till mattlig muskuloskeletal sméarta upp-
naddes cirka 40 procent smértlindringmed hjilp av
svaga opioider, en effekt som motsvarar behandling
med NSAID [3]. Opioider har emellertid en del be-
svirliga biverkningar, bland annat risk for utveck-
ling avberoende. De vanligaste biverkningarna var
forstoppning, trotthet, yrsel, illamaende och krak-
ningar. Vid TMD-smaérta forvéintas behandlingmed
opioider ha en 1ag till mattlig effekt pa smérta och
medfdra risk for biverkningar.

Diazepam

Evidensen for att anvinda diazepam vid kronisk
smartavarlagoch saknade stdd, baserat pa en sys-
tematisk oversikt och en randomiserad kontrolle-
rad studie [3, 49]. Vid myalgi hade behandling med
diazepam mycket lag effekt pd smarta. Diazepam
hade ocksa biverkningar. Langtidsbehandling bor
undvikas pa grund av risken for utveckling av like-
medelsberoende.

Botox
Litteratursokningen identifierade en systematisk
oversikt [50] och fem randomiserade kontrollera-
de studier [51-55]. Vid myalgi har injektioner med
botulinumtoxin lag effekt pa smarta.

Tricykliska antidepressiva
Tre systematiska Oversikter avseende effekten avanti-
depressivavid fibromyalgi harutforts [3,56, 67],och

ensystematisk oversikt avseende effektenvid TMD-
smarta [58]. Evidens for méttlig smértlindring med
tricykliska antidepressivavid fibromyalgirapportera-
des[3,56]. Antidepressiva gavmer smartlindring dn
placebovid TMD-smérta. Smértlindring vid myalgi
jamfort med generell smirtabedomdesvaramattlig
och likvirdig som de generella effekterna av dessa
lakemedel. Biverkningar rapporteras ofta. De van-
ligaste ar muntorrhet och yrsel.

Antiepileptika
Det finns evidens for mattlig smartlindring vid an-
vandning av antiepileptika vid neuropatiska smart-
tillstdnd som till exempel trigeminusneuralgi och
postherpetisk neuralgi [3, 43, 59]. En systematisk
oversikt hade utvirderat effekten av antiepilepti-
ka vid olika orofaciala smarttillstand/TMD [59].
Konsensusridde om att antiepileptika har mattlig
effekt pd neuropatisk smértaiansiktsomradet och
den kan jamforas med effekterna som erhalls vid
andra neuropatiska smaérttillstand. Rapportera-
de biverkningar dr trotthet och balansrubbningar.

Topikalt capsaicin och lidokain

Vid neuropatisk smartakan topikal behandlingmed
capsaicin eller topikal applicering med s-procen-
tig lidokainkrdm ge smartlindring [3]. Den veten-
skapliga evidensen for behandling med capsaicin
ellerlidokain vid idiopatisk ansiktssmérta och aty-
pisk odontalgi dr begridnsad. Biverkningar dr van-
liga, men oftastlokala. Topikal applicering av cap-
saicin ellerlidokain kan ge 1ag till mattlig kortvarig
smartlindring hos patienter med idiopatiska orofa-
ciala smarttillstand.

@ Paracetamol har lag till mattlig och NSAID har
mattlig smartlindrande effekt vid TMD-smarta
(expertbeddmning).

@ Glukokortikoid administrerad intraartikulart
har mattlig smartlindrande effekt vid kakleds-
artrit associerad med systemisk inflammation
(expertbeddmning).

@ Antiepileptika har mattlig smartlindrande
effekt paidiopatisk smarta och atypisk
odontalgi (lag evidens).

® Tricykliska antidepressiva har mattlig effekt
vid myalgi associerad med generell smarta (lag
evidens).

® De positiva effekterna av ett lakemedel bor
vagas mot eventuella biverkningar och risken
for beroende.

Bettskena (tabell 6)

Stabiliseringsskenor
Behandling med bettskena ér en av de vanligaste
behandlingarna vid TMD. Stabiliseringsskena ar
den typ av skena som oftast rekommenderas. Be-
handling med stabiliseringsskena dr dessutom den
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Tabell 6. Bettskena
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Bettskena Tillstand/diagnos Svarighetsgrad Kostnad Prioritet
Stabiliseringsskena/ TMD 3 L 4
Bettskena Artrit associerad med systemisk inflammation 1 na 4
Myalgi 3 L 4
Artralgi 3 4
Huvudvark i samband med TMD 3 L-M 5
Symtomatisk diskférskjutning med atergang 5 L 5
Symtomatisk artros 5 L 5
Tandslitage med risk fér progression 3 M 5
Bruxism och orofacial parafunktion 5 M 6
Symtomatisk diskférskjutning utan atergang 3 L-M 6
Myalgi associerad med generell smarta 1 M 8
Dysocklusion 5 na 8
Partiell frontal skena Myalgi 3 M 7
Mijukplastskena Myalgi 3 6
Reponeringsskena Symtomatisk diskforskjutning med atergang 5 M 6

Svarighetsgrad: mycket stor paverkan (1), stor paverkan (3), mattlig paverkan (5) pa oral hélsa och kékfunktion.
Kostnad: lag (L), mattlig (M), hog (H), ej utvarderad (na). Prioritet: hog (1)-1ag (10).

behandlingsform som har bistevidensstyrka, bade
fran randomiserade kontrollerade studier och sys-
tematiska oversikter med metaanalyser. Behand-
lingen drreversibel och syftartill att ge avslappning
ikdkmusklerna, avlasta kikleden och skydda mot
tandslitage pa grund av bruxism.

Sex systematiska oversikter [3,60-64], bland an-
naten Cochrane-rapport och flerarandomiserade
kontrollerade studier, har bedomt effekten av sta-
biliseringsskena vid TMD. Nyligen publiceradesen
systematisk oversikt med en metaanalys dar man
utvirderade effekten av stabiliseringsskenor jam-
fort med minimal eller ingen behandling. Utfalls-
matt var smérta, depression och livskvalitet [65].

Studierna visade att stabiliseringsskenor har en
1ag till mattlig effekt pa smérta, en mattlig till hog
effekt pa global forbattring, en mattlig effekt pa
palpationssmirta och muskeltrétthet och 1ag effekt
pa tuggformaga hos patienter med TMD-smarta,
men att effekten dr bittre dningen eller minimal be-
handling. Effekten motsvarar den vid andra aktiva
behandlingar (gomplatta, akupunktur, biofeedback,/
stresshantering, kakovningar, avslappning och an-
dra typer av apparatur).

Nardet gillde behandling av bruxism identifiera-
desen systematisk oversikt [66] och fem randomi-
serade kontrollerade studier [67-71] som undersokt
effekten av stabiliseringsskenor jamfort med gom-
platta, ingen behandling och reponeringsskena. I
enmajoritet av studierna pavisades mindre EMG-
aktivitetfor alla typer avskenor [67, 71], meningen
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effekt pa bruxism eller somnkvalitet. Expertutla-
tandet var att bettskenor kan minska tandslitaget.
Hos patienter med huvudvirk pa grund av TMD
visar resultat fran sjurandomiserade kontrollerade
studier att huvudvarkens frekvens och intensitet
minskade efter behandling med stabiliseringsskena,
men att effekten var jamforbar med andra inter-
ventioner (information och andra typer av skenor).
Vad giller kédkledsartrit associerad med inflam-
matorisk sjukdom, symtomatisk kakledsartros,
tandslitage med risk for progression, myalgi med
generell smarta samtdysocklusion, baseras rekom-
mendationerna pa expertgruppens beddmning.
Enligt litteraturen dr behandling med stabilise-
ringsskenaindicerad till patienter med symtomatisk
kékledsartros och systemisk artrit, forutom under
akutarecidivavkakledsinflammation. DenKkliniska
erfarenheten dratt patienter upplever behandlingen
som positiv, varfor behandling med stabiliserings-
skena kan minska oron och ¢ka livskvaliteten.
Behandling med stabiliseringsskena bedomdes
ha en mattlig paverkan pd smartan hos patienter
med huvudvark associerad med kakfunktionsstor-
ning (mattligevidens). Stabiliseringsskenor dr dven
indicerade som skydd mot tandslitage. En studie
med langtidsuppfoljning visade dock att tandslitage
progredierarlangsamtoch att stabiliseringsskenans
effekt pa slitaget inte dr kdnd [79].
Hos patienter med myalgi associerad med gene-
rell smérta var smartlindringen densamma som vid
anvandning av placeboskena [80].
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behandlingsform som har bast evidensstyrka,
bade fran randomiserade kontrollerade studier
och systematiska 6versikter med metaanalyser.”
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Vid dysocklusion (det vill siga patientens upple-
velse av felaktig ocklusion sominte kan observeras
Kliniskt ("phantom-bite”)) dr denkliniska erfarenhe-
tenattreversibel behandling ska prioriteras, varfor
stabiliseringsskena dr ett alternativ for att utvirdera
subjektiva behandlingseffekter.

@ Stabiliseringsskenor har mattlig till stor
paverkan pa TMD-smaérta och generellt
upplevd forbattring, samt lag effekt pa kdkens
rorelseformaga (mattlig evidens).

@ Stabiliseringsskenor har mattlig paverkan pa
férmagan att forandra parafunktioner, skydda
fran tandslitage, férhindra bruxism och annan
orofacial parafunktion.

Partiella skenor (frontala)

Somnamnet siger ticker partiella frontala skenor
endastframtinderna, antingen enbart framtander
(NTI-tss) eller fram- och horntdnder (Relax®). En
systematisk oversikt och tre randomiserade kon-
trollerade studier [61, 81-83] visade att effekten av
partiella skenor inte skilde sig fran stabiliserings-
skenor och var battre an enbart information. Iden
systematiska oversikten blev slutsatsen att stabili-
seringsskena ska betraktas som standardbehand-
ling pa grund av den ldga risken for biverkningar,
till exempel bettforandring och risk for inhalation
[61]. Partiella frontalskenor ar alltsa endast indi-
cerade for korttidsanvidndning och maste f6ljas
upp regelbundet.

o Partiella frontalskenor har mattlig effekt pa
myalgi vid TMD (lag evidens).

@ Risken for biverkningar &r storre vid langtids-
behandling med partiella skenor i frontal-
regionen och maste darfér évervakas noga.

Mjukplastskenor
Resultat fran fem randomiserade kontrollerade
studier [76,84-87] visade att mjukplastskenor har
mattlig effekt pa patientens upplevda forbéttring
och for palpationssmirta. Effekten var bittre dn
ingen eller minimal behandling och likvirdig med
stabiliseringsskena. Det dr svarare att uppratthal-
la god munhygien med mjukplastskenor och héll-

barheten dr simre. De rekommenderas darfor for
korttidsanvindning.

® Mjukplastskenor har mattlig effekt pa myalgi
vid TMD (lag evidens).

@ Mjukplastskenan haller inte lika linge som
stabiliseringsskenan och det ar svarare att
uppratthalla en god munhygien.

Reponeringsskena

Reponeringsskenan syftar till att minska symtomen
vid diskforskjutning med atergéng. De tillverkas
med underkakeniett framskjutetldge och diskeni
“normalldge”, och kan ddrmed avlasta kdkledsdis-
kensbakre fiaste ochlindra smarta. En systematisk
oversikt med metaanalys [62] och sex randomisera-
de kontrollerade studier [88-93] visade att repone-
ringsskenan har mattlig effekt pa palpationssméirta
ikékleden och béttre effekt pa kikledssmérta och
kakledsljud d4n ingen behandling eller behandling
med stabiliseringsskena. Nar behandlingen avslu-
tats dterkommer emellertid kékledsljuden ofta. Ien
studie visades forsamrad behandlingseffekt efter ett
ar,medan en annanrapporterade positiv effekt hos
90 procent av patienterna efter tre ar. Den kliniska
erfarenheten visar att bettférandringar ibland upp-
kommer efter behandling med reponeringsskena,
varfor de kraver noggrann uppfoljning.

® Reponeringsskena har hog effekt pa kak-
ledssmarta och kékledsljud (mattlig evidens)
och mattlig effekt pa palpationssmarta i
kakleden (lag evidens) hos patienter med
diskforskjutning med atergang.

o Kakledsljuden kommer ofta tillbaka nar
behandlingen avslutats, sa lyckandefrekvensen
minskar med tiden. Vid langtidsanvandning
av reponeringsskena finns risk for bett-
forandringar (expertgruppens bedémning).

Ocklusal korrigering (tabell 7)
OcKklusal korrigering omfattar bade uppbyggnad av
tander och selektiv slipning for att forbattra ocklu-
sionen och darigenom minska negativ belastning
pakéklederochtinder. Syftet dr att 6ka tuggforma-
gan, forbattra kikfunktionen och minska smarta.
Evidensen for ocklusal korrigering som behand-
ling av kikledsdysfunktion och andra orofaciala
smarttillstand &r bristfillig. Rekommendationer-
nabaseras darfor pa expertutlatande.

Remodellering som f6ljd avnedbrytning av kak-
leden pa grund av inflammation eller degenerativ
sjukdom kanleda till bettférandringar somisin tur
orsakarnegativ belastning pa kikledenvid tuggning
ochsammanbitning. Senare studier harrapporterat
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om ett samband mellan patienters upplevelse och
objektiva fynd av instabil ocklusion och kékleds-
smartor [94, 95]. Ocklusal korrigering kan darfor
vara indicerad i dessa fall om kroniska eller recidi-
verande kikledssmartor bedoms vara orsakade av
upprepat trauma motkikleden pa grund av instabil
ocklusion. Behandling som syftar till att minska
belastningen pé tinderna vid traumatisk ocklusion
for att forbattra tuggformaga och kdkfunktion dr
mycket effektiv och kan forbéttra livskvaliteten.

® Ocklusal korrigering ar mycket effektiv for
att forbattra en dalig kakfunktion (tugg- och
bitférmaga) orsakad av instabil ocklusion hos
patienter med kroniska kakledssmartor eller
degenerativa forandringar.

® Ocklusal korrigering kan minska symtomen vid
instabil ocklusion hos patienter med kroniska
kakledssmartor orsakade av upprepat trauma.

Kdikmuskelsmdrta (myalgi)
En Cochrane-rapport [96] visade inte nigra skill-
naderibehandlingseffekt dd manjamf6rde patien-
ter med myalgi som fick ocklusal korrigering, pla-
cebo, ingen behandling eller enbart information.
Detfinns evidens for att patienter med kikmuskel-
smartor associerade med generell smirta har lag-
re smérttroskel, vilket kan leda till g tolerans mot
belastning. Man kanner inte till om instabil ocklu-
sion kan ha en negativ paverkan hos dessa patien-
ter. Reversibla behandlingar rekommenderas dir-
efter for att forbéttra kakfunktion och livskvalitet.

® Ocklusal korrigering har ingen till Iag smartlind-
rande effekt hos patienter med muskelsmartor.

Akuta kikledssjukdomar och dysocklusion

Vid akuta kékledssjukdomar och kikledsartrit asso-
cierad med systemiskinflammation kan kakledshu-
vudets position ha dndrats pa grund av 6dem, vilket
kan orsaka en kinsla av forandrad ocklusion. Nar
inflammationen ger med sig atertar kikledshuvu-
det sin normala position. Irreversibla behandling-
ar dr darfor kontraindicerade vid dessa tillstand.
Hos patienter med dysocklusion ("phantom-bite”)
[97-98],ddrmaninte objektivt kanregistrera nig-
raocklusionsforiandringar, ar irreversibla behand-
lingar kontraindicerade.

@ Ocklusal korrigering hos patienter med akuta
kakledssmartor, kakledsartrit associerad med
systemisk inflammation samt dysocklusion kan
vara skadlig och ar darfor kontraindicerad.
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Tabell 7. Ocklusal korrigering

Svarighets-

Tillstdnd/diagnos grad
Malocklusion vid kronisk kdkledsartrit associerad 1
med systemisk inflammation

Kronisk artralgi 3
Traumatiserande ocklusion 5
Myalgi 3
Myalgi associerad med generell smarta 1
Akut artralgi 3
Akut artrit associerad med systemisk inflammation 1
Dysocklusion ("phantom-bite”) 5

Kostnad
L

L
L
na
na
na
na

na

Prioritet

4

5
5
9
FoU
Icke-gdra
Icke-gora

Icke-gbra

Svarighetsgrad: mycket stor paverkan (1), stor paverkan (3), mattlig paverkan (5) pa oral hilsa och

kakfunktion.
Kostnad:lag (L), mattlig (M), hég (H), ej utvarderad (na).

Prioritet: hdg (1)-1ag (10), FoU (endast i kliniska kontrollerade prévningar), icke-géra (ej godkind som

behandlingsmetod).

Tabell 8. Kakledskirurgi

Kakledskirurgi  Tillstand

Handikappande symtomatisk
diskfoérskjutning med atergang

Artroskopi

Handikappande symtomatisk
diskférskjutning utan atergang

Diskektomi Handikappande symtomatisk

diskférskjutning med atergang

Handikappande symtomatisk
diskférskjutning utan atergang

Artrocentes Handikappande symtomatisk

diskférskjutning med atergang

Handikappande symtomatisk
diskforskjutning utan atergang

1

Svarighetsgrad

Prioritet

7

Svarighetsgrad: mycket stor paverkan (1), stor paverkan (3), mattlig paverkan (5) pa oral hilsa och

kakfunktion.
Kostnad: hog (1)-lag (10).

Kiakledskirurgi (tabell 8)
De flesta patienter med symtomatisk diskforskjut-
ning med atergang och diskforskjutning utan ater-
gang har visat sig svara positivt pa reversibla be-
handlingsmetoder. Kékledsoperationer borendast
Overvigas for patienter som inte svarat pa sidan
behandling under minst sex manader och som dr
allvarligt handikappade av smirta och funktions-
storningar fran kikleden. Tillstdinden bendmndes
dérfor "handikappande symtomatisk diskforskjut-
ning med eller utan dtergdng som inte lindrats ef-
ter reversibel behandling”.

En systematisk 6versikt utvirderade artroskopi
hos patienter med diskforskjutning utan atergéng
[99]. Artroskopi och diskektomi gav samma effekt
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pasmartlindring och forbattrad kikfunktion. Artro-
skopi dr mindre invasivt dn diskektomi och rekom-
menderas darfor vara forstahandsvalet vid kirurgisk
behandling av handikappande symtomatisk disk-
forskjutning utan atergang. Ur ett hilsoekonomiskt
perspektiv gr artroskopin snabbare att utfora och
sjukskrivningstiden blir kortare [100].

Diskektomi har utvirderats hos patienter med
diskforskjutning med atergang i fem studier [101-
105]. Resultatet visade pa hog effekt pd smartlind-
ring, minskade knappningar och upphakningar i
kikledensamt forbattrad kikfunktion. Biverkningar
varnervskadaiett fall och 6kade krepitationer hos
majoritetenavpatienterna. Tva randomiserade kon-
trollerade studier utvirderade artrocentes och fann
likartad smértlindring och forbattrad kikfunktion
vidjamforelse med artroskopivid diskforskjutning
utan atergang [106,107].

FRAMTIDSPERSPEKTIV
TMD paverkar individenslivskvalitet och kan dven
bidratill utveckling av generella smarttillstand. Det
behovs fortfarande mycket forskning for att kunna
besvara fragan vad som orsakar dessatillstand. Ett
nyligen framtaget och validerat undersdkningspro-
tokoll och diagnosalgoritmer kan bidra till en ho-
mogenisering avdiagnostik avde olika tillstanden.
Mer arbete krivs for att analysera behandlings-
resultat, kostnadseffektivitet och patientvirde,
inte enbart i specialistkliniken utan dven hos all-
maénpraktikern, och bor ge ett viktigt bidragtill vara
nuvarande kunskaper. Granskningen av litteratu-
ren om behandling av TMD visade pa ménga kun-
skapsluckor som aterstar att fyllaiframtida studier.

