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METOD
Medicinerna du

måste hålla koll på
SID 8

FORSKARPORTRÄTTET 
Psykolog hjälper unga 

till bättre munvanor
SID 46

Del 3 av 3:  

Smärta & 

smärtlindring
Nordiskt  

vetenskapligt  
tema

TANDLÄKARKUNSKAP SEDAN 1909  NR 3 2016
SID 16

Eva Nilsson Bågenholm har haft titlar  
som sjuksköterska, läkare, äldresamordnare, 

kvalitetsdirektör och statlig utredare.
SID 28

p
yrkesrollen

Nyheter: Snårigt regelverk för utsatta EU-migranter
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P+ Samtal med psykolog vid två tillfällen verkar kunna 
hjälpa unga vuxna med karies att ändra sina vanor 

och förbättra sin munhälsa. Det visar en pågående stu-
die av psykologen Ulla Wide Boman, som porträtteras 
på sidona 46–48.

− Barn som placeras av socialtjänsten får 
avsevärt sämre tandhälsa än andra som 

vuxna, visar en ny kartläggning av Socialstyrel-
sen. Kanske inte förvånande, men tråkigt. Mer 
info på sidan 24.

Tandläkartidningen
Årgång 108 Grundad 1909

Sveriges TandläkarförbundKrönika
Tyckt och 

tänkt av chef-
redaktören
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Många och svåra bedömningar

J
ag avundas inte vård- och tandvårds-
personal. Regeringens samordnare för 
utsatta EU-medborgare konstaterade 
i sin slutredovisning i februari att EU-
migranter egentligen ska ha ett europ-

eiskt sjukförsäkringskort för att få tillgång till 
vård i Sverige, men att verkligheten ser an-
norlunda ut. Migranterna från Rumänien och 
Bulgarien saknar oftast sjukförsäkring i hem-
landet. Inte heller har de pengar att betala 
vården med. 

I enstaka fall skulle dessa EU-migranter 
kunna omfattas av lagen om vård till pappers- 
lösa, enligt utredaren. Vilka dessa enstaka 
fall är går han inte närmare in på. Han efter-
lyser dock större enhetlighet i landstingens 
bedömningar. 

DET FINNS I DAG så många som tio olika katego-
rier som en patient som söker vård eller tand-
vård kan räknas till: 
● Patienter bosatta i det egna länet. 
●  Kvarskrivna (personer med skyddad iden-

titet).
● Utomlänspatienter. 
● Utlänningar på tillfälligt besök.  
● EU-medborgare. 
● Asylsökande från tredje land. 
● Personer med tillfälligt uppehållstillstånd.  
● Personer tagna i förvar. 
● Papperslösa. 
●  Vissa studenter från tredje land.

De olika grupperna har rätt till olika myck-

et vård. Vem som ska betala för vården skil-
jer sig också åt. Barn och vuxna inom de oli-
ka grupperna har dessutom rätt till olika grad 
av vård. Det är många och svåra bedömning-
ar som ska göras där i receptionen på kliniken 
när en patient söker hjälp för sina besvär. 

BEDÖMNINGEN BLIR FÖRSTÅS mångdubbelt svå-
rare om patienten saknar papper. Vilken 
grupp ska personen då räknas till – EU-mig-
rant eller papperslös? Vilken grupp inom 
gruppen – barn eller vuxen? Och kan vår-
den som personen söker för anstå el-
ler inte? 

I detta nummer av Tandläkar-
tidningen har vi frågat några olika 
landsting hur de tänker när utsatta 
EU-migranter – som alltså svävar 
någonstans mellan kategorierna – 
söker tandvård. Några samarbe-
tar till exempel med Stadsmissio-
nen för att göra bedömningarna 
mindre godtyckliga. Läs mer på si-
dorna 16–18. 
 
  

 
 
Karin Tideström, tf chefredaktör

Det här är en personlig krönika. Åsikterna  
är mina och speglar inte nödvändigtvis  

Tandläkarförbundets ståndpunkter.

TLT-0003-A-003-A   3 2016-03-01   23:21



universal nano-ceramic restorative

1 
VI

TA
 is

 n
ot

 a
 re

gi
ste

re
d 

tra
de

m
ar

k 
of

 D
EN

TS
PL

Y 
In

te
rn

at
io

na
l I

nc
.

Unik teknologi, unik känsla

• Utmärkt adaption och formbarhet
• Poleras snabbt till fantastisk lyster
• Enkelt färgsystem: 5 färger täcker VITA-skalan

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

www.dentsply-spheretec.com

based on

new:

CeramX_ad_210x280_SVE.indd   1 2015-08-13   16:15
TLT-0003-A-004-A   4 2016-03-01   23:21



Tandläkartidningen 3 • 2016 5

Innehåll
Nr 3 
mars
2016

Sju sidor med lediga 
jobb! Sidorna 90–96

8 Metod
l Tandläkarna Emma Ekenstråle och 
Wivi-Anne Sjöberg  håller kurser ihop om 
hur olika mediciner påverkar munnen. 

l Renoveringen av Eastman har varit en balansgång. Gammalt och nytt blandas nu i en vacker mix.

40

5

NORDISKT TEMA

Smärta &  
smärtkontroll

58 Orofacial smärta och 
käkfunktionsstörningar  
– riktlinjer för behandling

68 Utredning av patienter 
med smärtsamma käk-
funktions störningar  
– multidisciplinär 
strategi i Norge

78 Kroniska  
oro faciala smärtor  
i allmänpraktiken 
– praktisk checklista

2015-08-13   16:15
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Innehåll

3 Många och svåra  
bedömningar
Krönika Det finns i dag så 
många som tio olika katego-
rier som en patient som sö-
ker tandvård kan räknas till. 
Bedömningen blir förstås 
mångdubbelt svårare om  
patienten saknar papper, 
skriver tf chefredaktör  
Karin Tideström.

8 Medicinerna du  
måste hålla koll på
Metod Andelen äldre ökar i 
samhället och därmed även 
antalet patienter som har en 
lång medicinlista. Det inne-
bär nya utmaningar för tand-
vården. Vi går igenom de 
vanligaste riskerna. 

15 Så vill TLV ändra  
regelverket
Nyheter TLV föreslår en rad 
förändringar i regelverket för 
det statliga tandvårdsstödet, 
framför allt inom områdena 
benaugmentation och prote-
tik. Förslagen är nu ute på re-
miss.

16 Snåriga regler för  
EU-migranter
Nyheter Det saknas tydliga 
regler för hur tandvården ska 
hantera utsatta EU-migran-
ter. Regeringens nationella 
samordnare efterlyser ökad 

Grattis Rune Söremark som fyller 90 år den 14 mars  !  
Personnytt hittar du på sidorna 86–88

enhetlighet i landstingens 
bedömningar.