KLINISK RELEVANS

Tandlidkaren bor erbjuda patienter med

o kikfunktionsstorning (utan ndrmare specifika-

tion): beteendepaverkande behandling (prioritet

4), instruktioner i rorelsedvningar for kiksyste-

met (prioritet 4), behandling med stabiliserings-

skena (prioritet 4) eller lakemedelsbehandling

med NSAID (prioritet 5)

symtomatisk diskforskjutning med &tergang: be-

handling med stabiliseringsskena (prioritet 5) el-

ler koordinationstrining (prioritet 6)

e symtomatisk diskforskjutning utan atergang: t6j-
ningsoévningar forkiken (prioritet 4), behandling
med stabiliseringsskena (prioritet 6) eller koor-
dinationsdvningar (prioritet 6)

e kikledssmairta (artralgi): likemedelsbehand-
ling med NSAID (prioritet 4), stabiliseringsske-
na (prioritet 4) eller rorelsedvningar for kiksys-
temet (prioritet 5)

e kikmuskelsmarta (myalgi): stabiliseringsske-

"Mer arbete kravs for att analysera behandlings-
resultat, kostnadseffektivitet och patientvarde...”
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na (prioritet 4) eller t6jningsovningar for kiken
(prioritet 5); eventuellt: behandling med mjuk-
plastskena (prioritet 6) eller partiell frontal ske-
na (prioritet 7)

o traumatiserande ocklusion: selektiv ocklusions-
korrigering (prioritet 5)

o bruxism och tandslitage med risk for progression:
stabiliseringsskena (prioritet 5-6).

Tandldkaren bor inte ge patienter med

o kikfunktionsstorning (utan nirmare specifika-
tion): behandling med terapilaser (prioritet 8)
eller TENS (prioritet 9)

e myalgi: ocklusionskorrigering (prioritet 9) eller
intramuskuldra botulinumtoxininjektioner (pri-
oritet 10) eller behandling med diazepam (prio-
ritet 10)

e akut artralgi: ocklusionskorrigering (icke-gora)

o symtomatisk diskforskjutning utan atergang: be-
handling med TENS (prioritet 9)

o bruxism: behandling med TENS (prioritet 10)

o dysocklusion som inte verifierats vid klinisk un-
dersokning ("phantom-bite”): ocklusionskorri-
gering (icke-gora).

ENGLISH SUMMARY

Guidelinesinthe management of orofacial pain/TMD:
An evidence-based approach

Anders Wéinman, Malin Ernberg and Thomas List
Tandléikartidningen 2016;108 (3): 58-67

Pain and dysfunction related to the jaw joint and
jaw muscles are conditions dentists face regularly
in their dental practice. It is essential that the pa-
tientis examined from both a dental and a psycho-
social perspective, since co-morbidities between
temporomandibular disorders (TMD) and other
conditions, such as widespread pain, systemic in-
flammatory disorders, and depression, as well as
impaired general health, are common.

The Swedish government initiated an extensive
review of the scientificliterature in dentistry, for the
purpose of developing national guidelines in den-
tistry. One policy area was orofacial painand TMD.
The investigation included systematic reviews,
randomized clinical trials, clinical trials and obser-
vational studies of high quality published between
1965 and 2014. The review was unique since it also
included health economic analyses and a directive
toderive ata statement for every possible condition
that may be encountered in the dental clinic, even
when the scientific evidence was insufficient for an
evidence-based statement.

Counseling and behavioral approaches, which
aim to change maladaptive behaviors, were con-
sidered first-line interventions. Evidence of the
effect and analyses of cost effectiveness, support
the use of occlusal appliances and jaw exercises,
which for limited periods, may be combined with
non-steroidal anti-inflammatory drugs. @
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TEMA: SMARTA & SMARTKONTROLL, DEL 3

Forskning

Del av den nordiska artikelserien Sméarta & smartkontroll.
Accepterad for publicering 17 augusti 2015. Artikeln ar 6versatt
fran engelska av Nordic Translation, Képenhamn.

Utredning av patienter
med smartsamma
kakfunktionsstorningar

Multidisciplinar strategi i Norge

I Norge pagar just nu ett arbete med att tafram
ennationell verksamhet fér patienter med svar-
behandlad orofacial smarta (kdkfunktionsstor-
ning, TMD). Programmet innefattar ensystema-
tisk multidisciplinir beddmning med en tvaarig
uppfoéljning, tilsammans mednationellaevidens-
baserade riktlinjer for bedémning och behand-
ling av TMD. Riktlinjernaska kunnaanvandas av
likare och tandlikare inom primirvarden och
kommer att bidra till forbattrad kvalitet pa dia-
gnos, behandling ochkontrollav TMD-patienter.

Maénga patienter lider av kikfunktionsstorning-
ar (temporomandibular disorders, TMD) med funk-
tionsnedsittning som foljd. Symtomen ar mattlig
till svar orofacial smirta som omfattar tuggmuskler
och/ellerleder (kakledssjukdomar, temporomandi-
bularjoint derangement (TM]D)). Komorbiditet (fle-
rasamtidigt pagdende sjukdomar) kan férekomma,
som smartor i oronen, tinnitus, yrsel, nacksmartor,
spanningshuvudvark och migran, kronisk utmatt-
ning, fibromyalgi, depression, allergier och irrita-
beltarm [1]. Aven om symtomen ofta drlindriga och
sjalvbegrinsande kan en del patienter fa akuta své-
ra symtom och tillstandet utvecklas till ett kroniskt
smarttillstdnd med fysiska, beteendemaéssiga, psy-
kiska och psykosociala symtom [2].

De senaste fyndenifall-kontrollstudien Prospec-
tive Evaluation and Risk Assessment (OPPERA) har
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visat att patienter med TMD kan skilja sig fran friska
personer vad giller sociodemografiska faktorer, kli-
niskavariabler, psykisk funktion, smértkanslighetoch
autonomasvar [3]. Livsstilsfaktorer, som till exempel
kost, kanhabetydelse for graden avkronisk smatrta,
daribland TMD [4, 5].

Redan i slutet av1990-talet rekommenderades i
ettantal rapporter inom det odontologiska omréadet
att TMD-patienter bor behandlas med en multidisci-
plinér strategi, med fokus pa psykiska faktorer [6-8].
Psykisk stress har lyfts fram som en faktor som kan
bidra till 6kad smartfornimmelse och utvecklingen
av TMD [9]. Velly et al fann att depression och ka-
tastroftdnkande ar faktorer som kan bidra till att
oka smartprogression och funktionsnedséttning
hos patienter med kroniska sjukdomarikikled och
kakmuskulatur [10].

Ahmed et al i Storbritannien beskrev nyligen ett
upplagg med ett multidisciplindrt TMD-team besta-
ende avbade odontologiska och medicinska specia-
lister [11]. Iden har modellen remitteras patienterna
till TMD-teamet fran bade primér-, sekundér- saval
somtertidrvard nérrutinbehandlingarnahar sviktat.
Remissernasorteras (triage) aven kakkirurgoch efter
utskrivning gér patienterna tillbaka till remitterande
allménpraktiker forvard. Forfattarna fann att patien-
ternahade minskad smértintensitet, forbattrad kak-
funktion och forbattrad livskvalitet vid utskrivning.

Zakrzewska presenterarien oversiktsartikel fakto-
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"Aven om symtomen ofta ir lindriga

och sjilvbegransande kan en del
patienter fa akuta svara symtom
och tillstandet utvecklas till ett
kroniskt smérttillstand ...”

rer som tillkommer vid kronisk smérta och betonar
denkomplicerade etiologin bakom orofacial smarta
och behovet av korrekt diagnos och en biopsykoso-
cial strategi [12]. Detfaciala omradet "delas” mellan
tandldkare ochlikare. Detkan orsaka forvirring vid
omhindertagandet, sdrskiltom detinte finnsnagon
kommunikation mellan de berorda specialisterna.

KAKFUNKTIONSSTORNINGAR (TMD) | NORGE
Foreningen for TMD-patienteri Norge vinde signy-
ligentillde norska hilsovardsmyndigheterna for att
fahjélp. Patienternai TMD-foreningen tyckte att de
inte fick tillracklig hjalp for sina besvér. Manga hade
sokthjalputomlandsvid privatklinikeriStorbritan-
nien, Tyskland och USA. Behandlingarna var dyra
(200 000-600 000 NOK), saknade vetenskapligt
underlag, hade begrinsad effekt och maste bekos-
tas av patienterna sjdlva.

TMD-foreningen ansag att det norska hilso- och
sjukvardssystemet inte tog denna patientgrupp pa
allvar och att patienterna inte fick adekvat diagnos-
tiskutredning och behandling. Féreningen bedreven
aktivlobbyingverksamhet och politiker lyfte dérefter
fraganiregeringentillhalso- och sjukvardsministern
[13]. Detnorska hélsodirektoratet fickiuppdrag fran
hilso-ochsjukvéardsministeriet att starta ett program
med syfte att hjilpa denna specifika patientgrupp.
Avdelningen for kakkirurgivid Haukeland univer-
sitetssjukhusiBergen fickuppdraget att forma
ett multidisciplinart program for omhan-
dertagande av dessa patienter. Efter att
haradgjort med fleramedicinska och
odontologiska specialister inom
ortopedi, neurologi, 6ron-, nis-
och halsomréadet och psy-
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1. Delat forsta forfattarskap
2. Korresponderande forfattare

kosomatisk medicin bildades en samarbetsgrupp
med deltagare fran avdelningarna for kakkirurgi,
protetik (bettfysiologi) och ortodonti samt smart-
kliniken (centrum for smérthantering och palliativ
vard) vid Haukeland universitetssjukhus i Bergen.
Smartkliniken har 30 ars erfarenhet av multidisci-
plindrtomhéindertagande avkronisk smartaochhar
enintegrerad modell med tre kliniska team-en 6p-
penvardsklinik f6r kronisk benign smérta, ett team
for akut smirtbehandling och ett team for palliativ
vard [14]. Maxillofacial rontgen och magnetreso-
nanstomografi (MR) ingickiprojektet eftersomman
ville att patologiikikar ochleder skulle undersokas.
Haukeland universitetssjukhus dr regionsjukhus for
véstra delen av Norge med ett upptagningsomrade
pandrmare 1,1 miljoninvanare. Underutvecklingen
avdet multidisciplindra programmetinleddes ocksa
ett samarbete med the Oral and Maxillofacial Pain
Center vid Massachusetts General Hospital i Bos-
ton, USA [15].

Ettannatviktigt omrdde var attta framnationella
riktlinjer for omhéndertagande av denna patient-
grupp. Under2013inrittades en arbetsgrupp vid det
norska hilsoministerietisyfte att tafram nationella
riktlinjer for diagnostik och behandling av patienter
med TMD [16]. Tva av forfattarna till denna artikel
medverkaridennaarbetsgrupp. De nationella TMD-
riktlinjerna ska ge kliniskt praktiska rekommenda-
tioner for diagnos, behandling, remisshantering och
interdisciplinart samarbete. Litteratursokningar har
gjorts som innefattar Statens beredning fér medi-
cinsk och social utvardering (SBU) i Sverige [17];
Socialstyrelsens riktlinjer, Bettfysiologi - riktlinjer
vid smarta och funktionsstorningar i mun, ansikte
och kakar [18]; de finska och japanska rapporterna

"Psykisk stress har lyfts fram
som en faktor som kan bidra
till 6kad smartfornimmelse och
utvecklingen av TMD.”
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Forskning

"Programmet
omfattar
patienter som
remitterats fran
alla sjukvards-
regioner i Norge
med svara TMD-
symtom.”

Figur I. Patienten traffar
specialisttandldkare,
réntgenologer och
smartklinikteam (fyra
separata dagar).
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med riktlinjer vid orofacial smérta och TMD och
UpToDate-rapporten [19].

Syftetmed dennarapportératt beskriva det norska
nationella multidisciplinira programmet for patien-
ter med svarbehandlad orofacial smarta (TMD).
Multidisciplinart betyder i det har ssmmanhanget
samarbete mellan specialisttandlidkare och smért-
specialister inom halso- och sjukvard.

DEN MULTIDISCIPLINARA BEDOMNINGEN
Programmet omfattar patienter som remitterats
fran alla sjukvardsregioneriNorge med svira TMD-

symtom. Patienterna kommer pa remiss frdn sin
primédrvardsldkare. Deltagande i programmet ba-
seras pa symtomens allvarlighetsgrad, varaktig-
het och konsekvenser, som till exempel langa sjuk-
skrivningsperioder eller fortidspension. Fore det
forstabesoket far patienterna fyllaiett omfattande
frageformuldr med medicinsk-, social- och smér-
tanamnes, kikfunktion (mandibular functional
impairment questionnaire, MFIQ) [20], livsstils-
faktorer (somn, kost, koffeinintag) och validerade
frageformulédr om angest och depression (Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale, HADs) [21], Ro-

PATIENTEN FAREN TID
Frageformulir skickas ut

fossaarticularis

ligament

muskel

e
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land-skalan och fragor om katastroftdnkande [22].

Patienten farvid fyra olika besok triffa specialist-
tandlikare, rontgenologer och smartklinikteamet
(figur I). Vid det sista besoket sker ett dynamiskt
feedback-mote ddr man presenterar resultat och
behandlingsrekommendationer (figur II).

Vid det forsta besoket gors ortopantomografi
(OPG), fotografering, MR, blod- och salivprovtag- | !
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klinisk undersokning. Syftet med detta forsta steg
arattuppticka eventuellatillstind i munhala eller
kéakar som skulle kunna orsaka symtom som smar-
tor och/eller nedsatt funktion av kiken. Rontgeno-
logiska fynd bedoms och ir ett viktigt steg for att
stilla ritt diagnos pé kikledernas tillstdnd. Aven
ortodontisk konsultation sker vid behov enligt for-
utbestamda kriterier.

Patienten bedoms darefter av smartlakare (anes-
tesiolog), klinisk psykolog och fysioterapeut pa
oppenvardsavdelningen vid centrum fér smértbe-
handling och palliativvard. Denna bed6mning sker
vid tre separata besok med 2-3 veckors mellanrum.
Tidsintervallet anses varatill fordel ur ett kognitivt
terapeutiskt perspektiv.

Vid det fjdrde och sista besoket tréffar patienten
teamet fran smértkliniken och kidkkirurgen, som
presenterar resultaten av undersokningen och en
behandlingsplan. Efter dennautredning far denre-
mitterande priméirvardslédkaren en detaljerad rap-
portochrekommendationer for fortsatt behandling
och vard. Primérvardslédkaren ansvarar for att ge
denmedicinska behandling som rekommenderas
av TMD-teamet och/eller att remittera vidare for
andra typer av behandling. Om tandbehandling
behovs kommer den att utforas avpatientens tand-
lakare. Om bettfysiologibehandling krdvskan den
ommojligt utforas av specialistiprotetik eller bett-
fysiolog. Om operation behovs kan behandling ges
pakliniken f6r kdkkirurgi vid Haukeland universi-
tetssjukhus. I allménhet ar det bast att patienten
far sin behandling ndra hemmet.

KLINISK UNDERSOKNING

Allapatienter far genomga en omfattande undersok-
ning med fokus pA TMD/TM]D/orofacial smirta,
somomfattar en strukturerad intervjuomnuvaran-
deochtidigare orofaciala smartor, allméntillstind,
medicinsk anamnes och livsstilsfaktorer.

Specialisttandlikare
Undersokningen, som utfors av bettfysiolog, om-
fattar palpation av tuggmuskler och kringliggande
muskler samt bedomning av kikledens funktion
(till exempel deviation, 1dsning och knappning-
ar). Den funktionella och ocklusala bedomningen
innefattar matning avunderkakens rorelser (maxi-
mal gapning ochrorelseihorisontalled) ochen be-
domning av statisk och dynamisk ocklusion (till ex-
empel ocklusal stabilitet, eventuella interferenser,
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Angle-Kklassificering och antalet ocklusala kontak-
ter). Tecken pa parafunktionell aktivitet registreras
(till exempel méarken fran tungpressning, kindbit-
ning, attritionsfasetter/tandslitage). Den kliniska
undersokningen f6ljs av ett rutinprotokoll for be-
domning av kdkleden och orofacial smarta. Inter-
nationellt anvidnds ofta ett diagnoskriterium for
kakledsdysfunktion (DC/TMD) [23]. Protokollet
ar tidskravande och med sa manga odontologis-
ka och medicinska specialister involverade, med
manga 6verlappande undersdkningar, valde vi att
anvanda en kortare standardundersokning.

Undersokningen, somutfors avkakkirurg, inriktas
pakakledens funktion. Palpationsdmhet dverleden
tyder pa inflammation. Om gapférmégan dr nedsatt
ellerkakensrorelse arasymmetrisk kommer smart-
samma knéppningarileden att bliféljden, eller en
kronisklasning avkékledsdisken. Undersokningen
foljer kirurgiska diagnoskriterierna for kiakleden
[24, 25]. Rontgenundersokningen (OPG) inklude-
rar diagnostik av patologiska tillstand i tinder och
omgivande vivnader somen orsaktill smirta. Man
kontrollerar dven lederna for att utesluta anomalier,
asymmetrier eller tecken pa artrit.

Sensibilitet for litt beroring och nalstickundersoks
pahudeniansiktet, sensitivitets- och smarttrosklar
mats for elektriska stimuli och tryckstimulimed olika
instrument (pulpavitalitetstestare, Painmatcheroch
Algometer) [26]. Nyligenharvivisatattpatienter med
kakledsdysfunktion med begransningavkikfunktion
ochkakrorelse ochrorelseinducerad smirtaharlagre
smarttroskel for tryckidet orofacialaomradetjamfort
med friska kontrollpersoner [27]. Smirtansintensitet
podngsatts enligt en numerisk skala (NRS, 0-10, dér
o =ingen smérta och 10 = virsta tdnkbara smarta).

AWATER JJ "

Figur I1. Ett dynamiskt
feedback-mote. Nér det
multidisciplindra teamet
har gattigenomresultatet
av undersékningarnamed
patienten anvands vita
tavlan for att illustrera hur
symtomen har utvecklats
och vilka faktorer som
inverkar pa smirtan. Det ir
viktigt att patienten f6érstar
och godtar forklaringen
eftersom den utg6r grunden
tillbehandlingsforslagen.
(lllustration av psykolog
Borrik Schjodt.)
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Figur 11l. Den multifaktoriella
etiologin bakom orofacial
smadrta.

(Kalla: Epidemiology of
Orofacial Pain, Macfarlane TV,
iSessle BJ (ed.) Orofacial Pain,
IASP Press, 2014.)

"Psykosociala
faktorer pa-
verkar debuten,
utvecklingen
och varaktig-
heten av smart-
problemet.”
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Kortisolkoncentrationisaliv (Salivette kortisol, bla,
Sarstedt®) samlas in for senare masspektrometri-
analys. Man harnyligen kunnatvisa pa ett samband
mellan katastroftinkande kring smarta och forhojt
kortisolvirdeisaliven somrespons pd experimentell
smairta hos TMD-patienter [28].

Radiolog

MR ér en icke-invasiv metod for undersokning av
kikleden utan att dsamka patienten obehag eller
skador. MR avbildar dessutom leden pé ett sdtt som
ingen tidigare metod har kunnat gora. Kakledsdis-
ken och dess status blir synlig, man kan se vatska
ochtillochmed mindre degenerativa férdndringari
bade ben och mjukvdvnad, vilket ger en god bild av
eventuellainflammatoriska forandringar. MR-un-
dersokningen utfors med en spole som speciellt ut-
formats for kakledsomradet och med foljande sek-
venser: T2W, TiW, STIR och T2W GRE {6r gapning.
Anterior diskforskjutning beskrivs enligt urtavle-
modellen [29]. Artros beskrivs som svar (3), matt-
lig (2), lindrig (1) eller ingen (o) 30, 31].

Smartlikare (anestesiolog)
Likarens framstarollidet multidisciplindra smért-
teamet dr att bedoma patientens sméartproblem ur
ett medicinskt perspektiv, irelation till tidigare och
nuvarande medicinsk anamnes, att bedoma om

lampliga tester har utforts, utesluta underliggan-
de sjukdom och avgdra om nagon specifik medi-
cinsk behandling dr indicerad. Man fokuserar pa
effekt/tolerabilitet for tidigare och nuvarande la-
kemedelsbehandling, vad patienten tror ar orsa-
ken till sméartan, nuvarande status vad géller livs-
stilsfaktorer (somn, kost/kostvanor, stillasittande
livsstil, rokning, alkoholvanor och/eller anvandning
av stimulantia). Lampliga blodprover tas. Den kli-
niska undersokningen omfattar narvaro/franvaro
avlokaliserad eller utbredd muskelsmarta, trigger-
punkter och/eller mmande punkter, sannolikhet
for neuropatisk smirta och en enkel neurologisk
utredning (kranialnervsfunktion, sensoriska fynd
och djupa senreflexer). Det &r viktigt att forklara
smartan for patienten. Radgivning till allménléka-
ren om medicinsk behandling omfattar nedtrapp-
ning/utséttning av oldmpliga eller ineffektiva la-
kemedel och forslag pa alternativa lakemedel om
sabeddmsnddvindigt. Radgivning om sdmn, kost
och motion ar viktig, speciellt vid kronisk smarta.

Psykolog pa smirtkliniken
Psykosociala faktorer paverkar debuten, utveckling-
enochvaraktigheten avsmartproblemet. Smértpro-
blemeninverkar pa psykologiskaochsocialaforhallan-
den. Dettagillerkronisk smartaiallmanhet, lika vl
som TMD-relaterad och orofacial smarta (figur II).
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Psykologensrolliteamet dr att bedoma de psyko-
sociala faktorer som ér relevanta for smértproble-
mets debut, utveckling och varaktighet och hjalpa
patienten att uttrycka problemet pé ett sitt som kan
leda till en atgdrds-/behandlingsplan.

DenKkliniska beddmningen bygger pa det omfat-
tande frageformuldret som patienten fyllti. Psyko-
logen genomfor en strukturerad intervju, dir dven
fragor stélls om patientens uppfattning om pro-
blemet. Man vet att patientens tankar kring smér-
tan styr hens handlingar - vilka kan forvarra eller
minska problemet. Det ar intressant att kartlagga
forandringar av symtomenirelation till andra fak-
torer (stress, viderforhallanden, social avkoppling),
eftersom detkan ge ledtradar till lampliga behand-
lingstyper. Manga av de kroniska smértpatienterna,
vilketinkluderar patienter med kékfunktionsstor-
ningar, har tidigare utsatts for tillexempel sexuella
overgrepp, vanvard eller andra negativa upplevelser
[32]. Amnet ir kiinsligt, men det dr likvil av storsta
vikt att fa klarhetidessa fragor.

Man maéste ocksé bedoma mojligheten for pa-
tienten att kunna aterga i arbete. Ju lingre pa-
tienten ar borta fran arbetslivet, desto mindre ar
sannolikheten for att hen kommer att g tillbaka.
Arbetstillfredsstillelse ar formodligen den andra
viktigaste faktorn vad géller tergdng i arbete. En
del patienter kan ha kommit i konflikt med sitt
forsakringsbolag eller forsoker fa ersédttning for
arbetsskador. Sidana konflikter faster uppmérk-
samheten pa sjukdomen och gor det svarare att fa
till stand en forédndring.

Psykologen gor dven en bedomning avmer uppen-
bara psykologiska faktorer som depression, angest,
kognition och funktion samt hanteringsformaga. I
dethérprogrammet anvandes Hospital Anxiety and
DepressionScale (HADs) [21] samt fragor som géllde
katastroftankande fran En- och Tvadelsversionen
av Coping Strategies Questionnaire (CSQ) [22].

Fysioterapeut pa smirtkliniken

Syftet med den fysioterapeutiska undersokning-
en dr att undersoka om det finns ndgra faktorer
hos patienten som kan paverka och forstarka kro-
nisk smérta. Patientens héllning kan vara framat-
bojd eller rak, med eller utan framskjutet huvud.
Inskrdnkning av andningsférmagan kan tyda pa
generella spanningar och vara ett tecken pa att
patienten har svart att, eller inte kan, slappna av.
Vid palpation kan man kédnna olika grad av mus-
kular elasticitet, triggerpunkter och/eller dmman-
de punkter. GPE-52, Global Physiotherapy Exami-
nation, innehaller 52 olika tester. Testet bestar av
fem huvuddomaéner: héllning, andning, rorelser
inklusive avslappning, muskler och hud. Tester-
na poangsatts enligt en given skala. Poangsum-
man visar problemets omfattning men identifie-
rar aven positiva faktorer. GPE §2 ar ett validerat
och tillforlitligt redskap [33].
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"Av patienterna uppgav 50 procent att ett trauma
var den troliga orsaken till funktionsstérningen/
kakledsproblemet, medan 19 procent uppgav

generell ledéverrorlighet.”

Kronisk smaérta dr i hog grad kopplad till avsak-
nad avfysisk aktivitet/en stillasittande livsstil. Det
ar viktigt att bedoma intensitet och frekvens for
patientens fysiska aktivitet. En del patienter med
kronisk smarta harett beteende som kannetecknas
avradsla/undvikandebeteende, vilket kan varaen
viktig orsak till 1ag fysisk aktivitet och bor utredas.

Patientens utvirdering

av bedémningsprocessen
Alla patienter far fyllaiett formular med sju pasta-
enden for att utvirdera bedomningsprocessen.
Patienten ombeds att ange sin uppfattning pd en
skala fran 1 (haller fullstdndigt med) till 10 (héller
inte alls med).

RESULTAT
Frageformuliret

Hittills har 42 patienter utvarderats. De prelimi-
ndra resultaten visar att kvinnor dominerar (37:5).
Medeldldern ir 46 ar. Over 50 procent av patienter-
nauppgav att de varit sjukskrivna under de senaste
séren,igenomsnitt 4,6 ganger ochunderigenom-
snitt 17,5 manader. Av patienterna uppgav 50 procent
attetttrauma var den troliga orsaken till funktions-
storningen/kakledsproblemet, medan 19 procent
uppgav generellledoverrorlighet. Symtom fran 6ro-
nen rapporterades hos 86 procent av patienterna.
Allahade haft smartorunderléngtid (igenomsnitt
12,8 ar). De flesta hade forhdjda podng pa fragefor-
mularetomunderkakens rorlighet (MFIQ, min=o,
max =28, cut-off > 7),igenomsnitt 12,7.

Klinisk undersokning av specialisttandlikare
Smirtans intensitet i kikar och orofaciala omra-
det podngbedomdes av patienten pa en numerisk
skala frén o till 10. Hogsta smértintensitet var 8,7
(genomsnitt, intervall 5-10). Lagsta smartinten-
sitet var 2,6 (genomsnitt, intervall 0-7). Maximal
gapformaga var nedsatt hos 57 procent av patien-
terna och 48 procent hade ocklusala interferen-
ser. Posteriort 6ppet bett fanns hos 10 patienter
somresultatavattha anvant en specialskena dyg-
netrunt. Femfall diagnostiserades med karies och
elva med ostiter. Palpation av tuggmusklerna (pa
en skala 0-§) visade att 83 procent av patienterna
hade = 3 for palpation av musculus pterygoideus,
48 procent for musculus masseter och 67 procent
for musculus temporalis faste pa processus coro-
noideus. En sammanfattning av specialisttandlika-
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Tabell 1. Resultat av den kliniska under- rensundersokningar redovisasitabell 1. Kortisol-
s6kningen (n = 42) av specialisttandlikare prover och matning av smarttrosklar kommer att
N % analyseras senare.
Maximalt avstand mellanincisalaskaren<40mm 24 57 MR-undersékning
Kakdeviation vid gapning 19 45  MRvisade artros hos 64 procent, i de flesta fall av

lindrig till mattligart, men 10 procent hade svar ar-
tros med degenerativa forandringariled och disk.
Smiarta vid kikrorelse 31 74 Hoss9procentvardisken forskjuten anteriort. An-
drafynd varledanomalier, anatomiska fordndring-
ar efter gamla skador (frakturer) och inflammato-

Vilosmarta M 98

Palpationsdmhet (= 3 pa en skala 0-5)

M. pterygoideus 35 8 riskaforindringarisivil ben som mjukvivnad.
M. masseter 20 48
M. temporalis faste s &7 .Under.sﬁkping pa sméirtklinilfen
Vid remitteringen hade sex patienter (14 procent)
Oekllsenestoinoay 19 48  diagnosen fibromyalgi, atta (19 procent) hade mig-
Posteriort 5ppet bett 0 24 rdn och fyra (10 procent) led av kroniskt trétthets-

syndrom (ME). En tredjedel av patienterna hade
utbredd smérta och tva tredjedelar hade palpabla
Karies 5 12 triggerpunkter. En av patienterna med vitamin D-
Apikal periodontit (ostit) n 2  bristhadeocksd forhojtS-PTH (parathormon). Tva
patienter hade forhojt P-Homocystein och fem hade
forhojt S-Transferrinreceptor. En patienthade forhojt
GF1ochremitteradestill endokrinolog férutredning.
Tre av fyra uppgav att de hade somnstorningar.
Enstorandel, §o procent av patienterna, hade for-
hojda antal podng pa skalan for dngest och depres-
N % sion. Néstan alla patienterna hade forhdjda poing

Sémnstérningar P 76 for katastroftankande.
Denfysioterapeutiska undersokningen visade att

Patologiitander och/eller omgivande vavnad

Tabell 2. Resultat av den kliniska under-
s6kningen (n = 42) pa smartkliniken

Vitamin D-brist 19 . . .
frami : 8 50 procent av patienterna holl huvudet i en fram-
Myofaciala triggerpunkter 31 74 skjuten position, andades ytligt och hade svart att
Forhojd poang pa skalan fér angest* 19 45 slappna av. . N
En sammanfattning av resultaten fran under-
Forhojd poang pa skalan fér depression* 12 29

sokningarna pa smartkliniken redovisasitabell 2.
*> 8 paenskala0-21

Patienternas utvirdering

av bedémningsprocessen
Hittillshar3o patienter utvirderat programmet. Det
totala genomsnittet var 2,25 poang (se tabell 3). Ut-
Pastaende Genomsnitt Intervall vérderingen bestod av sju pastaenden som hand-
lade om patientens uppfattning av utredningspro-

Tabell 3. Bedomning fran 30 patienter som utretts for TMD

Jag férvantar mig att man ska hitta en forklaring till mina symtom 2,6 1-7
cessen (tabell 3).
Jag blev vdl mottagen av teamet 14 1-4
Jag anser att personalen i teamet &r skickliga yrkesutévare 2,0 1-9 BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER
TMD och orofacial smérta
Jag bemottes med respekt av teamet 15 1-5 . . . .

o P Vid TMD-relaterad orofacial smarta fick patienter-
Jag fick god information under hela processen 25 1-6 narekommendationer om behandlingsalternativ,
Jag fick tillrackligt med information under hela processen 2,5 1-9 anpas§ade efterden SpeC1ﬁka TMD'dlagnosen' Be-

. . handlingen var ofta konservativ, som till exempel
Hela processen motsvarade mina forvantningar 33 1-9

att medvetandegora eventuell parafunktion och
1= haller fullstandigt med, 10 = héller inte alls med ovanor som patienten utférde dagtid, muskelov-
ningar och behandling med nagon typ av bettske-
na. Heltdckande harda akrylskenor och muskel6v-

"Behandlingen var ofta konservativ, som till exempel ningar rekommenderades f6r de flesta patienterna.
att medvetandegora eventuell parafunktion och Kakkirurgi
ovanor som patienten utforde dagtid, muskeldvningar  gfrer konservativbehandlingi minst sexmanader
och behandling med nagon typ av bettskena.” gbrsenny bedomning av kvarstiende symtom, med
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fokus pa kikleden [34]. Vid smértsamma kraftiga
knéppningaridisken finns tvd alternativ f6r opera-
tion: kondylotomi och diskektomi [35]. Om diag-
nosen ir kronisk lasning av disken gors forsten ar-
troskopi med avlossning avsammanvixningar och
spolning med fysikalisk koksalt [36]. Om behand-
lingen inte lyckas kan diskektomi vara ett alterna-
tiv [37, 38]. Vid artroskopi avlidgsnas sammanvax-
ningar mellan diskens yta och ledtaket. Diskektomi
utfors nar disken dr degenererad, displacerad utan
atergang ochutgor ett hinder for kondylensrorelser.
Vid artros kan en kortisoninjektion lindra [39, 40].
Vid svér artros/artrit dr artroplastik en mojlighet
[41, 42]. Hittills har atta patienter behandlats med
operation, tvd med svér artrit (varav en med svara
knéppningar) och sex med kronisk lasning av kék-
ledsdisken. Fem patienter har behandlats med ar-
troskopi och spolning, en med diskektomi och tva
med artroplastik.

Smartklinik

Behandlingsforslagen var okad fysisk aktivitet
och psykomotorisk fysioterapi [43] for 21 patienter
(50 procent). Justering av pagaende lakemedels-
behandling (nedtrappning, utséttning eller byte
av likemedel) rekommenderades for 32 patienter
(76 procent). Radgivning om sémnhygien gavstill
1§ patienter (36 procent) och kostrad till 13 patien-
ter (31procent). Ytterligare blodprover rekommen-
derades for fyra patienter. Atta patienter behovde
tillskott av vitamin D. En patient remitterades for
kardiologisk undersokning och en for utredning av
somnapné. Remiss till psykolog eller psykiatriker
rekommenderades for28 patienter (67 procent). De
flesta remisserna gav uttryck for ett behov av battre
hanteringsférmaga av upplevd smirta och en ten-
denstill katastroftdnkande hos patienterna. De fles-
ta patienterna behovde hjalp med att acceptera sin
situation och prioritera hur de skulle anvianda sin
energi. Acceptans och prioritering &r tva centrala
fragor i ACT - Acceptance and Commitment Thera-
py-som betraktas som en ny viag inom kognitiv be-
teendeterapi [44]. For nagra patienter rekommen-
derades behandling mot depression.

DISKUSSION
Analysen av data fran patienteridetta program kan
ge nyttig information om identifiering av riskfak-
torer fOr att utveckla smértsam TMD och ddrmed
gora det mojligt for primarvarden att tidigt upp-
ticka patienter som dririskzonen. Kostnadseffek-
tiviteten kommer att analyseras, liksom hur vl pa-
tienterna har foljts upp i primérvarden, bade fran
lakarens ochtandlakarens sida,ienlighet med den
utvdrdering och de rekommendationer som gjorts
av projektteamet.

Dethér programmet for patienter med svar TMD/
TMJD bygger pa ett ndra samarbete mellan specia-
listtandlékare och smartspecialisterinomhélso-och

Tandlékartidningen 3 - 2016

Berge et al: Utredning av patienter med smartsamma
kédkfunktionsstorningar. Accepterad for publicering 17 augusti 2015.

sjukvard. Vad vi kinner till har inget sddant nira ”"Resultatet

samarbete tidigare beskrivitside nordiskalanderna.

Resultatet hittills visar att TMD-patienterna be-
hovertasom hand med en multidisciplindr metod.
Man planerar en tvaarsuppfoljning for att kontrol-
lera om behandlingsforslagen foljs inom primér-
varden ochvilken nytta de har gjort. Nar program-
met avslutats skickas en detaljerad rapporttillden
remitterande primérvardsldkaren som ansvarar
for samordningen och genomforandet avdenicke-
odontologiska delenavbehandlingen. Detta skulle
kunna vara en svaglank, och det blir intressant att
se hur vdl behandlingsforslagen foljs upp av redan
hart anstrangda allménpraktiker.

Patienternasutvardering avprocessenvisade att
de flesta var nojda, sirskilt med det goda och res-
pektfullabemétandet fran teamet. Nagravar mindre
nojdamed hur processenlevtupptill deras forvant-
ningar, och holltill exempelinte med om attde be-
hovde undersokas av psykolog. Detta arintressant
med tanke pa att ndstan alla patienterna fick hoga
podngitestet for katastroftankande, 50 procent av
demhade angest- och/eller depressionspoing dver
cut off-vardet* och 67 procent bedomdes behova
remiss till psykolog eller psykiatriker.

Behandling avkronisk smarta kraver erfarenhet
och specialkunskaper. Samtliga medlemmar i det
multidisciplindra temat har lang erfarenhet inom
sina respektive omraden. Man har dven inlett ett
samarbete med the Oral and Maxillofacial Pain
Center vid Massachusetts General Hospital i Bos-
ton, USA, som har ett liknande program.

Artritkan forekommaikéikleden och det dr viktigt
att man gor en MR-undersokning av patienterna.
Svar artrit konstaterades hos 10 procent av vara
patienter och hade samband med kliniska fynd
som palpationsdmhet 6ver lederna och nedsatt
underkéksfunktion. Tillstindet diagnostiseras av
specialister och behandlas ofta av kikkirurger med
erfarenhet av kakledsbehandlingar. Kirurgerna i
Bergen arbetar pa liknande sétt som kirurgerna i
Boston och vid Karolinska universitetssjukhuset
i Huddinge. Tidig behandling kan forhindra att
tillstandet blir kroniskt och funktionsnedsittande.

SLUTSATSER

I Norge arbetar man just numed att ta fram ett na-
tionellt multidisciplinart program for omhander-
tagande av patienter med TMD. De patienter som
hittillsharundersokts har enldng smérthistoria bak-
om sig. Manga har férutom smértan dven forsim-
rad kakfunktion. De flesta patienterna har somn-
svarigheter och néstan alla har katastroftinkande.
Faktorer som en stillasittande livsstil, suboptima-
la kostvanor samt vitaminbrister behdver atgér-
das. Olamplig lakemedelsbehandling &r en annan
faktor som kaninverka. Endel patienterlideraven
underliggande sjukdom som kréver ytterligare ut-
redning. Behandling av en komplex smartproble-

hittills visar

att TMD-
patienterna
behover tas om
hand med en

multidisciplinar

metod.”

*Cut off-virde = grans-
varde for avskiljning av
en grupp i en férdelning
i detta fall den satta
gransen for patologi.
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"De flesta
patienterna
har somn-
svarigheter
och nistanalla
har katastrof-
tankande.”
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ENGLISH SUMMARY
Assessment of patients with severe temporo-
mandibular disorder in Norway - A multi-
disciplinary approach
Trond Berge, Borrik Schjodt, Rae F Bell, Anders
Johansson, Anne Grethe Paulsberg, Jonn-Terje
Geitung and Annika Rosén
Tandldikartidningen 2016; 108 (3): 68-77
Norway is in the process of establishing a natio-
nal, multidisciplinary evaluation program for pa-
tients with refractory orofacial pain (TMD). The
program comprises a systematic multidisciplina-
ry evaluation with a two year follow-up, together
with national evidence-based guidelines on the
evaluation and treatment of TMD.

Based on our data so far, the patients in this
program characteristically have a long history of
pain. Many have impaired mandibular function,

Referenser (forts)

dibular disorders (RDC/
TMD): development of

Pain 2003; 11: 23-36.
34.DaSilva AF, Shaefer J,

Berge et al: Utredning av patienter med smartsamma
kédkfunktionsstorningar. Accepterad for publicering 17 augusti 2015.

"Eftersom 10-15 procent av befolkningen berdknas
lida av TMD kommer allmantandldkaren att mota

TMD-patienter med jamna mellanrum...”
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Del av den nordiska artikelserien Sméarta & smartkontroll.
Accepterad for publicering 10 augusti 2015. Artikeln dr 6versatt
fran engelska av Nordic Translation, Képenhamn.

Kroniska orofaciala
smartor i allmanpraktiken

Praktisk checklista

Det dr viktigt att ha ett praktiskt material till-
gingligt for diagnostik och behandling av pa-
tienter med kroniska orofacialasmartor.Denna
artikel innehaller en checklista f6ér diagnostik
av de vanligaste smirttillstanden. Konservati-
vareversiblabehandlingsmetoder dr minst lika
effektivasominvasivabehandlingar ochinnebir
langt mindre risk for att skada patienten, sa de
bor vara forstahandsalternativ for de allra fles-
ta patienter med kroniska orofaciala smirtor.

Idenna artikel vill vi formedla en praktisk check-
lista som kan anvandasiallmanpraktik for att be-
doma, utvardera och starta deninledande behand-
lingen vid de vanligaste kroniska muskuloskeletala
eller neuropatiska orofaciala smarttillstanden. Vi
tar emellertid inte upp akut smérta i detta kapitel,
var god lds Ovriga artiklari denna serie for merin-
formation om de tillstanden.