18 Brinner för att  
hjälpa svaga
Porträttet Läkaren Eva Nils-
son Bågenholm har haft 
många tunga titlar genom 
åren. Äldresamordnare och 
statlig utredare är två av 
dem. I båda dessa roller har 
hon haft anledning att funde-
ra även på tandvården.

39 ”Etiken måste  
vara i fokus”
Krönikan Att inte skada är 
grundläggande. Innebär in-
greppet en omotiverad risk 
för patienten så ska man av-
stå, även om patienten är på-

STEFAN EDETOFT har  
jobbat som fotograf  
i 30 år. Han plåtar oftast 
människor och repor-
tage, men just nu är han 
ganska upptagen med 
att göra en matbok.  
I detta nummer har han 

bland annat fotograferat Metod och forskaren 
Ulla Wide Boman.
Vad gör du i påsk?
– Snart ska jag och min bror åka skidor, sedan 
reser jag till Gotland för våröringsfiske med 
en kompis. Om jag sedan orkar så väntar mina 
motorcyklar på att få se solen.

stridig och vill, skriver vår 
prisbelönta krönikör Anna 
Jinghede. 

46 Psykologen som  
gillar tandvård
Forskarporträttet Psykolo-
gen Ulla Wide Boman söker 
nya sätt att använda psykolo-
ger i tandvården. Bland annat 
testas nu psykologsamtal för 
att motivera unga till bättre 
munvanor.

84 Dentsmile satsar på 
franchising
Karriär Dentsmile är Sveri-
ges första franchisekedja för 
tandvård. I dag har de två 
anslutna kliniker, men om 
tre år vill de vara 25.

ADAM WESTIN är reporter 
och gillar både att skriva 
och göra radio. Tidi-
gare har han jobbat på 
Sveriges Radio Ekot, där 
han bland annat granskat 
dödsfallen i bygget av 
tågtunneln Citybanan. 

I detta nummer har han intervjuat psykologen 
och forskaren Ulla Wide Boman på sidorna 
46–48.
Vad gör du i påsk?
– Jag har ingen direkt relation till påsk, men jag 
passar nog på att hälsa på farmor och farfar. 
Försöker lura ut dem på en kaffe i vårsolen.
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l Folktandvården 
i Vänersborg och 
Angered erbjuder 
unga psykologsamtal.
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• Fiberoptiska sensorer för exceptionell skärpa.

• Producerar konsekvent och jämn bildkvalitet.

• Senaste teknologin för snabbare överföring. 
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 snabbare och säkrare bild överföring. Boka demo nu 
på  dentalmind.com eller tel 0346 – 488 00.
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Metod

Metod

Andelen äldre patienter ökar och därmed också  
antalet patienter med en lång medicinlista. Detta  

ställer höga krav på tandvården. Wivi-Anne Sjöberg, 
övertandläkare och klinikchef vid sjukhustandvården 

i Västra Götaland, reder ut de vanligaste riskerna.
TE X T:   M AT S K A R L S S O N 

Håll koll på patienternas
MEDICINER
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Metod

ämfört med för 10–15 år sedan möter tand-
vården i dag allt fler äldre patienter. En 
del är helt friska, men många mår bra tack 
vare medicinering eller annan behand-
ling; de kan till exempel behöva medici-

nera på grund av högt blodtryck, diabetes, 
benskörhet, psykisk ohälsa, maligna sjukdomar eller 
hjärt- och kärlsjukdomar. Läkemedel som kan orsaka 
problem i munhålan och/eller interagera med läkeme-
del som tandvården vill sätta in.

En annan förändring som skett i samhället och som 
påverkar tandvården är att patienter generellt tillbring-
ar kortare tid än förut på sjukhus. På sjukhuset har de 
möjlighet att få hjälp via sjukhustandvården, men väl 
hemma igen återvänder de ofta till sin ordinarie tand-
läkare och tandhygienist. Dessa måste då uppdateras 
kring medicinlistan samt känna till olika orsakssam-
band mellan sjukdomar, mediciner och munhälsa. Nya 
läkemedel och nya namn på gamla läkemedel kan då 
ställa till problem. Det är inte alltid patienterna kom-
mer ihåg namnen på sina läkemedel och ibland kan det 
vara viktigt att även känna till läkemedel som patien-
ten tidigare tagit, men nu slutat med. Så är det framför 
allt med dem som fått bisfosfonater och liknande anti-
resorptiva läkemedel. 

– Det är inte lätt att vara uppdaterad och näst intill 
omöjligt att känna till allt. Är man osäker på vilka ris-
ker det finns med patientens läkemedel bör man söka på 
till exempel FASS, Janusinfo eller i boken ”Läkemedels-
anamnes i tandvården” av Johan Blomgren för att kon-
trollera, förklarar Wivi-Anne Sjöberg, som håller kur-
sen ”Den långa medicinlistan” i Tandläkarförbundets 
regi tillsammans med övertandläkare Emma Ekenstrå-
le. Den första kursen, som nyligen hölls, blev nästan ge-
nast fulltecknad och ny lokal fick ordnas för att alla skul-
le få plats. Till hösten hålls en ny kurs, som redan har 
fått många anmälningar.

– Jag är glatt överraskad över att så många tandläka-
re, tandhygienister och tandsköterskor visar så stort in-
tresse, säger Wivi-Anne Sjöberg.

A OCH O VID MÖTET MED PATIENTEN är anamnesen. Patien-
tens eventuella sjukdomar, allergier och läkemedel är 
mycket viktigt att känna till för en korrekt behandling.

– När jag ser på inkommande remisser till våra kli-
niker på SU/Östra och Kungälvs sjukhus tycker jag att 
detta moment fungerar i stort sett bra, säger Wivi- 
Anne Sjöberg. 

Tyvärr händer det att en remiss skickas 
för att man upplever patienten för kompli-
cerad, inte bara medicinskt utan även allt-
för tidskrävande. Behandlingen blir kost-
sam för kliniken.  

– Det är olyckligt. Med tillräcklig kun-
skap kan en sådan patient bli en utmaning. 
Behandlingen och mötet med patienten blir 
spännande och lärorikt. 

ETT BRA TIPS NÄR MAN HAR patienter med fle-
ra sjukdomstillstånd och mycket medici-
ner är att patienten får anamnesformuläret 
hemskickat och kan ta det med sig ifyllt till 
tandkliniken. 