OROFACIAL SMARTA OCH DESS RISKFAKTORER

Orofacial smarta, liksom sméirtaialla omradeni
kroppen, kanindelasiakut och kronisk. Akut oro-
facial smirta &r ett viktigt varningstecken pa en
verklig eller hotande vavnadsskada. Denkanide
flesta fall snabbt behandlas och forsvinner gradvis
itakt med att den skadade vivnadenldks. Kronisk
orofacial smirta kan definieras somen smarta som
kvarstar langre dn den tid det tar for vdvnadsska-
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Orofacial smerte og

danattlaka. Om smartan harvarati3-6 manader
kanden betraktas som kronisk. Kronisk smarta bor
sessomen sjukdomisigochinte somen forlangd
akut smérta pd grund av den ofta svara smartrela-
terade funktionsnedsittning som ofta utvecklas
(International Association for the Study of Pain;
IASP1994) [1]. Det finns ocksa neurofunktionella
ochneurodegenerativa fordndringarihjarnan hos
patienter med kronisk smarta vilket stoder upp-
fattningen att kronisk smérta bor betraktas som
ensjukdom [2, 3].

Vad som kanske ar mindre kint dr den hoga
prevalensen av kronisk orofacial smérta i befolk-
ningen: 8-15 procent. Detta inkluderar smart-
samma temporomandibulira sjukdomar (TMD)
[4]. Detfinns en betydande 6verrepresentation av
kvinnor bland de som lider av kronisk orofacial
smairta och prevalensen ar hogst bland kvinnor i
aldern 35-45 ar (dtminstone vad giller smértsam
TMD) [4]. Ungefir hilften av patienterna med
kronisk orofacial smérta sdker vard. De som soker
vard gor det till exempel genom att kontakta sin
allménlakare eller tandldkare.

Forutom de demografiska faktorerna alder, kon
och socioekonomisk status ar en betydande risk-
faktor for kronisk orofacial smarta forekomsten av
andra samtidiga smarttillstand, liksom patientens
sjdlvupplevda allménna hélsa [5]. Man har ocksa
kunnat visa pd ett dubbelriktat samband mellan
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psykologisk belastning och kronisk smérta, det vill
sdga att psykisk belastning 6kar risken att utveckla
kronisk smirta och vice versa [6]. Aven somn-
rubbningar (till exempel obstruktiv somnapné)
och hormonella och genetiska faktorer har doku-
menterats som riskfaktorer. Daremot anser man
numera att ocklusionen, som man tidigare trodde
spelade en viktigroll for risken att utveckla smart-
samma kékledssjukdomar, endast har en mindre
inverkan [7] &ven om ocklusionen anda kan spela
roll i det enskilda fallet [8, 9]. SOmnbruxism har
traditionellttilldelats en viktig roll {6r utvecklingen
av TMD, men sambandet med TMD verkar mer
vara anekdotiskt dn vetenskapligt [10]. Bruxismi
vakettillstind har en annan etiologi &n sémnbrux-
ism men det aterstér att visa hur vaken bruxism
paverkar TMD.

DIAGNOSTIK AV DE VANLIGASTE KRONISKA
MUSKULOSKELETALA OROFACIALA
SMARTTILLSTANDEN

Forallméntandlakaren dr det viktigt att kunna dia-
gnostisera de allra vanligaste tillstanden. De nyli-
genpublicerade diagnoskriterierna for kiksmérta
och kikfunktion (Diagnostic Criteria for Tempo-
romandibular Disorders; DC/TMD) [11] ger en
enkel och mycket exakt metod, avsedd att anvan-
dasiallméinpraktiken, for diagnos av de vanligas-
te tillstanden av kroniska orofaciala smértor och
kiakdysfunktion. DC/TMD bygger pa tva axlar;
axel I (kliniskt tillstdnd) och axel II (psykosocia-
la faktorer). DC/TMD tidcker emellertid inte alla
tillstand, utan bara de vanligaste.

P4 axel I diagnostiseras det kliniska tillstandet
(orofacial smarta avmyogen eller artrogen orsak,
huvudvirk pa grund av TMD, diskf6rskjutning
och degenerativ ledsjukdom), medan axel II ger
enuppskattning avivilken utstrackning psykoso-
cialafaktorer drinvolverade, bade som resultat av
denkroniska smértan och som bakgrundsfaktorer
som paverkar smértan.

DC/TMD har tre nivaer: screening, en kortare
version av DC/TMD inom allmantandvard och
en mer omfattande version avsedd for specia-
listkliniken.

Syftet med screeningen dr att identifiera patien-
ter med potentiella kroniska orofaciala smértorel-
ler kakdysfunktion. Det gor man genom att stélla
tre fragor till alla patienter, fragor som besvaras
med ”ja” eller "nej”:

1. Gordetontitinningen, ansiktet, kiklederna el-
ler kikarna en gangiveckan eller oftare?

2. GOr det ont nér du gapar eller tuggar en gang i
veckan eller oftare?

3.Har dulasningar eller upphakningarikiken en
gangiveckan eller oftare?

Om patienten svarar ”ja” pa minst en fraga dr
sannolikheten mycket stor att patienten har en
kronisk orofacial smarta eller kikdysfunktion
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"l den utvidgade
DC/TMD-
klassificeringen
ar listan over
mojliga till-
stand langre
och innefattar
aven generali-
serade smart-

tillstand.”
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(kdnsligheten var 0,98; 95 procent CI: 0,90-1,00,
specificitet 0,90; 95 procent CI: 0,81-0,95 for de
forsta tva fragorna) [12]). Majoriteten av de pa-
tienter man hittar med hjalp av detta instrument
behover behandling for sina problem, vilket gor
instrumentet kliniskt relevant och anviandbart.
Instrumentet har anvints i flera studier och till-
lampas i dag rutinméssigt inom den offentliga
tandvardenifleralandsting i Sverige.

Omen patient svarar ’ja” pd minst en av fragor-
na motiverar detta till en undersokning med den
korta versionen av DC/TMD. Denna undersok-
ning kan ledatill en eller flera diagnoser pa axel I
och ge information om psykosociala faktorer som
ar av betydelse (axel IT).

Diagnoser enligt axel I stalls genom en kombi-
nation avinformation fran ett frageformuldr samt
resultat fran den kliniska undersékningen. Den
kliniska undersokningen ar strikt specificerad med
bland annat exakta instruktioner till patienten,
palpationsstillen och palpationstryck.

Foruppskattning av psykosociala faktorer enligt
axel [lanvindsvaliderade frageformuldr med fast-
stillda gransvirden. Syftet dr att bedoma i vilken
omfattning psykosociala faktorer bidrar till prog-
nosen och utgdr grund for behandlingsplanering.
Inom allméntandvard dr dessa instrument till
hjélp for att avgdra om patienten ska remitteras
vidare eller om man sjélv ska inleda behandling.
Defrageformulir som rekommenderasiDC/TMD
tacker de flesta aspekter av smérta och sméartans
konsekvenser samt riskfaktorer for kronisk smérta.
Som exempel utvirderas nedstimdhet och dngest
iPatient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), smér-
tans intensitet och smartrelaterad funktionsned-
sattning i Graded Chronic Pain Scale, graden av
stress i Patient Stress Scale-10 och smértutbred-
ningien smartteckning [11,13].

DC/TMD ticker inte alla kroniska orofaciala
smarttillstand eller kikdysfunktioner. I den ut-
vidgade DC/TMD-Kklassificeringen [14] ar listan
over mojliga tillstand langre och innefattar dven
generaliserade smirttillstand. Det finns alltsa
fortfarande behov av specifika undersékningar
forvissatillstand, till exempel neuropatisk smérta,
atminstone pa specialistniva.

Checklista

1. Anvand screeningfragorna pa alla patienter.

2. Om patienten svarar "ja” pa minst en av
screeningfragorna: genomfér den korta DC/
TMD-undersokningen, bade axel | och axel II.

3. Avgor om du ska behandla eller remittera
patienten vidare grundat pa data i axel Il.

4. Om du behandlar patienten: Anvand de na-
tionella riktlinjerna och information fran axel
11 for behandlingsplanering och prognosbe-
ddmning.

Hur ldr jag mig bést att arbeta med DC/TMD?
Sjalva DC/TMD-proceduren dr noga beskriven
med frageformulér, klinisk undersdkning och in-
struktioner till patienten. Det innebar att inlar-
ningen kan vara bade enkel och snabb. Vilanova
och medarbetare visade att sjdlvinlarning med
hjalp av en instruktionsfilm och dokumentation
kan ge lika bra resultat vad avser diagnostik som
en strukturerad tvadagarsutbildning i DC/TMD
med teori och Kklinik [15], &tminstone vad giller
den kortare versionen av DC/TMD.

Alla dokument och instruktionsfilmer kan lad-
das ner fran webbplatsen som tillh6r det interna-
tionella konsortiet som utvecklar DC/TMD (www.
rdc-tmdinternational.org).

DC/TMD ingérigrundutbildningenitre av fyra
svenska odontologiska fakulteter och i minst en
dansk odontologisk fakultet. Integrering av DC/
TMD1igrundutbildningen savil somispecialistut-
bildningen har pdbdrjats dven i Finland. Nyutexa-
minerade tandldkare kommer alltsd att ha kunska-
peroch forméga attanvinda DC/TMD i praktiken.
Forhoppningsvis kommer det att bidra till den vi-
dare spridningen av DC/TMD inom tandvéarden.
Detfinnsdock dnda ett behovav kurseri DC/TMD
for allmantandlakare. Det internationella RDC/
TMD-konsortiet arbetar med att ta fram riktlinjer
for utbildningens innehall och olika nivéer.

DIAGNOSTIK AV DE VANLIGASTE

KRONISKA NEUROPATISKA

OROFACIALA SMARTTILLSTANDEN

Neuropatisk smérta definieras som “smérta orsa-
kad av skada eller sjukdom i det somatosensoris-
kanervsystemet”. Diagnosen neuropatisk smérta
kan stillas med olika grad av visshet beroende pa
vilken information som finns tillginglig [16]. Om
patienten har smartoriett neuroanatomisktrele-
vantomrade och detianamnesen finnsenrelevant
traumatisk handelse som beror nervvavnaden (till
exempel enoperationiomradet), kan smirtanvara
av ’mojligt” neuropatiskt ursprung. Om det finns
sensoriska rubbningar i det smirtande omradet,
som kan bekriftas till exempel genom kvantita-
tiva sensoriska tester, kan smértan anses vara av
”sannolikt” neuropatiskt ursprung. Slutligen, om
nervskada kan dokumenteras genom till exempel
neurofysiologisk testning, avbildning eller direkt
kirurgisk inspektion, kan en "definitiv” diagnos pa
neuropatisk smérta stillas [16,17].

Anamnes
Om patienten har smértoriett anatomiskt omrade
med sensoriska forandringar (hyper- eller hypo-
sensitivitet), som har pdgattimer dn sexméanader
utan att varken tandlakare eller ldkare har kunnat
pavisa nagon patologi eller kunnat behandla smér-
tan, kan man misstianka att denna har neuropatiskt
ursprung. I sddana fall bor man gd igenom patien-
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tens anamnes och se om det finns nagra hindel-
ser som kan ha lett till skador pa trigeminusner-
ven, till exempel trauma eller oral kirurgi. Det ar
viktigt att komma ihag att &ven vanliga endodon-
tiska ingrepp i enstaka fall (3-§ procent [18]) kan
leda till kroniska smirtor av mojligt neuropatiskt
ursprung genom att man skir av primara afferen-
ta fibrer under till exempel pulpektomi. Aven in-
jektioner med lokalanestetika kan orsaka nervska-
dor pa grund av nélsticket eller neurotoxicitet [19].

Beskrivningen av den orofaciala neuropatiska
smartan kan variera stort mellan olika patienter.
Smartan kan vara konstant och opaverkbar,iandra
fall (till exempel vid trigeminusneuralgi) dr patien-
tensmartfrimestatiden och smartanutloses endast
narmanvidror enviss del avansiktet (triggerzon).
Vanliga ord som anvands nér patienterna beskriver
neuropatisk smérta dr "briannande”, "huggande”
eller "stickande”, men dven har varierar det stort
mellan patienterna.

Status
Ennoggrann klinisk undersokning visar inga teck-
en pa dentoalveoldr patologi. Patienter med neu-
ropatisk orofacial smarta kan givetvis samtidigt
ha TMD men de kan oftast skilja mellan de tva
smarttillstanden.

Ytterligare undersékningar
Rontgenundersokning visar oftast inga tecken
pé patologi.

Patienter med misstankt neuropatisk smarta
bor genomga somatosensorisk undersdkningidet
smirtande omréadet. Tandlakaren kan hér goraen
enkel undersokning med de instrument som re-
dan finns pa kliniken. Man kan till exempel med
en bomullstops stryka forsiktigt 6ver huden over
de tre trigeminusgrenarnas innervationsomraden
pa respektive sida. Patienten ombeds att jamfora
hur det kdnns pa den onda sidan jamfért med den
andra och sdga om fornimmelsen &r starkare, sva-
gare eller densamma pd den andra sidan [20]. En
tandldkarsond eller en tandsticka kan anvandas
for att testa kinsligheten for stick och en kall spatel
(somtagitsdirektur frysen eller forvaratsiisvatten)
kan anvandas for att testa temperaturkénsligheten.
Dessa enkla tester av sensoriska funktioner kan
goras bade extraoralt och intraoralt med rimlig
tillforlitlighet [20].

Ommanupptécker ndgra sensoriska rubbningar
kan patienten remitteras till specialist for en mer
noggrann kvantitativ sensorisk testning, eventu-
ellt med neurofysiologisk testning av trigeminus-
nervens nociceptiva funktion. Grundat pa dessa
tester kan diagnosen neuropatisk orofacial smérta
bekraftas eller avfardas.

Se nordiska temaartikeln av Pigg et al i Tand-
lakartidningen nummer 3 2015 for ytterligare in-
formation om orofacial neuropatisk smarta [16].
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Alstergren et al: Kroniska orofaciala smartor i allmanpraktiken
— praktisk checklista. Accepterad f6r publicering 10 augusti 2015.

Checklista

1. Har patienten persisterande smartai ett
omrade med férandrad sensitivitet och utan
tecken pa patologi vid en noggrann klinisk
och radiografisk undersdkning?

2. Om ja, 6vervag remiss till specialist pa orofa-
cial smarta (om sadan finns), tandlékare med
specialkunskaper i orofacial smarta (i lander
utan orofacial smarta som formell specialitet)
eller neurolog.

3. Undvik onédiga invasiva tandbehandlingar
eller operationer.

BEHANDLING AV KRONISK

OROFACIAL SMARTA

Syftet med behandlingen av orofacial smarta ar
att minska eller eliminera smértan, aterstilla
normal kikfunktion och livskvalitet samt mins-
ka behovet av framtida behandlingar. Evidens-
baserad bedémning, behandling och uppfdljning
dr av storsta vikt och dr en syntes av vetenskaplig
evidens, kliniska erfarenheter och patientvirde. I
allménhet omfattar behandlingsalternativen allt
ifrantandbehandlingar till lakemedel, beteende-
terapi, fysiska 6vningar och kirurgi. I komplicera-
de fall ar oftast en multimodal strategi gynnsam,
det vill siga en samordnad kombination av olika
behandlingsformer [21].

ISverige har Socialstyrelsen tagit fram evidens-
baserade nationella riktlinjer for behandling av
kronisk orofacial smérta och kakdysfunktion.
Dessutom forordar Statens beredning for medi-
cinsk och social utvirdering (SBU; www.sbu.se)
starkt den biopsykosociala modellen for kronisk
smirtavid bedomning och behandlingsplanering
for att fa en holistisk syn pa patienten. DC/TMD
uppfyllerihog grad detta syfte [11].

Riktlinjerna utgor ett evidensbaserat beslutsstod.
Dekanladdashem franinternetutankostnad. De
nationellariktlinjernarangordnar behandlingarna
avorofacial smérta och kikdysfunktion beroende
patillginglig evidens och dven hédlsoekonomiska
aspekter. Behandlingsalternativen stracker sig fran
information och andra typer av enkel beteendein-
riktad terapi, avslappning och sjukgymnastik, till
bettskenor ochlikemedelsbehandling, beroende
pé den enskilde patienten (se artikeln "Orofacial
smarta och kikfunktionsstorningar - riktlinjer for
behandling”, sidan 58).

P4 samma sitt, baserat pa tillginglig evidens,
togs finska nationella riktlinjer for behandling av

temporomandibulira sjukdomar fram 2007 iett "I komplicerade

samarbete mellan Finnish Dental Society Apol-
lonia och Finnish Medical Society Duodecim
(finns pa finska och svenska pa www.kaypahoito.
fi) med uppdatering 2013. Eftersom ingen korrekt
oversattning fanns vid den tidpunkten omnamns

fall ar oftast
en multimodal
strategi gynn-
sam...
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TEMA: SMARTA & SMARTKONTROLL, DEL 3

Forskning

"Ett realistiskt behandlingsmal i svarare fall av
kronisk orofacial smarta ar att minska smartans
inverkan pa patientens dagliga aktiviteter och
livskvalitet, snarare dn att gora patienten smartfri.”

82

endast DC/TMD men det kommer attingd i kom-
mande utgavor.

Hur kan man avgora vilka fall som kan behand-
las avallménpraktikern och nar man bor skriva re-
miss till specialist i orofacial smérta eller likare?
Allmant sett bor patienter med mer komplicerade
smarttillstand eller de som behdver en multidis-
ciplinar utredning eller multimodal behandling
remitteras vidare. Avgransningen anges i Gra-
ded Chronic Pain Scale: Grad III och IV kan bli
hjalpta av multimodal behandling och bor darfor
remitteras vidare, medan grad I och 11 bor inleda
behandlingen hos allmédntandlakaren i enlighet
med forslagen ovan [22]. Remiss ska ocksé 6verva-
gas for patienter med hoga poang for depression,
angest, stress eller utbredd smirta.

Prognos
Att beddma prognos ér fortfarande svart men
viktigt. De bakomliggande smartmekanismerna
kan ge viss information. Vid akuta dentoalveola-
ra inflammatoriska tillstdnd ar prognosen oftast
mycket god for sa gott som omedelbar smértlind-
ring. Vid mer kroniska orofaciala smértor blir bil-
den mer komplicerad. Nar man diskuterar prog-
nos med patienten dr det darfor viktigt att vara
medveten om vad som ar ett realistiskt resultat
avsmartbehandlingen.

For de flesta TMD-patienter (det vill siga grad I
och IT enligt Graded Chronic Pain Scale) ar prog-
nosen god, vilket harvisats bade i epidemiologiska
och kontrollerade behandlingsstudier [21-26].
Enligt Palla et al upplever 75-85 procent av patien-
terna med langvarig smérta som varat i mer dn
3-6 manader boteller betydande f6rbittring, ofta
oberoende avvilken behandling som anvants [27].
TMD-patienterna kan darfor oftast framgangsrikt
behandlas i allméanpraktiken genom enkla, icke-
invasiva terapier som nimnts ovan, under forut-
sattning att de inte lider av psykologisk stress och
funktionsnedsittande kronisk smérta (grad III
och1V) [21,27].

Med tanke pa att TMD oftast har god prognos
och att de allra flesta patienterna kan behandlas
avallméinpraktikern dven om smértan varatimer
an3eller 6 manader, finns ett stort behov av storre
forstaelse for de 10-15 procent av patienterna som
arovilliga till terapi, eftersom de utgor den storsta
utmaningen.

Vid kronisk TMD-smaérta bor behandlingen
snarare riktas mot att minska smértans paverkan

pa patientens dagliga liv, uppna smirtlindring och
forbattrad funktion an mot fullstandig bot [29, 30].
Pasamma sittkan kroniska neuropatiska orofaciala
smartor lindras men sillan botas. For att undvika
att patienten soker manga olika ldkare och riske-
rar att fa flera onddiga och potentiellt skadliga in-
vasiva behandlingar bor man lagga tillracklig tid
paattinformera patienten om tillstandet [31]. Ett
realistiskt behandlingsmalisvarare fall av kronisk
orofacial smérta dr att minska smértans inverkan
pa patientens dagliga aktiviteter och livskvalitet,
snarare dn att gora patienten smartfri. For att uppna
detta kan behandlingar for att stirka patientens
formaéga att hantera sméirtan och minska stress,
depression, angest och katastrofkinslor Gvervigas.
Dessa fall kriaver dock oftast specialistbehandling.

Sammanfattningsvis kan majoriteten av TMD-
patienterna behandlas inom allméntandvérden.
Om patienten har flera avde kiandariskfaktorerna
for att utveckla kronisk orofacial smarta, till ex-
empel andra samtidiga smarttillstand och psy-
kisk stress, forsdmrar det prognosen for att uppna
langvarig smértlindring i mer komplicerade fall.
Ofta méste patienten dven soka vard for de andra
sjukdomarna for att forbéttra prognosen for den
orofaciala smirtan. Det dr viktigt att komma ihéag
attjulingre tid smartan har funnits, desto samre
ar prognosen for behandlingseffekt av vilken be-
handling som helst.

ENGLISH SUMMARY

Hands-on checklists for chronic orofacial

painin general dental practice

Per Alstergren, Lene Baad-Hansen, Anders
Johansson and Yrsa Le Bell

Tandlikartidningen 2016;108 (3): 78-83

The focus of this article is to draw together the con-
clusions drawnin the associated articlesin this se-
ries. Itis designed to provide a hands-on check-list
approach todiagnosis of the most common chronic
orofacial pain conditions. The article therefore co-
vers chronic orofacial pain, risk factors, diagnosis
of the most common musculoskeletal and neuro-
pathic pain conditions in the orofacial region and
management principles.

In summary, the majority of TMD patients can
be treated by general practitioners. Presence of
several of the known risk factors for development
of chronic orofacial pain, such as comorbid pain
conditions and psychological distress, hamper the
prognosis for obtaining long-lasting pain-reliefin
more complicated cases. Often it will be necessary
for the patient to seek concurrent care for the co-
morbidities in order to improve the prognosis for
the management of orofacial pain. Importantly,
the longer time the pain has been present, the
poorer the prognosis is for relief, due to the pos-
sibility of a permanently sensitized nociceptive
processing system. @
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Karriar

Verktyg,
fakta
och tips

Det dr antalet franchisekliniker
inom Dentsmile i dag.

Franchising dr ett nytt sitt att samarbeta inom tand-
varden. Tandldkarna dger och driver sina kliniker. For att kunna
fokusera pa tandvard, hyr de ett affarskoncept och far hjalp med
renovering, uppstart, leverantorsavtal, I'T, bokforing och annat.

TEXT:JANET SUSLICK

8 fakta om franchising
inom tandvarden

1 Varumirke. Franchising
ar en affarsmodell dar

oberoende franchisetagare
inom en bransch tillhor sam- :
ma kedja. Franchisetagarna
dger sina verksamheter, men
anviinder exempelvis ett ge- |
mensamt koncept och varu-
marke. McDonald’s, Press-
byran, Postnord, Anticimex,
Specsavers och Skandiamak- :
lare ir exempel pa franchise- :
kedjor. :

ForstiSverige. Inom

tandvard dr Dentsmile
landets forsta franchiseked- :
ja, enligt Assall Delavaran,
vd pé Inter Dentsmile Hol-
ding AB.

Avtal reglerar. Klinik-

agare inom Dentsmi-
le tecknar ett franchiseav-
tal som reglerar relationen
mellan franchisetagaren
och franchisegivaren. Det

84

. tarupp parternas réttigheter :
i och skyldigheter. Ovrig per-
© sonal anstills av respektive

klinikagare.

I startgroparna. Dent-
smile har i dag tva fran-

¢ chisekliniker. Den i Stock-
i holm drivs av Alexander

Sundquist, Assall Delavar-
ans man. Den andra starta-

desiSundsvall i oktober 2015 !
¢ ochdrivs av David Holm-
: quist Starck.

Hjailp med analysen.
Dentsmiles grundare

i Assall Delavaran och Alex-

Dentsmile

® Dentsmile startades for fem ar
i sedan som en privatpraktik

i iStockholm.

i @ Ett nytt bolag startades 2014

i foratt expandera genom afférs-

i modellen franchising.

ander Sundquist har fatt

i hjalp med att analysera for-
! utsdttningarna for franchi-
i singinom tandvarden och A
: med att utveckla Dentsmiles :
i franchisemodell. Tillsam-
i mans med en konsult har de
i jobbat fram ett koncept som
i omfattar en handbok, en re-
. dovisningstjénst, ett I'T-

system, ett varumarke, en :
grafisk profil, en utbildnings-
. plan, marknadsforing, ruti-
! ner for inkop av varor, kalky-
i ler med mera. :

Handbok med rutiner.
Dentsmiles handbok

® 2015 byggdes en monsterklinik

upp i Stockholm.
® | dag finns tva franchiseklini-
ker. Sammanlagt har Dentsmile
15 medarbetare.

innehaller riktlinjer, ruti-
ner och detaljerade upp-
gifter om hur franchiseta-
garen ska driva sin lokala
verksamhet. Den under-
lattar klinikernas dagli-
ga drift.

7 Rorligt pris.
Franchisetagaren be-
talar en avgift baserad pa
sin omsattning till Dent-
smile. Hur mycket det ror
sig om dr en affarshem-
lighet.

Liknar franchising. En

annan tandvardsked-
ja, Tandea, anvander sig
av licensiering, som liknar
franchising. Liksom vid
franchising dger licensta-
garen sin verksamhet men
anvander Tandeas kon-
cept, design, grafisk profil,
handbok med mera - mot
en avgift.
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Det dr antalet franchisekliniker
som Dentsmile siktar pa att ha

inom tre ar.

FOTO: INGEMAR LAHTI

De satsar pa franchising

@ Bakom Dentsmile star tandlikarna Alexander Sundquist och Assall Delavaran.

Forst vill de erévra Sverige, sedan Eu-
ropa. Tandvardskedjan Dentsmile har
i dag tva anslutna kliniker. Ambitionen
ir att virva minst fem till under aret.
Pa sikt vill Dentsmile expandera dven
till andra ldnder.

TEXT:JANET SUSLICK

entsmiles utbyggnad kommer att
D ga fort, hoppas Assall Delavaran,

tandvardskedjans verkstéllande
direktor.
- Om tre ar har Dentsmile 25 enheter.

Sedan ska vi sa smaningom satsa i Euro- |
i chef, menar han. For

i att kunna gora det behovs hjilp med ex-
i empelvis ett IT-system som underlat-

¢ tar den dagliga driften och tjanster som
i bokforing och redovisning, Ioneadmi-

© nistration och marknadsforing.

pa, sager hon.

For att skynda pa processen har
Dentsmile sedan arsskiftet en etable-
ringsansvarig: Jonas Uhrstrom, tidigare
regionchef inom Praktikertjanst.

DENTSMILE VANDER sig framst till yng-

re tandlakare som vill dga sin klinik,
men som vill ha hjélp med finansiering-
en och med att {3 till en god arbetsmil-
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i jo med bra utrustning och moderna ru-
{ tiner.

-Vivill att klinikerna ska halla en

i hogkvalitet och vara patientfokusera-
i de. Samtidigt ska de vara kostnadseffek- !
i tiva, siger Alexander Sundquist, med-
¢ grundare och klinikchef pa Dentsmile

Forebildslandet ar Schweiz.

Assall Delavaran

ALDER:314r.

JOBB: Vd pa Inter Dentsmile Holding AB.
ANDRA UPPDRAG: OrdférandeiDent-
smileiSverige AB, DelaSund Investment
AB och DelaSund Real Estate AB.
UTBILDNING: Tandldkarutbildning,
Malmo, examen 2011.

TIDIGARE JOBB: Tva ar som tandlikare
pa Folktandvarden Huddinge i Stock-
holms lan.

Alexander Sundquist

ALDER: 324r.

JOBB: Tandldkare och klinikchef, driver
Dentsmiles klinik i Stockholm.
UTBILDNING: Tandldkarutbildning,
Malmd, examen 2010.

FAMILJ: Gift med Assall Delavaran. Ett
gemensamt barn.

En typisk Dentsmileklinik har tva till

i fem behandlingsrum och foljer ett sér-
¢ skilt utarbetat koncept. En édldre tandld-
¢ kare som vill slippa ansvaret for att dri-

va sin klinik, men som ar intresserad av

i attvara kvar som anstélld tandldkare pa
i deltid under nagra &r, finns girna med

i iStockholm. ¢ ibilden.

Inom Dentsmile
. En cop ekonomi kom-  "Om tre ar har Dent- dger franchisetaga-
| mer av sig sjilvom smile 25 enheter. Sedan rensjilv sin.klinoik.
¢ franchisetagaren fo- ka vi s3 o . Det skiljer sig fran

¢ kuserar pa att vara skavi .sa smaningom exempelvis Prak-

. tandlikare ochklinik- ~ SatsaiEuropa.” tikertjinst, dir de

flesta tandlakare ar

i anstillda deldgare, och fran flera tand-
i vardskedjor dar tandldkarna ar anstéll-
: da.

Samtidigt har franchisetagare forde-

¢ larjamfort med enskilda klinikagare,
i enligt Assall Delavaran.

i —Schweiz har mycket hog standard pa
. sintandvard. Vivar dér och blev mycket
© inspirerade, berittar Assall Delavaran.

- Det finns ett utarbetat koncept. Man
far stod, radgivning och utbildning, och

© drar nytta av stordriftsfordelar. @

8s



Personnytt

@ Nina Monsef fyller 30 ar den 24 mars.

Grattis
Nina Monsef

Nina Monsef tyckte redan fran borjan
att barn var roligare att behandla in
vuxna. Sa att det blev pedodontist-
utbildningen var inte sa konstigt.

Nina Monsef tog examen fran tandla-
karutbildningen i Huddinge i juni 2011.
Direfter jobbade hon privat ett ar in-
nan hon bytte till folktandvarden. Re-
daniborjan av sin tandldkarkarriar kan-
de hon vad hon ville 4gna framtiden at.

-Jag mérkte rdtt snabbt att jag var bra
pé att jobba med barn och det var det jag
tyckte var roligast.

Nina Monsef gick bland annat en
kurs i lustgas och blev nischtandldka-
re pa Folktandvérden Vasastan i Stock-
holm. Varen 2015 borjade hon spe-

cialistutbildningen i pedodonti pa
Eastmaninstitutet, dar hon stortrivs.

- Allt dr roligt, jag gillar bade utbild-
ning, forskning och att jobba kliniskt.
Det ar vil just variationen som gor det
sa kul, sdger Nina glatt.

Aven om hon moter barn med sva-
ra sjukdomar och speciella behov ar det
inte jobbigt i forsta hand.

- Visst dr det emotionellt pafrestan-
de ibland men fokus &r pa tandvarden
och man lér sig att hantera det. Dessut-
om fér jag sd mycket kirlek tillbaka fran
barnen att det dr s virt det.

Nagra langre framtidsplaner dn att ta
examen den 1 mars 2018 har hon inte dn.

Vad idr det biasta med ditt jobb?

-Detar att

fa triffa alla de

fantastiska bar-  »jaq mrkte ritt
nenochjobba  gnapht att jag
med sd liorﬁl' var bra pa att
petenta kolle-  johha med barn
ger. ,]zefzﬁggls och det var det
béist]a%landle- jag.tkat"e var
dare i Georgi- roligast.

os Tsilingaridis

och Margaret

Grindefjord.

P4 fritiden blir det manga middagar
med vanner och familj. Fodelsedagen
ska firas med en resa till London som
sambon, och tandlakaren, Eric har fixat.

Linda Persson

Fodelsedagar

30ar

Johan Humlén, Géteborg 19/3
Marie Vesterling, Karlstad 20/3
Agnes Vallmark, Umea 20/3
Linnea Palleschitz, Falun 21/3
Rasmus Kallstrém, Géteborg 22/3
John Arnesson, Ljungby 23/3
Nina Monsef, Stockholm 24/3
Sofia Wahlstrém, Orebro 24/3
Frida Jonsson, Umea 25/3
Dennis Yap, Goteborg 27/3
Auliki Jogi, Solna 28/3

Anna Thelander, Géteborg 29/3
Minna Liden, Fornasa 30/3
Mikael Benserud, Goteborg 31/3
Anna Torvmo, Uddevalla 1/4
David Jénsson, Malmé 2/4
Nawal Abawi, Sodertalje 3/4
Ellen Lovén, Eksjo 4/4

Petter Vikstrém, Lulea 6/4
Sandra Sundqvist, Umea 7/4

40 ar

Therecia Jutlin, Sjuntorp 22/3
lgor Saka, Gnosj6 24/3

Apostolos Papias, Jonkoping 27/3
Abdul Rahimpur, Trollhattan 6/4
Cigdem Reijer, Gota 7/4

50ar
Mahmod Hormozi, Solna 21/3
Daniel Ovesson, Sunne 28/3

Rittelse

Grattis!

I forra numret av Tandlakartidningen
gratulerade vi de nybakade tandldakarna
i Umea och Goteborg. Tyvirr hade
négra av namnen i Umea fallit bort.

Vi skdms, ber om ursékt och gratulerar
ocksa:

Rebecca Ahlmén, Malin Biilund,

Sara Fransson, Emma Johansson,

Lisa Legrell, Carl Nordin,

Christine Nasman, Joakim Olah,

Hanna Olofsson, Jonna Olofsson,

Sofia Peters, Caroline Pakkol3a,

Sara Ronnberger, Emma Vallgren Nilsson,
Filippa Wirehag, Sofia Vilimaa,

Reza Zohori Zangeneh och

Sebastian Onell.
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Gilla 0ss pa
Facebook!

Tandlakar

tidningen
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Har du nytt jobb eller uppdrag? Tipsa oss!
elisabeth frisk@tandlakarforbundet.se

Eliza Ogren, Kiruna 31/3
Lena Borjesson, Lindome 3/4
Alvaro Campos, Kallekarr 6/4

60 ar

Tor Widbom, Skévde 18/3

Calle Eriksson, Luled 19/3

Stefan Petersson, Fagelmara 19/3
Agneta Nilsson, Raa 19/3

Karin Thulin, Vallda 20/3

Gunilla Sundqvist, Stockholm 21/3
Britt-Marie Ek, Glumsl6v 21/3
Ann-Katrin Tegner, Malmo 21/3
Roswitha Meyer, Schweiz 23/3
Elisabeth Arosenius, Enkoping 25/3
Kerstin Fredriksson, Nacka 26/3
Annika Johansson, Lidkdping 26/3
Clas Oscarsson, Stockholm 27/3
Bjorn Olaisson, Linkdping 28/3
Jan Herbertsson, Malmo 29/3
Lennart Akesson, Orkelljunga 29/3
Bo Stigberger, Vasteras 30/3
Orvar Haggstrom, Uddevalla 31/3

Per Matsson, Vasteras 31/3

Goran Friman, Molkom 31/3

Agneta Marcusson, Brokind 1/4
Birgitta Lanevik Bark, Billdal 2/4
Stefan Olsson, Malmo 3/4

Sten Gunnarsson, Boras 4/4

Hans Narkander, Vastra Frolunda 5/4
Karin Eriksson, Ljungskile 6/4

Per Salgard, Lidkdping 6/4

65 ar

Hakan Enochsson, Jonkoping 19/3

Jan M Wiklert, Liechtenstein 20/3
Charlotte Berner, Skarhamn 20/3

Jane Engelmark, Haggeby 22/3
Susanna Ekerwald-Gadelius, Norge 25/3
Kristina Nosko, Vasteras 6/4

70 ar

Robert Bergdahl, Uppsala19/3

Carin Johannesson, Taby 22/3

Louise Akesson, Hollviken 22/3

Birgitta Edlund-Karlsson, Perstorp 25/3

Tack vare Kamrathjalpen

blev jag tandlakare

- Jag dr vildigt glad och vildigt tack-
sam 6ver stoédet jag fick fran Kamrat-
hjilpen. Tack vare det blev jag firdig
tandldkare som planerat, siger Gina
Rezhin Aziz.

Innan hon utbildade sig till tandldka-
re hade Gina Rezhin Aziz arbetat som
tandhygienist, och trivdes bra med det,
men drommen om att bli tandldkare
fanns dar.

Losningen blev att utbilda sig i Ung-
ern.

- Problemet var att jag redan under
den tredriga tandhygienistutbildningen
hade utnyttjat 1an och bidrag fran CSN,
sa de sista tva aren pa tandlakarutbild-
ningen fick jag inte mer pengar darifran,
berittar hon.

Turligt nog hade hon fatt veta att det
fanns mojlighet att soka medel fran
Tandldkarforbundets stiftelse Kamrat-
hjalpen, och det gjorde hon.

-Jag blev jatteglad nar jag fick besked
om att jag fatt bade lan och bidrag. Det
rdddade mig sa att jag kunde fortsit-
ta utbildningen. Fler borde ansoka om

Tandlékartidningen 3 - 2016

pengar fran stiftelsen.

Nir Gina Rezhin Aziz fatt sin svens-
ka legitimation 2013 borjade hon arbeta
—_ ] somtandlakare vid folk-
tandvarden i Vara-Grés-
torp.

-Jag trivs jattebra. Jag
alskar mitt yrke. Visst
var det roligt och in-
tressant att arbeta som
tandhygienist, men som
| tandlakare har jag moj-
lighet att gora mycket mer, sager hon.

Men trots att hon trivs sd bra som all-
mantandldkare har hon en drom:

-Jag skulle vilja utbilda mig till or-
todontist eftersom jag édlskar att jobba
med tandreglering.

Gina Rezhin Aziz

Mats Karlsson

L3is mer

Information om majligheterna att soka
ekonomiskt stéd genom Kamrathjalpen
finns pa Tandlakarférbundets hemsida un-
der vinjetten "Vara fragor” och "Stod”.

Lennart Goransson, Goteborg 31/3
Goran Lindstrand, Gavle 2/4
Kay Elmgard Eurén, Balsta 6/4

75 ar
Rolf Liljequist, Olofstrom 28/3
Mats Lundqvist, Lidingd 1/4

90 ar
Rune Soéremark, Stockholm, 14/3

95 ar
Elsa Christensson, Hassleholm, 5/4

Avlidna

Peeter Palm, Skovde f -39
Christer Slotte, Jonkdping f -54

Bidrag och stipendier
Forskningsbidrag

American Dental Society of Sweden,
ADSS, delade 2015 ut féljande
stipendier:

Sandbloms fond:
Nilminnie Rathnayake for studier vid
University of Buffalo.

Forskningsfonden:
Sofia Louca, Gunilla Pousette, Hajer Ja-
sim, Agneta Karsten, Birgitta Wiesinger,
Marie Pegelow och Emina Cirgic for del-
tagande vid internationella vetenskapliga
kongresser.

MK

Om du ej 6nskar
publicering av din
fodelsedag, hor av
dig senast 6 veckor
innan.

Tandlakar

tidningen
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Personnytt

90 ar — men bara pensionar i fem

Den 14 mars fyller professor emeritus
Rune S6remark 90 ar, men egentligen
har han bara hunnit vara pensionir de
senaste fem aren. Nagot storslaget
firande pa fédelsedagen blir det inte,
endast stillsamt med familjen.

Efter pensioneringen som professor i
protetik vid KI, Huddinge 1992, har en-
gagemanget inom odontologi varit be-
grinsat, berdttar han. I stéllet 1ag hans
fokus fran 66 ars alder och fram till 85
helt pa vattenreningsteknik, vilket ledde
till ett patent, som blev basen for tva bo-
lag som utvecklats val.

RUNE SOREMARK utnamndes till profes-
sor 1963, och arbetade forst vid Har-
vard School of Dental Medicine i Bos-
ton, USA.

- Mycket stimulerande med fokuse-
rade och krivande studenter, beréttar
han.

Ar 1967 atervinde han till Sverige
och, som han séger, ”den trivsamma
skolan i Ume&”, och fyra r senare till
Stockholm och Holldndargatan.