– Då kan patienten fylla i formuläret i 
lugn och ro. Sedan går man igenom det till-
sammans med patienten vid anamnesupp-
tagningen inför behandlingen och kan kon-

trollera så att ingenting har glömts.
Det är enligt Wivi-Anne Sjöberg 
mycket viktigt att patienterna får in-
formation och instruktion om hur de 
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● Inför behandlingen är 
det mycket viktigt att ta 
reda på vilka mediciner 
patienten har, påpekar 
Emma Ekenstråle (t v) och 
Wivi-Anne Sjöberg.
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Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

själva kan bibehålla sin munhälsa och att de kallas re-
gelbundet för kontroller och profylax till tandläkare och 
tandhygienist.

Den som vill skaffa sig mer kunskap om antiresorp-
tiva läkemedel och osteonekros i käkarna kan läsa käk-
kirurg Cecilia Larsson Wexells artiklar i Tandläkartid-
ningen nr 12 2015. 

– De är mycket intressanta och välskrivna och ger 
bra information inom ett ämnesområde där det händer 
mycket. ●

Flera vanliga läkemedel kan påverka 
munhälsan och tandvårdsbehandling-
en. Blodförtunnande medel, antibioti-

ka, antireorptiva läkemedel och blodtrycks-
medel är några av dem.

BLODFÖRTUNNANDE MEDEL
Många patienter tar i dag någon form av 
blodförtunnande läkemedel. Först och 
främst är det då viktigt att känna till om lä-
kemedlet påverkar den primära eller sekun-
dära hemostasen. 

– Om enbart den primära hemostasen på-
verkas, som vid exempelvis Trombyl, ASA, 
Clopidogrel och Brilique, kan vi vara lugna 
när blödningen har stillnat efter kompressi-
on. Om däremot patienten tar ett läkemedel 
som påverkar den sekundära hemostasen, 
Waran eller något av de nya orala antikoa-
gulatia, NOAK, kan blödningen starta fle-
ra timmar efter vår behandling, säger Wivi-
Anne Sjöberg.

NOAK-läkemedlen är stabilare än Wa-
ran, som lätt kan påverkas av föda eller an-
dra läkemedel som tas samtidigt och blöd-
ningsrisken kan därmed snabbt förändras. 
INR-värdet, som normalt ligger mellan 
2.4 och 2.8 hos en patient som medicinerar 
med Waran (på en individ utan läkemedel 
är INR 1), kan inte mätas på patienter som 
medicinerar med NOAK. Däremot kan pa-
tienter som tar NOAK-läkemedel betraktas 
som stabila Waranpatienter och extraktio-
ner och depuration kan mycket väl ske hos 
ordinarie tandläkare och tandhygienist om 
man känner sig trygg i att behandla patien-
ter som står på Waran. 

– Man gör på precis samma sätt. Skon-
sam behandling, eventuellt lokalt hemo-
statikum, suturerar tätt samt applicerar 
Cyklokapronkompress och rekommende-
rar Cyklokapronsköljning i två dagar efter 
behandling. Det är viktigt att patienten är 
medveten om den ökade blödningsrisken 
samt har någonstans att vända sig om blöd-
ning skulle uppstå.

Tyvärr finns, till skillnad från för Waran, 
ingen antidot för de nya blodförtunnan-
de läkemedlen, men det är på gång inom en 
nära framtid, förklarar Wivi-Anne Sjöberg.

ANTIRESORPTIVA LÄKEMEDEL
Bisfosfonater eller denosumab är också lä-
kemedel att hålla ögonen på. Det är 
inte bara viktigt att känna till om 

Antibiotika
Antibiotikaprofylax rekommenderas 
vid extraktion, omfattande depura-
tion och vid dentoalveolär kirurgi:
●  Vid svårare sjukdomstillstånd.
●  Neutropeni (neutrofila granulocy-

ter< 1).
● Defekt granulocytfunktion.
●  Vid pågående tung immunosup-

pressiv behandling.
● Vid ingrepp i strålbehandlat ben.

●  Till patienter som har fått intra-
venös högdosbehandling med 
bisfosfonater eller denosumab på 
grund av cancer.

Antibiotikaprofylax kan övervägas: 
Vid stor kirurgi, implantatkirurgi och 
inom tre månader efter ledpro-
tesoperation där ingreppet inte kan 
skjutas upp – om det samtidigt finns 
fler riskfaktorer.

Vanliga läkemedel  
som påverkar munnen
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Metod

Benblotta efter extraktion på patient som fått iv 
bisfosfonat behandling.

Benblotta utan känd medicinsk orsak. Spontan 
benbotta, möjligen orsakad av tandsten och 
inflammation.

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

medicinering sker med dem för tillfället utan 
även om patienten gjort det tidigare, på grund av 

någon form av cancer eller benskörhet, men nu är frisk. 
Halveringstiden är mycket lång för antiresorptiva lä-
kemedel, framför allt för dem som ges intravenöst, och 
den ökade risken för käkbensnekros vid infektioner el-
ler invasiva ingrepp i käkarna kan vara livslång. 

– Dessa patienter ska infektionssaneras innan den 
medicinska behandlingen inleds för att i möjligas-
te mån undvika att invasiva ingrepp som extraktioner, 
operationer och omfattande parodontal behandling be-
höver göras i framtiden.

Vid medicinering är det enligt Wivi-Anne Sjöberg 
också viktigt att tänka på risken för lokala biverkningar 
i munnen, allt från muntorrhet och munsveda till gingi-
vala hypoplasier och etsskador.

BLODTRYCKSMEDICINER
Ett flertal vanliga blodtrycksmediciner, de så kallade 
kalciumantagonisterna, exempelvis Plendil, Norvasc 
och Amlodipin kan ge gingivala hyperplasier. Dessa 
kan i sin tur göra det svårt för patienten att hålla rent 
och plackbildningen stimulerar sedan en ökning av hy-
perplasierna. En sådan patient kan remitteras till spe-
cialist inom tandvården alternativt diskuteras med för 
förskrivningen ansvarig läkare för eventuellt byte av lä-
kemedel.

– Vi ändrar självklart aldrig själva på någon medici-
nering.

ANTIBIOTIKA
Tandvården möter också patienter med mindre bra im-
munförsvar. Det är trots allt sällan det är så nedsatt 
att det påverkar behandlingen på tandkliniken. I de 
nya antibiotikarekommendationerna från Tandvårds 
STRAMA har man tagit bort en stor del av de patient-
grupper där man tidigare rekommenderade antibiotika-
profylax. 

På de kurser som Wivi-Anne Sjöberg och Emma 

Ekenstråle håller går de även igenom de nya 
rekommendationerna för antibiotikabe-
handling.