- Det var harligt att terkomma till
platsen dir jag examinerades 1953 och
disputerade 1960.

VID SIDAN Av professuren i protetik fick
han 1984 ansvaret for den nystartade
stiftelsen Novum Science Park i Hud-
dinge, vars uppdrag var att med bas i
odontologisk forskning utveckla och
forbattra produkter och arbetsmetoder.
Och s blev det ocksa: en del produkter
fangades upp av bolag, andra blev nya
bolag, varav tva dr borsnoterade.

- Blandningen av kompetens och bak-
grund utgjorde ett synnerligen effektivt
arbetslag som genomsyrades av virme
och arbetsglidje, sager han.

Men Rune Séremark har ocksd va-
rit engagerad i Svenska Tandldkare-

Séllskapet, dar han var vice ordforan-
— deochordférande aren
1971-76. Han dr dess-

] utom hedersmedlem i
Tandlédkarforbundet och
Odontologiska forening-
eniHuddinge. Utover
det, med i Seniortandla-
karna i Stockholm.
| -Dardelarvienan-
gendm och kulturell samvaro. Méanga av
mina elever och protetikldrare dr pen-
sionerade, och nér vi triffas delar vi pa
minnen och skratt, berittar han.

Rune Séremark

UNDER DE SENASTE fem aren har han tagit
upp intresset for odontologi.

- Tandlakartidningen och internet
ger en spannande bild av utvecklingen.
Och den idr snabb och gliddjande. Annars
blir det mest vanliga pensionérssysslor
som tridgardsarbete och snickerier.

Mats Karlsson

/I\
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landet.

INREDNINGAR FOR MEDICINSKA KRAV

www.dandent.se | 08-544 44 160

Nytt och frascht till
sommaren?

Funderar ni pa ny klinik eller vill ni frascha
upp er befintliga?

Vi planerar, designar och tillverkar inredning

till kliniker. Vi har 50 ars erfarenhet och har
gjort over 5 000 behandlingsrum runt om i

Kontakta oss innan pask sa planerar och
levererar vi innan sommarens slut.

Mer inspiration pa dandent.se.

Daﬁaenf

INREDNINGAR
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STIPENDIUM
150.000 kr

Sodra Regionens Kursnamnds stipendium 2016
for framjande av odontologisk forskning

Stipendiet kan sokas av férbundsmedlem tillhérande Sédra Regionen
geografiskt. Medel kan delas ut till en eller flera s6kande. Projektet bér ha
institutions-, klinik- eller motsvarande tillhérighet. Endast en ansdkan per
sokande. Medlemmar i Sédra Regionens styrelse kan inte soka stipendiet.
Stipendiets syfte ar att anvdndas som forskningsbidrag.

| ar delas stipendiet ut for tredje gangen.

Vi behover ha din ans6kan senast den 1 juni 2016.

Beslut om utdelning meddelas stkande personligen och via Tandlakarfor-
bundets hemsida efter den 1 september 20186.

Ansckningsformulér och stadgar for stipendiet finns hos Sédra Regionens
Kursnamnd. Mejla din anstkan till srk@tandlakarforbundet.se eller skicka
den per post till adress nedan. Kontaktperson ar Jenny Di Rolfo p4 Malmo
kongressbyra.

Valkommen med din ans6kan!
Sodra Regionens Kursndmnd
c/o Malmo Kongressbyra AB

Norra Vallgatan 16
211 25 Malmo

Sveriges Tandlakarforbund
Sodra Regionens Kursnamnd




Platsannonser

90

Varldens basta*...

ST-tandlakare
i endodonti,
parodontologi, pedodonti
och protetik till Umea

Folktandvarden Vasterbotten ligger i framkant
vad giller forskning och utveckling och har ett
gott samarbete med institutionen fér odontolog;.

Vi utlyser nu fyra ST-tjdnster inom omradena en-
dodonti, parodontologi, pedodonti och protetik.
Tjansterna avser heltidsforordnande under tre ar
och meritvardering enligt N-SATS tillimpas.

Vi soker dig som har stort intresse och engage-
mang i ditt arbete och som vill vara med och bidra
till framtidens tandvard. Vi kan erbjuda dig en
utbildning av hog kvalitet i en kreativ och utveck-
lande miljo!

Léds mer om tjdnsterna och ansok pa
www.vll.se/ledigajobb eller
www.offentligajobb.se

Vilkommen med din ansdkan!

*Halsa 2020

3 ME < Umea universitet satsar pa kreativa miljoer for
N studier och arbete. Hos oss finns attraktiva utbild-

(@ = ningar, vdrldsledande forskning och utmérkta
Z. A innovationsoch samverkansmaéjligheter. Fler dn
e L N 4 300 medarbetare och 31 500 studenter har redan
ERS valt Umed universitet. Vlj oss du ocksa.

Umea universitet sdker

Universitetslektor
I ortodonti

forenad med anstallning som
Overtandlakare i amnet.

till Medicinska fakulteten

Arbetsuppgifterna, huvudsakligen

inom &mnesomradet ortodonti, innebar
undervisning pa grund och avancerad

niva pa tandlakarprogrammet men &ven
undervisning pa tandhygienistprogrammet
och tandteknikerprogrammen kan inga.

Sista anso6kningsdag: 23 mars, 2016

Las mer pa: www.jobb.umu.se

(‘) SMILE. STOLT HUVUDSPONSOR AV
1/ TANDLAKARE UTAN GRANSER

LAS MER OCH SOK:

www.smile.se/karriar

Smile. Nasta
steg i din utveckling.

» SPECIALISTTANDLAKARE
BETTFYSIOLOGI Helsingborg
PARODONTOLOGI Helsingborg

ORTODONTI Helsingborg,
Landskrona, Malma/Trelleborg

ENDODONTI Malms

» TANDLAKARE
Linkdping och Vaxio

Kontakta rekryteringschef
Tobias Seger,

tobias.seger@smile.se,
070-541 34 91

' °
sgesmile

Colosseum Smile Group

Tandldkartidningen 3 + 2016



Annonsera i Tandldkartidningen
platsannonsertit@tandlakarforbundet.se

Karolinska Institutet
soker Universitetsadjunkt
i endodonti

Las mer om tjansten och ansok pa www.ki.se/jobb

es\uwa

2 Karolinska
¢ Institutet
'7/\//\;0\%\0

V1 soker

Tandlakare

For mer information eller intresseanmélan mejla
oss pa: info@tatandvard.se senast 31 mars.

IA tandvard

- trygghet pa dina villkor

Folktandvarden
Varmland soker

Tandldkare

Vilkommen till Norrstrandskliniken i Karlstad.
Kontaktperson: klinikchef Linda Back,

tfn 054-61 47 60.

Tandlakare

Vilkommen till Vaxnaskliniken i Karlstad.
Kontaktperson: klinikchef Adel Fani,

tfn 054-G1 47 45 eller klinikadministrator
Anne Carlsson, tfn 054-61 47 46.

Lis mer om tjdnsterna pa fOlk

tandvérden

www.liv.se/jobb

TandvardsGruppen
Margaryd

del av tandvarden i Markaryd med omnejd.

TandvardsGruppen
Box 119

285 23 Markaryd
www.tvgmarkaryd.se

Ansokan senast 24/3 till info@tvgmarkaryd.se
Upplysningar limnas av klinikchef Géran Giselsson 0433-160 40

Vi soker tandlakare/bitradande klinikchef

Vi dr ett tandvardsforetag som etablerades for nistan 25 ar sedan och har hand om en stor

Nu soker vi en medarbetare med erfarenhet av bide barn - och vuxentandvird och som
girna kan tinka sig en roll som bitridande klinikchef.

Tandlékartidningen 3 - 2016
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Platsannons fran Folktandvarden Skane

Pay Back Time pa
Folktandvarden Skane

Marlon Wolfe kallar sitt arbete som tandldkare pa Folktandvarden Skanes klinik i Sim-
rishamn for sin Pay Back Time. Med det menar han en méjlighet att gora en insats for
samhallet. En méjlighet att fylla sina sista ar som tandldkare med en stérre mening.

- Jag dr oerhort tacksam for allt jag fatt av Sverige
sedan jag kom hit 1976. En bra utbildning och ett
fantastiskt liv. Och efter 25 dr pa samma privat-
praktik med ett patientklientel med bra munhilsa,
kinde jag ett behov av att fi géra nagot som kiandes
viktigare. Ndgot som ligger utanfor den lyxtandvard
som vi har hir 1 Sverige. Jag hade planer pa att dka
till Sydafrika, Palestina, eller nigon annanstans dir
behoven ir s mycket storre. Men jag behovde inte

dka sd langt. Det fanns insatser att géra hir 1 Sverige.
Hir 1 Simrishamn har vi bland annat flyktingar som
har ett stort behov av var hjilp. Hir gor jag en insats
samtidigt som jag kan fortsitta arbeta kliniskt, nagot
jag alskar att gora.

Nu kan jag fokusera pa det kliniska
Vigen till tjinsten som tandlikare 1 Folktandvarden
Skane var langt ifran sjalvklar for Marlon. Resan



borjade 1 Sydafrika, ddr han dr f6dd, via Israel, dir
han traffade sin svenska fru, vidare till tandlakarut-
bildning och 25 ir som privatpraktiker 1 Sverige.

- 1990, direkt efter min AT-tjinst, kopte jag min
egen klinik 1 Jirna. Didr jobbade jag som ensam
tandlikare. Det lirde mig att tinka sjilv och ta mina
egna beslut. For drygt ett ar sedan bestimde jag och
min fru oss for att flytta nirmare vira barn 1 Malma.
V1 hittade ett hus utanfor Simrishamn och bada
fick jobb omgaende. Jag dngrar verkligen inte att jag
tog jobbet 1 Folktandvarden Skdne. For mig var det
fantastiskt att gd fran det privata till detta. Fran att
ha varit tvungen till att gora allting sjilv till att nu
kunna fokusera pa den kliniska delen av yrket och
mina patienter. Och dessutom gor jag en god insats
for minniskor som verkligen behover det.

Trivs jattebra i Folktandvarden Skane

Marlon menar att det finns manga fordomar om att
arbeta 1 Folktandvirden.

- Min gamla skoterska pa min privatpraktik sa att
jag skulle sta ut 1 max ett halvar. Nu har jag jobbat
hir 1 6ver ett dr och trivs jittebra. Jag gillar bredden 1
det kliniska arbetet. Jag gér implantatbehandlingar,
bryggor och lagningar, precis som tidigare. Dess-
utom kan jag utforma mina behandlingar sjilv 1
mycket storre utstrickning in jag trodde.

Ar du intresserad av att arbeta i Folktandvarden Skane?
Kontakta var rekryterare Lisa Alsterberg.
Telefon: 040-623 01 22, e-post: lisa.alsterberg@skane.se

Foto: Folke Graff

Simrishamn passar perfekt

Att bo och jobba 1 Simrishamn passar Marlon per-
tekt. Han tycker det dr lugnt och trivsamt och nira
till naturen och havet.

- Jag dr en friluftsmadnniska och ibland nir jag pro-
menerar vid stranden, fir jag nypa mig sjilv for att
paminna mig om att jag inte ir hir pa semester utan
att jag kan gora detta varje dag om jag vill.

Avrunda karridren pa Folktandvarden Skane

P3 kliniken 1 Simrishamn dr behoven av tandlikare
stora och Marlon tror att det finns fler med en bak-
grund liknande hans egen som skulle kunna gora
en insats.

- Jag dr Overtygad om att det sitter privattandlikare 1
sommarstugor runt om pi Osterlen. Tandlikare som
salt sina kliniker men kinner att de vill gora lite
mer inom tandvarden. Hir pd kliniken behéver vi
kompetenta tandlikare, som kan tinka sig att jobba
niagon dag 1 veckan eller 1 manaden. Det ir perfekt
tor den som vill arbeta lite grann utan bekymren
med att driva en egen klinik. Hir finns kompetens,
mycket duktig personal och ett trevligt ging.

TEXT OCH BILD: JACOB DE MARE
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Platsannonser

PEDODONTIST | BITR. KLINIKCHEF

WWW.FOLKTANDVARDENSORMLAND.SE

PEDODONTIST

_ Vi har en tjanst ledig fér dig som &r driftig, flexibel och gillar att arbeta
i team. Varje amnesomréde hos oss har en &mnesforetréadare, sa
majlighet finns att &ven axla ett sddant ansvar. Har du erfarenhet
av dentoalveolar kirurgi varderar vi det hogt. Méjlighet till person-
lig utveckling och forskning finns genom vart néra samarbete med

landstingets forsknings- och utvecklingscenter.

Vi arbetar lansovergripande i en sammanhallen organisation och
finns bade i Eskilstuna och Nykoping — tillsammans med flertalet
andra specialiteter. Bada klinikerna ligger pa bekvamt gangavstand
fran tagstationen om du behdver pendla.

Var specialisttandvardschef Monika Andersson har mer att berétta.
Hon finns pé tfn 070-351 95 61, eller monika.b.andersson@dll.se
Representant for TT &r Urban Alsenmyr, tfn 016-10 46 30.

Vihar ocksé en ledig tjanst som bitrddande klinikchef i Katrineholm
och Vingaker. Det &r var storsta arbetsplats (64 medarbetare), dyna-
misk, effektiv och uppskattad. Det &r enkelt att ta sig till Katrineholm
och vidare med t&g till Vingaker tar endast tio minuter.

| rollen som bitradande klinikchef ingér du i ledningen. Du kommer
att fungerar som odontologiskt stéd och ha personalansvar. | dina
arbetsuppgifter ingar vidare uppfélinings- och utvecklingsarbete
och du kommer aven att till viss del arbeta kliniskt. Du &r en erfa-
ren tandlakare med stort odontologiskt engagemang. Vi stéller inga
sarskilda krav pa tidigare erfarenhet av ledarskap, men vill att du
har ambitioner.

Kontakta gérna Klinikchef Pia Gustafsson, tfn 070-366 12 67 eller
HR-chef Ulrika Sildeus, tfn 076-555 90 36. Facklig information 1am-
nas av TT:s foretradare Urban Alsenmyr, tfh 016-10 46 30.

GOR SA HAR... Ga till v&r hemsida, www.folktandvardensormland.se Dar hittar du
uppgifter om sista ansékningdag for tjansterna, referensnummer
och annan information.

VALKOMMEN!
Folktandvdrden Sérmland tar hand om 139 000 kunder och dr storst i linet pd tandvdrd. ® /
Narmare 39000 av dessa har tecknat vart avtal Frisktandvdrd — tandvard till fast pris.
Tillsammans dr vi 460 anstdillda, har 21 kliniker och omsdtter ca 400 miljoner kronor. Bl e S
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Annonsera i Tandldkartidningen
platsannonsertit@tandlakarforbundet.se

Vi soker ny

medarbetare

Specialisttandlakare ortodonti

Specialistkliniken for ortodonti MéIndal/
Stenungsund. Placering Stenungsund.

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt
overenskommelse.

Ref.nr: 2016/1036

Upplysningar:

Klinikchef/Otdl Marianne Olsson
070-6256156, marianne.eva.olsson@
vgregion.se

Sista ansokningsdag: 2016-03-27

Vi ses pa vgregion.se/jobb

FOLKTANDVARDEN

Malmo hogskola,
Odontologiska fakulteten
och Sédra ST-regionen

utlyser utbildningsanstallning som

ST-TANDLAKARE
| ORAL KIRURGI

placering Odontologiska fakulteten, Malmé och
Specialisttandvarden Hallands sjukhus, Halmstad.
4 ar med start 1 juni 2016 eller enligt
dverenskommelse.

Sista ans6kningsdag ar 2016-03-31,
Ref nr REK2.2.1- 2016/56

3 ars anstallning med start 1 september
2016 eller enligt 6verenskommelse.

MALMO HOGSKOLA

For mer information om anstillningarna, anstillningsforfarande
samt kontakt med fackliga foretridare,
se http:/fwww.mah.se/Om-Malmo-hogskola/Jobba-hos-oss/

Vi soker en ny
tandlakare
da en av vara
medarbetare
gatt i pension

Vi ar en fullservice mottagning
som behandlar barn och vuxna.
Vi utfér de flesta behandlingar
pa kliniken bl.a. KBF inklusive
Kirurgi. Sedan ca tva ar finns
dven 3Shape scanner pa
kliniken.

Kliniken har 12 medarbetare
varav tre stycken tandlakare.
Vi kan erbjuda olika anstéllnings-
former, hel eller deltid.

Overtagande eller férsiljning
kan ocksa diskuteras.
Vid intresse skriv till
kliniken@osterlentandlakarna.se
Att: Mats Ohlsson klinchef

Tandlékartidningen 3 - 2016
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Platsannonser

Var spannande
resa har bara

borjat...

Nu soker vi klinikchef till
var klinik i Eslov.

www.folktandvardenskane.se/ledigajobb

FOLK
TAND
VARDEN
SKANE

Fo varden
Varmland soker

Overtandlakare

Vilkommen till kdkkirurgiska kliniken,
Karlstad. Kontakeperson: klinikchef
Andrea Wolner-Hanssen, tfn 054-61 53 71.

Overtandlakare

Vilkommen till ortodontikliniken, Karlstad.
Kontaktperson: klinikchef Marie Branzén,

tfn 054-61 95 40.

Sista ansékningsdag 28 mars 2016.

L4s mer om tjdnsterna pa f0lk

tandvarden

www.liv.se/jobb EENLAD

Vi soker nya medarbetare

Klinikchef

Branemarkkliniken i Géteborg, Folktandvarden
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt &verenskommelse.

Ref.nr:
2016/843

Upplysningar:

Specialisttandvardschef Ann-Charlotte Sundelin
Telefon: 0705-53 49 91

E-post: ann-charlotte.sundelin@vgregion.se

Sista ans6kningsdag:
2016-03-27

Vi ses pa www.vgregion.se/jobb

FOLKTANDVARDEN M W—
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Foto: Viktor Fremling

Medlemssidor

For mer information se www.tandlakarforbundet.se

Vi kan bidrai tobakskampen

om du ar en stressad slav, ta ett bloss och
koppla av.

Sa sjong Anita Lindblom i filmen Tre dar i bu-
ren 1963. En annan tid - en annan vérld, fast jag
tror inte det hér var ett acceptabelt hilsorad da
heller, aven om kunskapen om tobakens skadliga
effekter pa hilsa och livskvalitet inte hade slagit
igenom lika vil som i dag.

Vi tyckerialla fall att vi kan det hir ganska bra
idag. Anda borjar minniskor fortfarande roka
bade i Sverige och i 6vriga virlden, sé tydligen
finns det en attraktionskraft kvar i Anitas gift-
pinnar. Sd vi dr inte riktigt i mali tobaksfragan
annu.

C igarettes, cigarettes, rok en god cigarett -

DET KANNS DARFOR POSITIVT att se den 6kade po-
litiska tydligheten i tobaksfragan fran Ylva Jo-
hansson, Gabriel Wikstrém och den 6vriga re-
geringen.

I borjan av februari presenterade regeringen
sin 6versyn av inriktningen pa den framtida po-
litiken inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksomradet. I det arbetet har regeringen valt
att stélla sig bakom malet att na ett rokfritt Sve-
rige till dr 2025. En ambition som Sveriges Tand-
lakarforbund liksom andra vardprofessionsor-
ganisationer valt att backa upp genom att stodja
Tobacco Endgame. Malet &r ett rokfritt Sverige
dar tobakens skador inte lingre utgor ett folkhal-
soproblem ar 2025.

En ambitios malsattning, men viktig for alla
oss som ser tobakens langsiktiga skadeverkning-
ar. Rokning ar i dag den enskilt storsta forebygg-

bara riskfaktorn for sjukdom och for tidig dod.
Varje ar dor 12 000 personer i Sverige till foljd av
rokning. 100 000 insjuknar i rokningsrelaterade
sjukdomar. Det dr stora siffror som ocksa doljer
oerhort mycket ménskligt lidande.