– Inom sjukhustandvården får vi nästan 
dagligen samtal från tandvården angående 
användningen av antibiotika. Jag upplever 
att kunskapen är stor om de nya rekommen-
dationerna, men de som kontaktar oss kan 
känna viss osäkerhet och tar det säkra före 
det osäkra och dubbelkollar, vilket är bra, 
säger Wivi-Anne Sjöberg.

Antibiotikaförskrivningen har minskat 
de senaste åren, men fortfarande skrivs det 
ut alldeles för mycket antibiotika ”för säker-
hets skull”. 

– Antibiotika förskrivs alltför ofta efter 
endodontisk behandling och vid smärttill-
stånd där det varken följer rekommendatio-
nerna eller gör någon nytta. ●

Tre patientfall
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TS Dental är svensk generalagent för märket NSK.
Box 37, 911 21 Vännäs, Tel. 0935-131 11, info@tsdental.se, www.tsdental.se

NSK:s sortiment kan även köpas via Svensk 
Dentalservice / www.dentalservice.se

Z-serien
Gör jobbet lite enklare
Z-serien – NSK:s premiumserie är väl genomtänkt in i minsta detalj. Den optimala 

utformningen med små huvuden och smala halsar ger bättre åtkomst och sikt. 

Ljudnivån är lägsta möjliga och vibrationerna knappt märkbara. Materialet är titan 

med specialbehandlad yta som ger ett greppvänligt och mycket tåligt instrument.

Erbjudandet gäller till 31/3 och kan inte kombineras med andra rabatter eller avtalspriser.

TryggPlus – gör jobbet lite tryggare
TryggPlus är en unik, kostnadsfri garanti som endast vi och våra officiella återförsäljare erbjuder. 

TryggPlus täcker, förutom tillverkningsfel, skador som uppstått på grund

av slitage, trauma eller felaktig skötsel.

Mini- 
huvud45°för 

molarer

Mini med 
fyrport-

spray

Världens 
starkaste 
highspeed

Kampanj!
Köp fyra vinkelstycken ur 
Z-serien få ett på köpet*

*Billigaste på köpet!
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Vi har lång erfarenhet av implantatprotetik. Vi garanterar hög precision

oavsett om du skickar in din beställning den klassiska vägen med modell

eller via fil från en intraoral scanner. Vi levererar alltid optimala lösningar

med högsta passform i kombination med personlig och grundlig service.

Allt detta tillsammans med marknadens mest omfattande garanti.*

*Vi erbjuder 20 års garanti på underkonstruktionen cara I-Bridge i metall. Mer info på vår hemsida.

Välj ditt digitala flöde
– Vi hjälper dig hela vägen

cara makes life so easy
+46 42 453 07 00 / cara-kulzer.com

© 2015 Heraeus Kulzer GmbH. All Rights Reserved. “Heraeus” is a registered trademark of Heraeus Holding GmbH
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cara TRIOS
Att göra digitala avtryck har aldrig varit enklare.
Med en TRIOS från Heraeus Kulzer får du mycket
mer än bara en intraoral scanner. Du får tillgång
till all vår kompetens inom digital tandteknik.
Vårt specialistområde sedan över tio år.

max 25°

cara Crowns & Bridges
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Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, 
TLV, föreslår förändringar i regelverket för 
det statliga tandvårdsstödet, främst inom 
områdena benaugmentation och protetik.  
Förslagen går nu ut på remiss.

Under det senaste året har TLV:s tre tandlä-
kare och ekonom tillsammans med käkki-
rurger, parodontolog och protetiker sett över 
områdena benaugmentation, protetiska kon-
struktioner och andra delar som rör rehabi-
literande behandling. Tillsammans med en-
dodontister har man även sett över reglerna 
för endodontisk behandling.

– Förutom en utök-
ning för behandling 
med benaugmentation 
inom stödet handlar det 
mest om en fortlöpande 
städning efter synpunk-
ter från tandvården, 
men även sådant som 
vi själva anser kan förtydligas och förenklas, 
säger Barbro Hjärpe, tandläkare på TLV.

Ett exempel på en mindre förändring är 
att rubrikerna på åtgärd 103 och 107 än dras 

så att orden akut och kompletterande byter 
plats.

– Det innebär att mindre tid i receptioner 
och behandlingsrum går åt till att förklara 
att åtgärderna kan användas även när en pa-
tient inte kommer akut.

ENLIGT TLV HAR ÅTGÄRDERNA inom benaugmen-
tation inte följt med den odontologiska ut-
vecklingen och det är samma åtgärd oavsett 
hur stort eller litet område som benaugmen-
teras. Från tandvården har det förts fram 
synpunkter om att en åtgärd för benaug-
mentation med benersättningsmaterial vid 

samtidig implantato-
peration bör finnas i 
stödet.

Förslagen inne-
bär bland annat ett 
nytt tillstånd för tand-
löst område med otill-
räcklig benvolym eller 

bendefekt. Åtgärderna 427 och 428 föreslås 
bli ersättningsberättigande för en kvadrant, 
och utöver det tre tilläggsåtgärder: 430, 431 
och 432 per kvadrant.

Benaugmentation med benersättnings-
material i samband med implantatoperatio-
ner blir ersättningsberättigande både inom 
allmän- och specialisttandvård. Benaug-
mentation vid ett separat tillfälle (tvåstegs-
behandling) föreslås även framöver vara 
ersättningsberättigande inom specialist-
tandvård för käkkirurgi eller parodontologi.

För protetiska konstruktioner och an-
nan rehabilitering görs smärre förändringar 
och förenklingar, exempelvis tas åtgärd 890 
bort. För implantatkronor kommer alltid åt-
gärd 850 eller 852 att tillämpas.

– Tillsammans med de sakkunniga har vi 
kommit fram till att reglerna i stort sett är 
bra som de är.

INOM ENDODONTI har översynen främst gällt 
om åtgärd 501–504 kan delas upp i separata 
åtgärder för rensning och rotfyllning.

Det finns enligt TLV många fördelar med 
detta, men under utredningens gång blev 
man varse att nackdelarna överväger; en 
uppdelning skulle kunna innebära svåra 

gränsdragningsproblem när fle-
ra behandlare är involverade i 
samma rotbehandling, exempel-
vis om en tand är färdigrensad 
– när kan en annan behandlare 

också rapportera 
rensningsåtgärd 
för tanden? 

– Det kan leda 
till osäkerhet hos 
behandlarna om 
vad som gäller, 
många frågor till 
Försäkringskas-

sans kundcenter och byråkrati 
kring efterhandskontroller och 
omprövningar.

TLV föreslår att nuvarande åt-
gärder för rotbehandling behålls 
med ändringen att de är ersätt-
ningsberättigande en gång per 
period för samma patient och 
tand och med samma behand-
lare.

Arbetsgruppen har utrett se-
parata åtgärder för borttagning 
av frakturerade filar eller andra 
instrumentfrakturer samt lag-
ning av perforationer.

– Skador ska alltid anmälas till 
patientförsäkringen, och vård-
givarna måste ha en patientför-
säkring. Åtgärder för detta inom 
stödet skulle snarare kunna 
minska patientens skydd, säger 
Barbro Hjärpe.

Mats Karlsson

Barbro Hjärpe

” Enligt TLV har åtgärderna 
inom benaugmentation inte 
följt med den odontologiska 
utvecklingen …”

Så vill TLV ändra regelverket

Tyck till om TLV:s förslag 
l Den 10 mars skickas remissen till 
45 instanser och publiceras också på 
TLV:s webbplats. 

l Förutom remissinstanserna kan 
tandvårdspersonal lämna synpunkter. 

l Remisstiden går ut den 18 april.

l Förändringarna ska gälla från den 
15 januari 2017.

l Åtgärd 103
Kompletterande Akut 
eller kompletterande 
akut undersökning, 
utförd av tandläkare
Åtgärden tillämpas som 
en enskild diagnostik­
åtgärd vid
– akut kompletterande 
eller kompletterande 
akut undersökning, eller
– kontroll av befintlig 
sjukdom eller behand­
lingsresultat.
 Åtgärden tillämpas 
som en komplette­
rande åtgärd till 101, 
111, eller 112 när vidare 
undersökning behövs 
inför bettrehabilitering 

eller vid munhälsorela­
terade sjukdomar eller 
problem.
 Åtgärden är inte 
ersättningsberät­
tigande tillsammans 
med åtgärd 107, eller 
108 eller 206 för samma 
patient under samma 
dag och med samma 
behandlare.

Exempel på ändringsförslag

l Benaugmentation är 
vanligast i position 4–5 i 
överkäken där sinus finns.

2016-02-19   09:49 2 Nyheter 14-15.indd   15 2016-03-01   14:22



16 Tandläkartidningen 3 • 2016

Nyheter

Your Smile. Our Vision. 
www.sdi.com.au
www.polawhite.com.au

riva light 
cure HV:

Kundservice: 08-676 54 10  
www.plandent.se

inte din vanliga 
klibbiga glasjonomer
För enklare hantering, testa SDI:s HV (high viscosity) versioner av 
Riva glasjonomer, finns som självhärdande och ljushärdande!

Riva Self Cure HV Konkurrent

EFTER

Riva Self Cure HV Konkurrent

FÖRE

riva self cure HV

högvisköst, självhärdande,  
tandremineraliserande  
glasjonomermaterial för  
restaurationer

•  Lätt att forma och  
konturera - klibbfritt

• Ett starkt dentinersättningsmaterial
• Bisfenol A - och HEMA-fritt
• Ingen krympning

Finns också med vanlig viskositet

riva light cure HV

högvisköst, ljushärdande,  
resinförstärkt  
glasjonomermaterial  
för restaurationer

•  Enkelt att handha och skulptera
• Bisfenol A-fritt
•  En orange appliceringsspets  

förhindrar för tidig härdning
•  Hög färgstabilitet minimerar missfärgning

Finns också med vanlig viskositet

Kontakta Plandent tel 
08-676 54 10 för gratis 
provförpackning

RMGI-
Restorative

V uxna EU-migranter som 
inte kan visa att de är in-
skrivna i sitt lands sjuk-

försäkringssystem har egentli-
gen inte rätt till gratis tandvård 
i Sverige. Samtidigt saknar 
många migranter från exem-
pelvis Rumänien och Bulgarien 
sjukförsäkring i hemlandet. 

Enligt Socialstyrelsen kan 
gruppen ändå ha rätt till akut 
tandvård, eftersom de kan om-
fattas om lagen om rätt till vård 
för papperslösa. När nationelle 
samordnaren Martin Valfrids-

Snåriga regler för utsatta              EU
Det saknas en enhetlighet kring hur tandvården ska 
hantera utsatta EU-migranter. Regeringens nationella 
samordnare efterlyser en bättre samsyn.
TEXT: TORBJÖRN TENFÄLT FOTO: TT BILD

son för några veckor sedan pre-
senterade sin rapport ”Framtid 
sökes” om EU-migranternas si-
tuation, konstaterade han att 
olika landsting och regioner tol-
kar lagstiftningen på olika sätt, 
vilket är olyckligt.

Bedömningar av om en pa-
tient har rätt att uppehålla sig  
i Sverige eller inte, alltså om 
personen ska räknas som EU-
migrant eller papperslös, ligger 
dessutom normalt utanför en 
tandläkares kompetensområde. 
Socialstyrelsen undersöker nu 
därför möjligheten att ta fram 
en vägledning till tandvårdskli-
nikerna, men har så här långt 
konstaterat att det varken finns 
förarbeten eller lagtext som 

myndigheten kan luta sig mot. 
Läget är med andra ord kom-

plicerat.

TANDLÄKARTIDNINGEN GJORDE en 
rundringning till några olika 
landsting för att se hur resone-
mangen går i olika delar av lan-
det. 

Folktandvården Sörmland har 
en relativt generös inställning till 
gruppen utsatta EU-medborgare.

– Enligt reglerna ska de betala 
för sin vård till hundra procent, 
men vi vägrar dem inte vård om 
de inte kan betala. Då träder vårt 
sistahandsansvar in, säger Chris-
ter Stenvinkel, utvecklingschef 
på Folktandvården Sörmland.

Västerbottens läns landstings 
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a              EU-medborgare
linje är att EU-migranter egent-
ligen ska betala för sin tand-
vård, men kan de varken ange 
bostadsadress eller visa ID-
handlingar får de även där akut 
vård om de behöver det. Ulf Sö-
derström, tandvårdsstrateg på 
Folktandvården Västerbotten, 
skulle dock välkomna nationel-
la riktlinjer.

– Det vore en fördel så att vi 
vet hur vi bör hantera frågan 
och den ekonomiska ersättning-
en. Vård av EU-medborgare ska 
ju egentligen debiteras hemlan-
dets sjukförsäkring, och därför 
tycker jag inte att kostnaden för 
vården borde belasta vår bud-
get för sistahandsansvaret, sä-
ger han.

Någon form av nationell fi-
nansiering vore det naturliga, 
menar Ulf Söderström.