TANDLAKARKAREN HAR UNIKA mojligheter att bidra Ett prob]em

iden harkampen. ir att det saknas
Som tandlékare moter vi vara patienter genom sttnine £6

hela livscykeln och, till skillnad frén manga an- .ersattnlng or

dra yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden,pd  Insatser mot

regelbunden basis. Skador i munnen som dr or- tobaksbruk.”

sakade av tobak dr dessutom direkt synliga och
ltta att visa. Dadrmed har vi en unik mojlighet
att paverka patienterna.

Hans Goransson, ordférande,
Sveriges Tandlakarférbund

ETT PROBLEM, oM VI skA kunna anvinda tand-
vardens fulla potential, dr att det saknas er-
sdttning for insatser mot tobaksbruk. Nagra
landsting erbjuder tobaksavvanjning inom
tandvarden pa samma villkor som inom pri-
marvarden, men pa de flesta hall far tand-
varden ingen ersittning for tobakspreventivt
arbete utan patienten far betala inom ramen
for hogkostnadsskyddet.

Detta dr manga ganger ett hinder som
stoppar en framgangsrik rokavvinjning.

Ett hinder som det vore latt att ratta till.

Jag hoppas att vi nu, nér vi ocksa kan
hilsa regeringen och dirmed svenska
staten vilkomna till gruppen som stér
bakom Tobacco Endgame, ska fa drag-
hjilpidenna fraga. Den dr mycket an-
geligen for patienterna.

Forbundsstyrelsen

i Ordférande

i Hans Goransson
Postadress: Box 1217, H
11182 Stockholm i 0767610082
Besdksadress: ¢ hans.goransson@
Osterlanggatan 43 : tandlakarforbundet.se

Tel: 08-66615 00 (vaxel)
Fax: 08-66258 42
www.tandlakarforbundet.se

Tandlékartidningen 3 - 2016

i Vice ordférande

i Peter Schulz

i 070-5929073
peterschulz@telia.com
i Styrelseledamot

i Gunilla Carlsson

i 0920-71710

{ 0920-71610
gunilla.carlsson@nll.se
¢ Styrelseledamot

i Peter Franzen

i 070-6771731 i Helen Taheri
i peter.franzen.tev@gmail.com : 076-3753803
i Styrelseledamot i helen.taheri@

: PerVult von Steyern
i 070-96554 83
i pervult@mah.se

i Styrelseledamot
i Chaim Zlotnik
i 08-12315234
¢ chaim@tjanstetandlakarna.se
i Adjungerad styrelseledamot

tandlakarforbundet.se
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samangamedlemmar har
Sveriges Tandlakarforbund

@ Nationellt forum for odontologisk forskning dger rum
pa Clarion Hotel & Congress Malmé Live den 25-26 april.
Foto: Joakim Lloyd Raboff J

Delta pa Nationellt forum

fOr odonto

Den 25-26 april 2016 arrangerar Svenska
Tandldkare-Sillskapet en forskningskon-
ferens pa Clarion Hotel & Congress Malmo
Live i Malmo. En konferens unik i sitt slag.

FORSKNINGENS VILLKOR: Konferensen,
Nationellt forum f6r odontologisk forsk-
ning, riktar sig till alla tandvardens akto-
rer med intresse for odontologisk forskning
- ldrositen, privat och offentlig tandvard,
forskningsfinansidrer samt industri.

Oral hilsa dr en viktig forutsittning for
god livskvalitet. Sverige har lange legat bra
till bade nér det géller befolkningens mun-
hélsa och nér det galler hog kvalitet i odont-
ologisk forskning. Men konkurrensen har

ogisk forskning

hérdnat och darfor pagér ett arbete for att
starka var forskning, savil grund- som
Kklinisk forskning.

Forskningen star infor flera utmaningar,
bland annat vad som ska beforskas, hur man
kan 6ka brukarinflytandet och implemente-
ra forskning i kliniken, for att ndmna nagra.
Maélet dr en forskning i varldsklass for
patientens bastal

Medverkar gor bland andra John Gabbay,
professor, Storbritannien, Ewa Stélldal,
generaldirektor pa Forte, Anne Tanner, pro-
fessor, USA, samt Barbro Hjirpe, odontolo-
gisk utredare pa Tandvards- och lake-
medelsférmansverket.

L3s mer pa www.tandlakarforbundet.se

Bli medlem i Sveriges Tandlakarforbund

Sveriges Tandlakarférbund ar landets enda organisation for alla tandlakare. Vi valkomnar
alla tandldkare att vara med och paverka professionens fragor och framtid. Vi erbjuder
bland annat kurser och kompetensutveckling av hdg kvalitet. Som medlem far du
Tandlakartidningen och skrifterna Kunskap & kvalitet.
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Halla dér...

Maria
von Beetzen

ny ersattare i férbunds-
styrelsen och privattandlakare
i Strangnas.

Varfor valde du att engagera
digi Tandldkarforbundets
styrelse?

- Arbetet med de Overgri-
pande utvecklingsfrigorna,
som att frimja tandvard och
munhilsa i Sverige. Att forut-
sdttningar for svensk odonto-
logisk forskning, och utbild-
ningsfragor, ligger hogt pa
forbundets lista dr bra!

Vilka ar dina hjartefragor?

- Utdver tandvard i sig, r
det samarbetet mellan
offentlig och privat tandvard.
Den dynamiken har sporrat
oss alla och har bidragit till
svensk tandvards stora
framgangar.

Samtidigt ar forutsitt-
ningarna for svensk odon-
tologisk forskning helt av-
gorande. Tatpositionen ska
behéllas!

Var jobbar du annars?

- Arbetar nu som specia-
listi oral protetik pa egen
klinik i Strangnis. Har tidi-
gare jobbat i Norrbottens och
Sormlands landsting, under-
visat pa tandldkarhogskolan
i Huddinge och under en pe-
riod gastspelat ett par veck-
or om aret pa P-1 Branemark
Institute i Brasilien bl.a. med
behandlingar av manniskor
utan ekonomiska resurser.

Det dagliga patientarbe-
tet dr lika spannande och en-
gagerande idag som nér jag
borjade som tandlidkare. Det
ar helt enkelt fantastiskt att
fa vara den som gor andra
méinniskor gott.

Foto: Sara Choghrich/SR S6rmland
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Holl din utbildning mattet?

Tandldkarforbundet genomfér nuen
enkitundersokning om grundutbildningen.

Medlemssidor

Omdu dr enav dem som far utskicket i din
brevlada - tag chansen att tycka till! Ditt svar

ar viktigt.

For mer information se www.tandlakarforbundet.se

Socialstyrelsen ser
behov av fler tandlakare

I sin senaste rapport om
tillgang och efterfragan pa
hilso- och sjukvardsperso-
nal bedomer Socialstyrelsen
att det behovs fler tandla-
kare.

TILLGANG PA TANDLAKARE:
Socialstyrelsens konstaterar
isin senaste arsrapport om
tillgdng och efterfragan pa
hélso- och sjukvardspersonal
att tillgdngen pa tandldkare
istort sett har varit oforand-
rad 2008 -2013. Rapporten
siger att efterfrigan pa tand-
ldkare Overstiger tillgangen,
men det finns regionala
avvikelser. Socialstyrelsen
gor bedomningen att antalet
utbildningsplatser pa tand-
lakarprogrammet kan oka
nagot.

- Regional obalans i efter-
fragan 16ser man inte bést
genom att utoka utbildnings-
platserna. Det giller istéllet
att satsa pa landsbygden och
fa de omraden dir det rader
brist pa tandlékare tillréck-
ligt attraktiva for att tandla-
kare ska soka sig dit. Juste-
ringar av utbildningsplatser
bor goras varsamt med ett
langsiktigt perspektiv och
efter noggranna dverviagan-
den. Dessutom maste de
odontologiska institutioner-
nas anslag oka i takt med
antalet studenter for att ut-
bildningskvaliteten och maj-
ligheten till att bedriva fram-
staende forskning inte ska
forsamras, sager Tandldkar-
forbundets ordférande Hans
Goransson.

Poing infors pa vara
kurser till hOsten

Tandldkarforbundet
kommer att borja poing-
sitta kurserna fran och med
hostkurserna 2016. Det blir
forsta steget mot dokumen-
terad fortbildning i Sverige.

FORTBILDNING: Syftet med
den nya podngsattningen dr
bland annat att kunna se va-
riationen i de kurser du ge-
nomfdr. Har du gatt kurser av
odontologisk eller icke-odon-
tologisk karaktar? Vivill med
det nya konceptet skapa ett
system som ger en heltdck-
ande bild av den fortbildning
tandldkaren gir under arens
lopp. Poangen kan dven an-
vandas som ett verktyg for
planering av kompetensut-
veckling.

Tandlékartidningen 3 - 2016

Malet med dokumenterad
fortbildning ar att skapa en
bra grund for var gemensam-
ma och framtida framgang
som tandldkare.

Varje kurstimma ger en
poéng. Bla poing ges for kir-
namnen, de odontologis-
ka, och réda podng ges for
icke-odontologiska amnen.
Poidngen presenteras i kur-
skatalogen HT16 och i kurs-
beskrivningarna pa webben.
Du aterfinner dem ocksé pa
Mitt CV pa Mina sida. I forsta
steget delas det ut podng pa
kurserna for tandlékare.

Observera att du som gér
diplomkurser far poéng forst
nér du blivit godkind pa kun-
skapsprovet.

Kalender

7-8 april

Forum fér Odontologisk
grundutbildning (FOG),
Malmo

13 april

Mote i férbundsstyrelsen
15 april

"Alltid professionell?
Etikdagen om dina arbets-
relationer”, Stockholm
17-18 april

Nordiskt ordférandemdéte,
Oslo

25-26 april

Nationellt forum fér odon-
tologisk forskning, Malmo

20-21maj
CED General Meeting,
Maastricht

26-27 maj
Fortbildningsradets
internatmaote, Malmo
6 juli

Hans Géransson deltar
i Tandvard mot tobaks
seminarium, Visby

Remisser

De senaste remisserna vi
har svarat pa ar:

@ Forslag till nya foreskrifter
om erkdannande av yrkeskva-
lifikationer inom halso- och
sjukvarden

Socialstyrelsen

@ Patientrorlighet inom EES
— kompletterande forslag for
tandvarden
Socialdepartementet

® Forslag till foreskrifter om
anmalan av lagerberedning
Lakemedelsverket

Svaren finns att lasa pa var
hemsida under Bibliotek/
Remissyttranden.

”Det ar ett mal
som kommer att

krava mycket
hartjobb.”

Sjukvards- och folkhilso-
minister Gabriel Wikstrom
kommenterar arbetet med
att na ett r6kfritt Sverige ar
2025, ett mal som regeringen
nu har stallt sig bakom.

Kom pa Etikdagen

Platser kvar Det finns fort-
farande nagra platser kvar
till Etikdagen den 15 april. 1 ar
ar rubriken for dagen "Alltid
professionell? Etikdagen

om dina arbetsrelationer”.
Fragor som kommer tas upp
ar: Behovs vett och etikett

pa arbetsplatsen? Kan ditt
beteende vara en patient-
sakerhetsrisk? Vem skapar
egentligen arbetsplatsklima-
tet? Och vilka férvantningar
har vii det mangkulturella
motet? Las mer och anmal dig
pa hemsidan.

Nya férmaner
i Danske Bank

Tandldkarférbundet har
genom Saco inlett ett sam-
arbete med Danske Bank
vilket innebar att dusom ar
medlem nu har tillgang till
flera férmaner. Kostnadsfria
vardagstjanster i ett ar, per-
sonlig radgivare och féorman-
liga bolan 3r nagra exempel.
Fragor om erbjudandet
besvaras av din riksférening,
Tjanstetandlikarna (aven
Studerandefdreningen),
Tandldkare — Egen verksam-
het och SOL/SULF.

Folj oss pa Facebook!

.
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Ladda hem var logga

Du som dr medlem kan hamta

din medlemslogotyp pa hemsidan under
Min sida/Hamta medlemslogotyp. Logga
inmed personnummer och lésenord.

Medlemssidor

For mer information se www.tandlakarforbundet.se

www.tandlakarforbundet.se

Kontakta oss

; : : Alna
Sveriges . Tjanstetandlikarna . Tandlikare - . (alkohol, likemedel och
- . : : : narkotikaiarbetslivet)
Tandlikarférbund . Kansli . Egen Verksamhet (TEV) | 556440770
Kansli i Postadress och bestksadress: : Kansli i Alna hjslper féretag och organi-
Postadress: Box 1217, ¢ Bredgrand 5, 11130 Stockholm . postadress: Box 1217 i sationer att hantera alkohol- och
111 82 Stockholm i Tel: 08-54 5159 80 (vixel) ¢ 1M 82 Stockholm ¢ drogfragor pa ett professionellt

Besdksadress: Osterlanggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (vaxel)

Fax: 08-66258 42
www.tandlakarforbundet.se

i Fax:08-6603434

i www.tjanstetandlakarna.se

i E-post direkt till en person:

i fornamn@tjanstetandlakarna.se

i Besoksadress: Osterlanggatan 43
¢ Tel:08-66615 30

© www.tandlakare-

. egenverksamhet.se

satt. Du kan kostnadsfritt och
i under sekretess ringa Alnas rad-
i givning.

i Mer information:

E-post direkt tillen person: i Kanslichef . Kommunikatdr: © www.alna.se
fornamn.efternamn i Bjorn Petri, 08-54 5159 81 i Madelene Lundin :
@tandlakarforbundet.se " ombudsman E-post: info.tev@stlf.se

i Susanna Magnusson

Kollegastod

Kanslichef : 08-54515984 H :
Jeanette Falk, 08-666 15 53 : i Tandliakarforbundets i Kollegastdd riktar sig till dig
: Ombudsman : e . : beh 54 F5 bi

Administration i Mats Olson, 08-54 5159 83 ¢ stod till enskilda ; som betot"elrls 0 ,Org,fo tem
Anna Ekmer, 08-666 15 07 : . § : paarbetetelleriprivatlivet.

A N ; Informatér medlemmar i Dukanifértroende och under
Fortbildning, Riksstamman i EvaDovresj6, 08-54 5159 82 ! Vid patientklagomal till IVO,  : sekretess vinda dig till ndgon av
Pia Sadvald, 08-666 1510 . Ekonomi i Inspektionen for vard och i nedanstende kolleger (kvallstid

Ekonomichef
Swedish Dental Journal
Bo Lidholm (tf), 08-666 15 12

¢ Aino Landes, 08-54 5159 85

Adressandrings-
: och fakturafragor

: omsorg/anmilan till HSAN
i Enanmalan ska besvaras inom
i viss tid och anstand kan begéras

om ej annat anges, e-post for att
: boka tid for samtal).

i Gunnar Bringman,

Ekonomi © 08-54515988 hos respektive myndighet. i 035-10 3120, dag
Ylva Liljeson, 08-666 15 04 i medlemsservice@ i Tandlékarférbundets medlem- o, nhar bringman@pti.se

B . - ¢ mar kan fa hjalp att besvara en i
Ekonomiska fragor i tjanstetandlakarna.se © anmilan: : George Estlander, 070-644 3316
NordOstra kursndmnden, : o e i george.estlander@ptj.se
Riksstimman : Odontologisk hjélp via Tand- Y Flodin 070-5206508
J Hoffstram (til . lakarférbundets expertgrupp. ;. HansFlodin, 070-52065
enny Hoffstrom (tjl) : * hans.flodin@vll.se

) . : . s . o Kontaktperson: : ) ’

Jeanette Silfverberg (vik) . SOL - Riksforeningenfor . .-\ iin 0866615 45 ! Lars Frithiof, 08-96 42 55
08-666 15 36 : utbildning, forskning ¢ pia.kollin@ i rlars.frithiof@gmail.com

Etik, kvalitet, patientsikerhet
Cajsa Johansson, 08-666 15 31

Kamrathjilpen, ansvarsfragor,
kollegastéd
Pia Kollin, 08-666 15 45

Kommunikationsansvarig
Lena Munck, 08-666 15 52

Kurser NordOstra kurs-
namnden, Riksstimman

- och specialisttandvard

i Ordférande

¢ Per Vult von Steyern

040-665 85 83, 0709-65 54 83
i pervult@mah.se

Studerandeforeningen

tandlakarforbundet.se

Juridisk hjalp ges till tjanste-
i tandldkare av Susanna
i Magnusson, 08-54 5159 84

Kamrathjilpen

Stiftelsens syfte ar att hjalpa
i tandldkare med ekonomiska

! Bita Ghorani, 072-206 5194
bita.ghorani@ftv.sll.se

{ Gunnel Johansson, 070-585 30 41
Anneli Olsson Lundgren,

0 042220644

i anneli.olssonlundgren@skane.se
| PeterStade, 0498-2139 04

i peter.stade@ptj.se

Sofia Ekenberg, 08-666 15 44 ; Ordfbrande ¢ problem. Vikan enbart stédja . Kontaktperson:
¢ Helen Taheri . . .. - : PiaKollin, 08-666 15 45,
Kurser sodra regionen : i individer, inte foretag. Ansok . .
6 i i : 0763753803 i med ett brev med bakgrund . piakollin@
Sédra regionens kansli i helen.taheri@ : : tandlakarforbundet.se

Jenny Di Rolfo, 08-666 15 43
srk@tandlakarforbundet.se

Kurser vistraregionen

© tandlakarforbundet.se

och 6nskemal om hjalp samt
i kopia pa senaste deklaration,
egen och make/makas.

Vistraregionens kansli K.ontalftperson:
Margareta Jonsson, 031-15 69 22 ¢ PiaKollin, 08-666 15 45,
i pia.kollin@

Riksstamman, Fortbildning
Annika Bouvin, 08-666 15 34
Utbildnings-, forsknings- och
studerandefragor

Hanna Bjuggren, 08-666 15 22
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NATIONELLT FORUM EOR
ODONTOLOGISK FORSKNING

» FRAMTIDENS MUNHALSA BORJAR NU! «

Svenska Tandldkare-Séllskapets forskningskonferens

Malmo 25-26 april 2016

Konferensen dr en motesplats for savil etablerade forskare som forskarstuderande som
just pabdrjat sin forskargirning. Intresserade kliniker har mojlighet att inspireras att ta
steget att medverka i forskningen. Politiker, myndigheter, forskningsfinansidrer, bestéllare,
utforare, vardgivare, niringsliv ges alla en mojlighet att ta del av hur svensk odontologisk
forskning utvecklas — ddr malet ar en en forskning i varldsklass for patientens basta.

Néagra smakprov ur programmet:

Vad ska man egentligen ha forskning till?
Stella Jacobson, Mats Ulfendahl,

Kjell Bjerrehorn, Stig Nyman
Patienterna, samhillet och professionerna
har ett gemensamt intresse av forskning men
tyvarr glommer vi ofta att synliggora detta.
Forskning dr viktig for att utveckla tand-
varden, att fa fram battre, sdkrare och mer
kostnadseftektiva behandlingar. Foreldsarna
kommer att belysa viktiga aspekter utifran
sina olika perspektiv.

Fantastic four
Ann Wennerberg, Kaj Fried,
Pernilla Lundberg, Tord Berglundh

Fyra kidnda forskare och personligheter
berdttar om varfor deras forskning blivit
framgangsrik. Vad fick dem att borja fors-
ka? Fanns det ndgot i miljoer, hos hand-
ledare eller annat som bidrog? Vad har varit
drivkrafterna f6r dem? Vilka utmaningar for
framtiden ser man? Finns det nagra moln pa
himlen - och i sa fall vilka?

Las mer och anmal dig senast 25 mars
www.tandlakarforbundet.se/forskningskonferensen

SVENSKA
TANDLAKARE
SALLSKAPET




KOp & salj

Arbete sokes

Deltid i Goteborg

Examen i Gbg 1974, arbetat i England
sedan 2012. Onskar deltid i Gbg till som-
maren/hdsten.

Erfaren, up to date, rutinerad, van vid det
mesta (fangelse-tdv, ambulerande, gjort
implantat), bade NHS och privat.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Praktiker siljes

Praktik med utsikt 6ver Torne dlv
Pga alder séljer jag min praktik med
tillhérande fastighet.