ÄVEN ANDERS LJUNGNÉ, tand-
vårdschef vid Folktandvården 
Västra Götaland, har inställ-
ningen att EU-migranter som 
inte är anslutna till sitt hem-

lands försäk-
ringssystem 
egentligen ska 
stå för sin tand-
vård själva. 

– Samtidigt 
finns förtydli-
ganden av re-
gelverket som 
innebär att vi 

ändå ska ha en rätt öppen atti-
tyd till EU-migranter. Vi vet ju 
att många av dem är medellö-

sa och i praktiken inte själva kan 
stå för sin tandvård, säger An-
ders Ljungné.

HAN HÅLLER MED OM att en  
större samsyn mellan Folktand-
vården i olika delar av landet 
vore att föredra. Även bedöm-
ningen av vad som är ”vård som 
inte kan anstå” måste vila på di-
alog mellan kliniker och kolle-
ger, framhåller Anders Ljungné. 
Han och hans närmaste medar-
betare försöker följa hur diskus-
sionen går i andra landsting och 
regioner, men det finns inget or-
ganiserat utbyte av idéer kring 
vad vård som inte kan anstå om-
fattar. 

– Ytterst är det klinikerna som 
avgör, men jag vill ju att de ska 
kunna känna sig trygga i sina 
bedömningar, säger han.

Anders Åkesson (MP), ordfö-
rande i beredningen för primär-
vård, psykiatri och tandvård i 
Region Skåne, berättar att Re-
gion Skåne har ett regelverk för 
hur EU-migranter ska hanteras. 
Förutom att alla barn och unga 

under 18 år har rätt 
till fri tandvård, kan 
vuxna med akuta behov även i 
Skåne få hjälp av Folktandvår-
den med hänvisning till sista-
handsansvaret. Folktandvården 
AB får med hänvisning till det 
varje år 8,5 miljoner kronor för 
att använda till patienter som är 
i akut behov av hjälp, men som 
inte själva kan betala. EU-mig-
ranterna ingår i den gruppen. 

– Vi ser årligen över hur stö-
det ska utformas så att det bäst 
passar behoven, säger Anders 
Åkesson.

Region Skåne har också slu-
tit avtal med Skåne stadsmissi-
on om så kallat idéburet offent-
ligt partnerskap. Det innebär att 
Stadsmissionen erbjuder bland 
andra fattiga EU-migranter 
tandvård.

– Med sina utvecklade kon-
takter med hemlösa och an-
dra utsatta grupper kan Skåne 
stadsmission nå patienter som 
annars inte skulle komma i kon-
takt med tandläkaren, säger 
Anders Åkesson. ●

Utsatta EU-medborgares rätt till vård
Sedan juli 2013 har tillståndslösa (även kallade papperslösa) ge-
nom lag 2013:407 rätt till viss sjukvård och tandvård i Sverige. I 
april 2015 lade Socialstyrelsen till en formulering på sin hemsida 
om att även utsatta EU-medborgare skulle kunna omfattas av 
lagen. 

Den 1 februari överlämnade den nationella samordnaren för 
utsatta EU-medborgare Martin Valfridsson sin slutredovisning 
”Framtid sökes” till regeringen. Samordnaren delar Socialstyrel-
sens uppfattning att vård i enstaka fall kan ges även till utsatta 
EU-medborgare. Han menar dock att det vore värdefullt med 
ökad enhetlighet i landstingens bedömningar. 

Anders 
Ljungné

Läs mer!
Västra Götaland 

har tagiti fram ett 
besluttstöd.

● Många EU-migranter 
från Rumänien och 
Bulgarien saknar 
europeiskt sjukförsäk-
ringskort.
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Folktandvården Västra  
Götaland hjälper klinikerna att 
avgöra om en patient ska räk-
nas till asylsökande eller som 
EU-migrant. Akutkliniken sam-
arbetar också med stadsmissio-
nen för att bedömningarna ska 
bli mindre godtyckliga.
TEXT: TORBJÖRN TENFÄLT
FOTO: STEFAN EDETOFT

Ledningen för Folktandvår-
den Västra Götaland har 
tagit fram ett administra-

tivt beslutsstöd, så att kliniker-
na enklare ska kunna se vilka 
regler som gäller för olika grup-
per, till exempel EU-migranter 
eller personer som befinner sig i 
en pågående asylprocess. 

– Beslutsstödet hjälper med-
arbetarna att sålla grovt och se 
vilka regelverk och rutiner som 
gäller för olika personer, säger 
tandvårdschef Anders Ljungné.

HAN OCH HANS medarbetare har 
en pragmatisk hållning till grup-
pen EU-migranter och tillämpar 
Folktandvårdens så kallade sis-
tahandsansvar, som bland annat 
innfattar akut tandvård till so-
cialt utsatta vuxna med ekono-
miska svårigheter. 

– Klinikcheferna gör inte fi-
nansiella överväganden när de 
står inför EU-migranter. I stället 
riktar de in sig på att insatserna 
inte ska framstå som godtyck-
liga – att några får fri tandvård 
och andra får betala, säger An-
ders Ljungné.

För att undvika godtycklighet 
i bedömningen uppmanar han 
klinikerna att föra en öppen  
dialog, inte minst med akutkli-
nikerna, dit EU-migranterna  
oftast söker sig.

– En person med en stor svull-
nad och tandvärk tar vi in oav-
sett om han eller hon kan beta-
la, säger Peter Stensjö, chef för 
Folktandvårdens akutklinik i 
Göteborg. 

Förra året tog de emot ett 
hundratal vuxna EU-migranter 
med akuta tandbesvär.

När patienterna har värk, 
men det inte är någon fara för 
personens hälsa, har klinikenett 
system i samarbete med stads-
missionen. Patienterna får en 
lapp på bulgariska eller rumän-
ska där det står 
att de för att 
få kostnadsfri 
tandvård först 
måste besöka 
Stadsmissio-
nen. Där får de 
information om hur tandvården 
fungerar och en ny lapp där de-
ras namn står och att Stadsmis-
sionen konstaterar att de är be-
talningssvaga.

– DET HÄR GÖR VI FÖR att få bort 
de personer som annars skul-
le kunna utnyttja systemet. När 
personen kommer tillbaka fung-
erar lappen som en frisedel och 
då blir det mycket lättare för vår 
kassapersonal. Stadsmissionen 

ringer dessutom ofta och be-
ställer tid så att patienten slip-
per vänta, säger Peter Stensjö.

Han noterar att antalet EU-
migranter som söker akut 
tandvård är en försvinnande 
liten del av de totalt cirka 27 
000 besök kliniken har var-
je år. Migranterna är också 
färre nu än i höstas, troligen 
på grund av att flera rest hem 
över vintern. 

PETER STENSJÖ ÄR GLAD över 
allt stöd han kan få från Folk-
tandvårdens regionala huvud-
kontor, men menar samtidigt 
att beslutet om en person ska 
få akut tandvård eller inte i 
slutändan alltid ligger hos den 
enskilda tandläkaren.

– Det är ofta ganska svåra 
avgöranden. En patient som 
kommer in med en halv fram-
tand kan ju ha haft det så i fem 
år, säger han. ●

”Det är ofta svåra avgöranden”

● Till akuttandvården Göteborg och klinikchef Peter Stensjö kom förra året ett hundratal EU-migranter med akuta 
tandbesvär.

” En person med en stor 
svullnad och tandvärk tar 
vi in oavsett om han eller 
hon kan betala.”
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I KORTHET

Så ger du enkla 
råd om tobak
Tandvården har ett 
bra utgångsläge 
när det gäller att 
motivera patienter 
som vill sluta röka. 
Ingen vill tappa 
tänderna eller vara 
ofräsch i munnen.

Lena Sjöberg, 
ordförande i 
Tandvård mot 
tobak, vet hur du 
ger enkla råd om 
tobak.

Så här gör du:
● Fråga om tobaks-
vanor.
● Rekommendera 
patienten att sluta 
med tobak och 
koppla rådet till 
munhälsan.
● Ta reda på hur 
motiverad patien-
ten är.
● Ge råd om hur pa-
tienten kan gå till 
väga och vart han 
eller hon kan vända 
sig för stöd.
● Skicka remiss till 
tobaksavvänjning 
eller informera om 
Sluta röka-linjen. 
Följ upp hur det 
har gått vid nästa 
besök.

Läs mer på www.
tandvardmotto-
bak.org. JS

Antalet utbildningsplatser för 
tandläkare bör ökas något, 
tills den regionala obalansen 
i tillgång på tandläkare är åt­
gärdad. Det skriver Socialsty­
relsen i rapporten Nationella 
planeringsstödet 2016. 

Efterfrågan på tandläkare 
överstiger tillgången, enligt 
de flesta landsting och regio-
ner, visar Socialstyrelsens år-
liga enkät. Det gäller speci-
ellt för erfarna tandläkare och 
specialister. Endast två lands-
ting/regioner tycker att det rå-
der balans. Det finns också sto-
ra regionala skillnader. Det är 
fortfarande särskilt svårt att re-
krytera tandläkare till glesbygd 
och mindre tätorter.

FÖR FÖRSTA GÅNGEN på tio år 
minskar antalet tandläkarstu-
derande utomlands som får 
svenskt studiemedel, 396 per-
soner 2015 jämfört med 416 
året innan. Men 2005 var det 
bara 78 personer som tog stu-
dielån för att läsa till tandläka-
re i utlandet.

På det stora hela är det ändå 
bara en liten andel av tand-
läkarna inom tandvården i 
Sverige som har utländsk ut-

bildning. Cirka 5 procent är ut-
bildade i ett annat land inom 
EU/EES och 7 procent utan-
för EU/EES. Resten har svensk 
tandläkarutbildning.

Tillgången på tandläkare 
var i stort sett oförändrad mel-
lan 2008 och 2013, medan an-
talet tandhygienister ökade 
med 10 procent under sam-
ma period. Trots det bör an-
talet utbildningsplatser för 
tandhygienister utökas, anser 
Socialstyrelsen.

NPS-RAPPORTEN innehåller ock-
så den senaste statistiken om 
tandläkare och tandhygienis-
ter i Sverige, från november 
2013. Ett axplock:
● 7 747 tandläkare jobbade 
inom tandvården 2013, varav 
901 specialister.
● 469 tandläkare arbetade med 
utbildning och administration, 
varav 131 specialister.
● 4 076 tandhygienister jobba-
de inom tandvården. 142 hy-
gienister arbetade med utbild-
ning och administration.
● Antal tandhygienister per 
tandläkare var störst i Gäv-
leborgs län (1,1) och minst i 
Stockholm (0,4). Genomsnittet 
i landet var 0,5. Janet Suslick

Fortsatt brist på 
tandläkare i glesbygd Bertil Koch, pensionerad 

tandvårdsdirektör och 
utredare, om dagens system 
för tandvårdsstöd. Åtta av 
tio äldre som har rätt till stöd 
missar det, enligt Expressen.
 Expressen den 23 februari 2016  

TLV vill se 
obligatorisk 
prisjämförelsetjänst
Förra våren fick Tandvårds- 
och läkemedelsförmånsverket 
(TLV) i uppdrag av regeringen 
att säkerställa tillgången på 
en prisjämförelsetjänst för 
tandvård. Slutrapporten 
lämnades den 15 februari och 
inför den har TLV pratat med 
ett antal relevanta organisa-
tioner och myndigheter för 
att förbättra sitt förslag. I sitt 
remissvar på utredningen 
”Ett tandvårdsstöd för alla” 
framförde TLV sitt stöd för 
utredarens förslag att pris-
jämförelsetjänsten ska vara 
obligatorisk.

– Det är en bra signal för 
att visa att det här är viktigt. 
Patienterna ska kunna veta 
vilka förutsättningarna är 
när de söker tandvård, säger 
Gun-Britt Lundin, enhets-
chef på TLV.

Vem som eventuellt får 
i uppdrag att förverkliga 
tjänsten är inte klart, men 
TLV ställer sig positivt till att 
ta sig an uppdraget. LP

● 75 procent av arbetsgivarna upplever att det är brist på erfarna tandläkare, 
men bara 28 procent tycker att det är brist på nyutexaminerade tandläkare. 

Källa: SCB

” Det är obegripligt, 
svårt att förstå för 
både vårdgivare 
och patienter.”

TLT rättar
I förra numrets temaartiklar 
om grön tandvård blev det 
tyvärr fel. Folktandvården 
Region Halland är miljöcerti-
fierad sedan 2006.

● Tema om 
grön tandvård. 
Ur Tandläkar-
tidningen 
nummer 2 
2016.Tandläkartidningen 2 • 2016 29Tandläkartidningen 2 • 2016

Förebyggande  
tandvård bäst  

för miljön

Tema

En tioåring under ständig utveckling. Så kan miljö- 
arbetet beskrivas hos Folktandvården Skåne, som  

miljöcertifierades 2005. Förbättrad tandhälsa lyfts  miljöcertifierades 2005. Förbättrad tandhälsa lyfts  
fram som den främsta miljövinsten. fram som den främsta miljövinsten. 
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Varför gör ni det här?
– Vi kände att det var dags. 