Vil inarbetad sen 30 ar. Inrymd i en stor

villa med fin tradgard. Vacker utsikt Gver
Torne alv. Gardshus, stall och timrad bastu
finns pa garden.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Praktik i Givle siljes

En valetablerad praktik med tva behand-
lingsrum. Centralt lage. Alma journalsys-
tem. Kavo unitar och digital-rtg i bada
rummen. Bra revisionsklientel och god
ekonomi. Svar till: arne.petrila@telia.com

@ Praktikertjanst

Del i praktik, Borlinge

Del i tvamannapraktik i Borldnge 6verlates
pga pensionering. En trevlig klinik med
tva behandlingsrum. God tillstrémning
av patienter. Ingar i Praktikertjanst. For
mer information: martin.sunesson@ptj.se,
telefon 070-789 20 33.

Praktik i Goteborg siljes
Mycket centralt beldgen och vél inarbetad

praktik med basta tankbara lage saljes pga
pensionering. Svar via www.tandlakartid-
ningen.se eller signatur "MW18"

Fin trerumspraktik i Nykoping

Del i modern tvatandlakarpraktik séljes.
Centralt i Nykodping, gatuplan. Tre mo-
derna behandlingsrum. Helt digitaliserad
med panorama-rtg. Delad reception med
separata arbetsplatser. Gott om patienter.
Ar dven remissinstans fér implantatbe-
handlingar, kir o protetik. Vi ar f n en tand-
lakare, skoterska samt hygienist.
Overtagande kan ske successivt om s&
onskas. Praktikertjanstansluten f n.

For mer info, ring 0706-82 17 12.

Centralt i Karlstad

Centralt i Karlstad séljes del i helt digitali-
serad gruppraktik ansluten till Praktiker-
tjanst. Vi har god patienttillstromning och
bra befintlig patientstock. | kombination
med en mycket kompetent och lojal per-
sonal, blir detta nagot speciellt. Svar och
info, e-post: martin.sunesson@ptj.se eller
telefon 070-789 20 33.

Klinik sadljes Hammarstrand
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For dig som soker en framgangsrik tandvardsklinik
som latt kan kombineras med bade trivsamt
familjeliv och fritidsliv, &r nu privatkliniken

i Hammarstrand, Jamtland, till forsaljning,

dé& tandlakaren pé orten gar i pension.

Kliniken etablerades 2002 med inriktning inom all-
man tandvard for vuxna patienter. | dagslaget finns
det en tandlékare och tva tandskoterskor

pa praktiken.

Stor efterfrégan péa tandlékare i kommunen och
kliniken har i dagslaget mer &n 1 500 aktiva
patienter och 2 400 i Opus journalsystem, med
en omsattning 2015 pé 4.6 Mkr. Stor patienttill-
gang i upptagningsomréadet foérutom de listade
patienterna.

Fastigheten dgs av Ragunda kommun och éver-
lates till nya &garen efter Gverenskommelse.
Klinikens yta &r drygt 140 kvm.

Tillhérande 2-rummare pa 56 kvm finns en halv
trappa upp. Tre behandlingsrum med hdg pre-
standa och i sin helhet mycket valutrustad klinik.

XO-stolar, Lercherkameror och digital rontgen i alla
tre rummen. Panoramardntgen, Siemens Ortop-
hos med mdjlighet till CT i mindre segment.

Ett fiarde rum gér latt att utrusta om sé onskas.
Hyra per méanad ca 11 500 kronor.

Om Hammarstrand:

Hammarstrand &r en tatort i &stra Jamtland och
ligger vid Indalsalven ca 10 mil frdn Ostersund och
11 mil frdn Sundsvall.

Villor och gérdar har ofta ett I&gt pris vilket ger en
enastaende bostadskostnad!

Tycker man om friluftsliv s& satsas det mycket pa
slalombacken i Kullstabacken.

Jakt och fiske i en enastdende natur far ma pa
kopet!

Vid intresse kontakta:

CelinDental

Din Tanch

Dentalférmedling fér dig som vill képa eller sélja en tandvardsklinik
Tel 073-655 39 93, carina@celindental.se, www.celindental.se

Tandlékartidningen 3 - 2016



Annonsera i Tandlakartidningen

elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Del av gruppklinik Lulea

Centralt beldgen, valetablerad och modern
klinik med 4-5 behandlingsrum. Digitali-
serad, panoramaréntgen, Opus journalsys-
tem, reception.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Framtidsutsikter i Hogsby
Tandlakarmottagning i Hogsby sdker en
tandlakare som vill vara med och driva
verksamheten vidare. Vi erbjuder idag all-
maéantandvard och barntandvard i ett stort
upptagningsomrade och vi har ett nara
samarbete med specialisttandvard pa mot-
tagningen. Det finns maojlighet att arbeta i
flera behandlingsrum och tillsammans med
trevliga medarbetare kan du forma verk-
samheten ytterligare. Ar du ritt person?
Svara pa www.tandlakartidningen.se

Trevligt lige Stockholm

Del i modern tvamanspraktik, centralt. Arb
25-30 tim/v. Lag hyra och potential. Oms
2,1-2,4 milj/ar. Pensionering. Pris 1,5 milj.
praktik82@gmail.com

Helsingborg

Del i trevlig praktik séljes pga pensione-
ring. Bra patientunderlag, bra utrustning.
"X33M”

Sodra Norrland

Trevlig och valetablerad tandlakarmottag-
ning med mycket gott patientunderlag sal-
jes. Lamplig for tva tandldkare. Omsattning
ca 9 milj/ar. Praktiken ligger mitt i centrum,
i gatuplan, 5 behandlingsrum, modernt ut-
rustad med Opus, digital réntgen och OPG,
samt all utrustning for implantatkirurgi och
protetik. Fér mer information:
sodranorrlandklinik@gmail.com

Klinikoverlatelse

Tdl/hygienistklinik &verlates centralt Oster-
malm. 60 kvm. 1 beh rum, 2 lediga rum
(1tomt med mdjlighet att hyra ut), vant-
rum, trinettkok, wc o dusch. Pat stock
ca100. Hyra 5 000 kr.
robert.bostrom@stroms.com

Tandlékartidningen 3 - 2016

Tandklinik Costa del Sol
Etablerad skandinavisk tandklinik till salu
pa Solkusten (Costa del Sol). "U81N”

Del i praktik Stockholms city

Trevligt belagen mottagning nara
Stureplan. Tva behandlingsrum + ett
hygienistrum/behandlingsrum. Halva mot-
tagningen saljes med patientstock, ca 800
patienter. Idag arbetstid ca 30 timmar/
vecka. Tilltrade sommaren 2016.

Ring for info 070-57139 16.

Praktiker kopes

V Gétaland/Smaland/Virmland

Erfaren kollega soker praktik med underlag
for 1-2 tandlakare for 6vertagande hosten
2016. Svar till: praktik16@hotmail.com
"F780"

Klinik i Jimtland kopes

God patientstock ar ett krav. | 6vrigt allt
av intresse inom en radie pa 15 mil fran
Ostersund. "OROD”

Klinik saljes
Soérmland

Centralt belagen praktik
i Sérmland som har drivits fram-
gangsrikt med allméan tandvards-
inriktning och &r mycket uppskattad
och omtyckt av patienterna.

Basta behandlingarna utifran
patientens egna férutsattningar
i en lugn och vanlig milj6 ar verk-
samhetens ledord. Digitaliserad
rontgen och journalsystem Alma.

Hyreskontrakt med tre
behandlingsrum och en hyra om
ca 13 000 kr/méanad. Vélutrustad

steril, rymligt vantrum. Personalrum
med wc och dusch.

Omséttningen uppgick 2015
till 2,3 Mkr. Antalet aktiva
patienter &r ca1000 st.

Vid intresse kontakta:

Dentalférmedling for dig som vill képa
eller sélja en tandvardsklinik

carina@celindental.se, 073-655 39 93
www.celindental.se

Praktik kopes i Linkoping
Tandlakare soker praktik i Linkdping.
"JO08”

Arrende

Tandldkare

Glad och positiv arrenderande tandlakare
sokes till klinik i Lund. 5 behandlingsrum.
Granne med tandtekniker, 3 tandldkare och
2 tandhygienister.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Vastra Goteborg

Siktar du pa att borja arbeta privat? Ar

du en glad och positiv tandlakare med
eget klientel, kan detta vara ett ypperligt
tillfélle for dig att forverkliga dina drém-
mar. Modern klinik i vastra Géteborg med
2 tandlakare och 1 tandhygienist. Har du
eget klientel, finns en rad olika samarbets-
former tillgangliga. "C4G8”

Fin citypraktik i Stockholm
Arrendator/delagare/kdpare sokes till fin
citypraktik i Stockholm med 3 behand-
lingsrum. "6\W9B"

Praktiker uthyres

Praktik pa Eker6

Tva outrustade rum uthyres till tdl med
egna pat pa viletablerad privatklinik med
bl a OPG/CBCT och tandteknikerlab.

Svar till: mikael.palm@ptj.se

Eget Tandguld!

Mycket bra betalt!
Vi erbjuder er upp till

95% av guldvirdet.

For offert, patientguld samt
Aloe Vera Original
Aloe Vera och fluor
besék oss pa
www.hadendental.se

DRIEINAL

H

HADEMNS
DENTAL

HADENS DENTAL
ORIGINAL PRODUCTS HB
BOX 9134, 400 93 GOTEBORG

TEN:031-28 53 54
FAX:031-28 60 38
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Kop & Salj/Remisser

—> Utrustning siljes

Planmeca compact

Tandlakarstol fran 2010. Mycket gott skick.
Beige PM-kladsel med bla fontanskal.
Delight op-belysning, hardljuslampa,
scaler, Bien air-motor m m.

Bara att sitta igang!

Rontgen Gendex 765c¢ fran 2001 ingar.
Svara pa www.tandlakartidningen.se

Dentallaser

Waterlase iPlus, i nyskick.

Ink6épt 2014-05-16. Nypris 593 375 kr.
Arsservice: 15-11-04. Prisidé: 311 500 kr.
Anledning till férsaljning: nedlaggning.
Tel 073-974 96 52.

Apollo DI

Apollo DI. Sironas maskin for digitala av-
tryck. Anvand drygt 1 ar. Vi vill nu ga vidare
till Cerec cad-cam och séljer den darfor.
Pris 75 000 kr. Nypris denna maskin ar

149 000 kr + moms.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Ovrigt

Stafett- eller hyrtandlikare

Vi soker tandlakare (och tandsk&terskor)
som vikarie vid kortare eller langre behov
inom bade offentlig och privat tandl3-
karverksamhet 6ver hela landet. Visom
bemanningsféretag har hyrt ut lakare och
sjukskoterskor under 25 ars tid och har
stor erfarenhet av detta. Vi vill nu sondera
terrangen infor en ev utdkning av verksam-
heten till att omfatta dven tandlakare och
skoterskor.

Kontakta Carolina Clay pa LILAB Doktor/
LILAB Syster. Tel 0721-55 05 76 eller
carolina@lilab.se (hemsida: lilab.se).

Svara pa annons?

www.tandlakartidningen.se

Tandlakar

tidningen

Hir annonserar kolleger som atar sig
remisshantering. Rubriker markerade
med asterisk* kriver specialistkompe-
tens. Tandldkartidningen patar sig inte
ansvar for att kolleger som annonserar
under denna rubrik besitter n6dvin-
diga kvalifikationer.

Bettfysiologi*

Dan Strom

Sodra Allégatan 1, 413 01 Goéteborg
Tel: 0311336 72

www.danstrém.se

Utredning och behandling av smartor
i tuggsystemet

Oral Protetik*

Eric Lothigius

PROTETIK + IMPLANTAT
Kungsgatan 54, 111 35 Stockholm
Tel 08-41116 11

E-post: info@e2kliniken.com
www.e2kliniken.com

Rontgen*

Eastmaninstitutet, Folktandvarden
Tar emot remisser pa vuxna och barn
for odontologisk radiologisk utredning
t ex implantat, trauma och kakleder
med CBCT, CT, MRT

Dalagatan 11

113 82 Stockholm

Tel: 08-123165 60

E-post: rtg.eastmaninstitutet@ftv.sll.se

ENDODONTI NORRORT

Valkommen att remittera till
Anders Harnesk
Specialisttandldkare i Endodonti
anders.harnesk@dentalkompaniet.se

Tel: 08-768 51 50
Dentalkompaniet Ljungmyrsvagen 2
187 46 Taby

Kompetens | Kvalitet | Kontinuitet

Specialistrontgenundersékningar
med CBCT-teknik

Spec tdl Anders Frykholm, Klara Rangne
EBF dentalréntgen AB

Radmansgatan 48, 113 57 Stockholm

Tel 08-545 940 35

Aven den som ir radd
vill gora sin rost hord.

BARNENS RATT | SAMHALLET

Stod BRIS! Medlemskap 100 kr, eller gava. PG 9o 15 04-1. BRIS.se
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Maryam Pourmousa
PARODONTOLOG

Tar emot remisser fir:
e Parodontal terapiplanering
och behandling

e Estetisk parodontal kirurgi

e GBCT rontgen

e Fullsténdig

implantatbehandling

¢ |mplantatoperation

e Benuppbyggnad

e Sinuslyft
WASA TANDKLINIK - >
Tegnérgatan 8,BV .
113 58 Stockholm
Tel: 08-21 01 85

wik@wasatandklinik.com
www.wasatandklinik.com

'ASA 'l'r‘lDKLIN[f=
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Annonsera i Tandldkartidningen
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

AURAKLINIKEN

SPECIALISTTANDVARD - ESTETISK TANDVARD

Din privata specialistresurs

Kompetent och serviceeffektiv

Protetik, Endodonti, Parodontologi,
Implantat och Kirurgi

Valkommen!

www.aurakliniken.se | info@aurakliniken.se | 08-545 111 00 | Brunnsgatan 8, 111 38 Stockholm.

Specialistkliniken for
Narkos och behandling

Valkommen till oss med
era remisser for:

Ortodonti

av Tandvardsradsla

Vélkommen med remisser
fér barn och vuxnal

Periimplantit

Intubations - NARKOS

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

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

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

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

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

gFolktandvérden

Mucogingival- och
Implantatkirurgi

Annika Sahlin-Platt

Specialist Parodontologi

Camilla Lowén
Jenny Sandin
Tandhygienister

Tandvarden Sergel g
Sergels Torg 12, 8 tr ADRESS
111 57 Stockholm OCH
08-40 90 40 60 TEL!
info.tandlossning@ptj.se
www.tandlossning.praktikertjanst.se

@ Praktikertjanst

Lustgas - Terapi - Hypnos - KBT
Landstingens hdgkostnadsskydd
Implantat under Narkos

Snabb behandling av remisser!

Leg.tdl Joakim Skott

Leg.tdl Pia Lif-Bimer

Leg.tdl Sigrid Schumann
Leg.tdl Louise Sidend
Leg.tdl Lennart Hiibel
Leg.tdl Saba Saad
Leg.tandhygienist Anna-Lena Brandvold
Leg.psykolog, leg.psykoterapeut Sven-Erik Levin

Leg.lékare, spec.anestesi Ivan Kohn

Narkoskliniken

RALAMBSVAGEN 10A
112 59 STOCKHOLM
Tel: 08-737 00 75, Fax: 08-737 00 76
www.narkoskliniken.se info@narkoskliniken.se

Tandlakarkunskap
sedan 1909

Tandlakar

tidningen

Funderar du over dina alkoholvanor?

Ring 020-844448

JJ& Stockholms léns landsting

| samarbete med Alkoholkommittén

www.vardguiden.se/alkohollinjen
info@alkohollinjen.se

Tandldkartidningen 3 - 2016 10§
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® Nagra ar efter att den hir bilden togs vid en skoltandvardsklinik i Stockholm bérjade det komma positiva

signaler om effekten av fluor.

For 119 ar sedan ...

Daliga tinder snart en saga blott

1 veckotidningen Férgitmigej 1897 ater-
finns rubriken "Inga daliga tinder mer”.
Artikeln dr skriven av d:r A Deninger, som
bland annat ser fluor som en l6sning pa
kariesproblemen i framtiden.

Tartikeln konstaterar han att den som upp- :
i tydligt hardare och mera motstandskraf-
i tigt. Juyngre forsokspersonerna var, desto

marksammar medmanniskorna ska fin-
na att varken kon eller ras, yrke eller sam-
hallsstéllning erbjuder ndgon garanti mot
daliga tdnder. ”Visserligen synas sada-
na personer, som mera omedelbart, dn vi
stadsminniskor umgas med naturen, dvs

lantbefolkningen, vilda och halvvilda folk-
¢ ningen. Fran halvtannat ars alder fick bar-
! neninta tillskottet direkt. Senare visade

stammar o.s.v. i allménhet ha ratt bra tin-
der. Men mangenstides finner man ock-
s unga friska personer av bondeklassen,
som endast ha usla, ruttna tandstumpar
kvar i munnen. Ja, till och med bland de
for sina vackra tinder sa beromda negrer-
na dro daliga tander just ingen séllsynt-
het. I Lousianas sumptrakter finner man
negrer med sd elindiga tdnder, att ingen
stadsbo slar rekordet”, skriver han.
Langre fram i artikeln hdnvisar han till
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en studie av d:r Pisotti som visar att

fluor tycks vara stiarkande for tdnderna.

I studien har forsokspersoner under fem

till atta ar dagligen intagit pulvriserat
¢ fluorkalcium - 0,12 gram vardera.

Forsokspersonerna fick en tydlig for-
battring av tinderna; tandbenet blev be-

storre blev forbattringarna. Mest iogonfal-

lande blev forbattringarna hos barn som
i varisexarsaldern.

Aven de blivande mddrarna fick tillskott
av fluorkalcium och senare under digiv-

det sig att tandsprickningen gick alldeles
omairkligt forbi, vilket kunde forklaras av
de glasharda och skarpa tandspetsarna.
Enligt d:r Pisotti visar studien att fler
sadana behdver goras, och om resultaten

visar sig lika lovande kommer daliga tin-

der och tandvark att vara ett minne blott

iframtiden.

Mats Karlsson

@ Telefonsvararen - ett underverk,
tycker skribenten.

Mot digitaliserad
telefonservice

"Telefonen kan viinte avvara,
men hur ofta skulle vi inte vilja
stanga av apparaten, vars pass-
ning fran arla till sirla ibland kan
kdnnas som en borda. Givetvis
maste vi erkidnna klientelets fulla
ratt att soka na oss per telefon.
Samtidigt anse vi nog litet var,
att var arbetsro och var fritid r
sa viktiga f6r var prestanda, att
vi stegra oss infor telefonens
pockande signaler”, skriver Axel
Hovland i en artikel i Sveriges
Tandlakar-Forbunds Tidning
1954.

Langre framitexten berattar
han att han sedan snart ett ars
tid anvant sig av L M Ericssons
telefonsvarare. Kostnaden ar
70 kronor i kvartalet. "Utgiften
kan mahinda synas stor, men
den som upptackt apparatens
anviandbarhet maste nog er-
kdnna att den smidiga service,
som telefonsvararen erbjuder, ar
vard kostnaden.”

Han avslutar med orden: "Tele-
fonsvararen ar for mig en mil-
stolpe pa vigen, som leder fran
slaveri under telefonen fram
mot dirigerad telefonservice.”

MK

Har du nagot tips eller roligt
minne du vill dela med dig av?
Skriv och skicka till oss: redaktio-
nen@tandlakarforbundet.se,

sa kan du bli publicerad hér.

Tandldkartidningen 3 + 2016
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» Varje droppe konstruerad for att hjalpa
till att minska karies riskfaktorer é

Listerine Professional Fluoride Plus férvaltar
de riskfaktorer som identifierats i Keyes-konceptet'.

Alkoholfria Listerine Professional Fluoride Plus
bidrar till att minska risken for karies eftersom det:

¢ Innehaller extra fluor 450 ppm (0.1 %) som
starker tanderna

e Reducerar plack

e Kontrollerar den bakteriella syraproduktionen

Listerine Professional Fluoride Plus ger 100% &kat
skydd for tdnderna jamfért med endast fluortandkram
(i laboratoriestudie?).

Séljs endast
pa apotek och
tandvardsklinik

1. Van Loveren C et al. European Journal of Nutrition 2012; 51(2S): 15-25.
2. Surface micro hardness, DOF 4-2013.
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