Svensk odontologisk forskning 
har länge varit väldigt fram-
gångsrik, men ett antal rappor-
ter i början av 2000-talet visade 
på en del problem. Parallellt med 
det ställer man i dag högre krav 
på att den vård som ges ska ha 
vetenskapligt stöd. 
Varför behövs konferensen?

– Forskning är något som 
angår alla. Vi behöver utveckla 
samarbeten mellan alla de olika 
aktörer som finns inom tandvår-
den, kliniker, forskare, lärosäten, 
finansiärer, politiker, industri 
med flera.
Hur känns det inför premiären?

– Det känns väldigt bra! Vi har 
fått många positiva kommenta-
rer från andra professionsom-
råden, man tycker att det här är 
ett intressant grepp – att ha en 
konferens om forskning och hur 
den kan utvecklas.

KT

Gunilla  
Klingberg
… som i rollen som ordförande för 
Tandläkare-Sällskapet planerar för fullt 
för premiären av Nationellt forum för 
odontologisk forskning. 
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KONFERENSEN
… äger rum i Malmö den 25–26 april och 
vänder sig till alla som är intresserade 
av odontologisk forskning. Läs mer på 
sidan 98.
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W&H och Sendoline kurs med logi
Sankt Jörgen Park, Göteborg den 27-28 maj 2016

Välkommen på en kursdag med relax och övernattning - en perfekt avslutning på en arbetsvecka! 
Kursen riktar sig till tandläkare, tandhygienister och tandsköterskor. 
Kurs tandläkare:  Nytt maskinellt rotkanalssystem från Sendoline med endodontist Fredrik Erhardt
Kurs tandsk/tandhyg: Professionell tandrengöring 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 för detaljerat kursinnehåll: maf@whnordic.se

Kursprogram enligt följande:
Fred 27 maj 
0930  Get together  med kaffe
1000 Kurs 1 och kurs 2 SDA börjar
1130 Lunch
1230  Kurs 1 fortsätter, kurs 2 Hygien börjar
1430 Kaffe
1500 Frågor, diskussion och avrundning
1700 Mingel
 Bad & relax
2030  Middag

Lörd 28 maj
Utcheckning

Pris inkl del i dubbelrum, kurs, mat, dryck, spa & relax:
Tandläkare 3900kr
Tandhygienist/Tandsköterska 3300kr
Priser exkl moms.
Enkelrumstillägg: 500kr

Anmäl er senast 11 april 2016 till:
W&H Nordic AB, t: 08-445 88 30, 
e: maf@whnordic.se, wh.com

Välkommen till Sankt Jörgen Park 
Vi har en ledstjärna som lyser starkare än alla andra på Sankt Jörgen Park och det är att ta våra gäster till - Another world!

Detta innebär att vi har som ambition att erbjuda ett hotell som är genomtänkt i varje detalj, där konst, design och komfort är viktiga 
ingredienser, men också känslan av att som gäst få uppleva något alldeles extra, inte minst när det gäller personlig service och omtanke. 
Spaavdelningen är en av, om inte den bästa som står att finna i Sverige. Prisbelönt för såväl sin inredning som för sina fina behandlingar och 
inte minst för sin unika, omtalade Sparitual.

Affärs och konferensgäster ger vi extra omvårdnad under 
veckorna och vi är stolta över utmärkelsen - Årets 
konferenshotell, en utnämning vi förärats av Tidningen 
Lifestyle i hård konkurrens med några av branschens 
allra vassaste.

Kort sagt - varmt välkommen till -Another world!

KURS MED SPA & RELAX FÖR HELA TEAMET 
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De samarbetar med sjukvården om diabetespatienter
Tandvården kan upptäcka 
prediabetes. Det är Anders 
Lindunger, klinikchef på 
Folktandvården Jakobsberg, 
övertygad om. Nu har ett 
projekt startats för att ut­
veckla rutiner för samarbete 
med sjukvården. 

Under 2016 pågår ett samar-
bete mellan folktandvården 
och vårdcentralen på Jakobs-
bergs sjukhus i Stockholms 
län. Det drivs som ett pilot-
projekt, som sannolikt fort-
sätter 2017, enligt Anders 
Lind unger.

– Det finns stora vinster 
med att hitta prediabetes så 

tidigt som 
möjligt. Det 
är naturligt 
att tandvår-
den medver-
kar eftersom 
vi har en lång 
profylaktisk 
tradition och 

träffar patienterna regelbun-
det genom våra planerade re-
visioner.

Tandläkarna på kliniken, 
sammanlagt ett tiotal, iden-
tifierar patienter med risk för 
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rdiabetes i samband med un-
dersökningar. Det är måttligt 
tidskrävande, menar han.

– Vi ska i alla fall ta anam-
nes och bedöma risken för 
karies och parodontit.

Riskpatienterna som vill 
ingå i samarbetet hänvisas 
till Jakobsbergs vårdcentral.

ANDERS LINDUNGER hoppas 
också att samarbetet ska ge 
ett ökat antal diabetespatien-
ter som remitteras från vård-
centraler till tandvården för 
behandling av parodontit.

– Kopplingen mellan pa-
rodontit och diabetes är väl-
känd, men inte kunskapen att 
en väl hanterad parodsjuk-
dom förbättrar diabetespa-
tientens möjlighet att uppnå 
välinställda blodsockernivå-
er, säger han.

Ett annat led i projek-
tet är att Nilminie Rathaya-
ke, forskare vid Karolinska 
institutet (KI), kommer att 
göra salivprover på ett an-
tal patienter. Hon dispute-
rade 2014 med en avhand-
ling om biomarkörer i saliv 
och kopplingen till olika sys-
temsjukdomar. På sikt kan 

det göra det lättare att hitta 
riskpatienter.

Folktandvården Jakobs-
berg samarbetar sedan tidi-
gare med övriga hälso- och 
sjukvården på sjukhuset. Det 
började för flera år sedan 
med ett program kring de-
menta patienter.

VÅRDCENTRALEN på Jakobs-
bergs sjukhus är en av åtta 
akademiska vårdcentraler i 
Stockholms län. Det innebär 
att man eftersträvar evidens-

baserad vård och att klinisk 
patientnära forskning inte-
greras i verksamheten. Vård-
centralen försöker också till-
lämpa ny kunskap så fort som 
möjligt, bland annat genom 
utbildning.

Projektet bekostas genom 
4 D, ett samverkansprogram 
mellan Stockholms läns 
landsting och KI om de fyra 
diagnoserna diabetes typ 2, 
artrit, bröstcancer och hjärt-
svikt.
 Janet Suslick

Anders Lindunger

● Tandläkarna Jan Aydin och Antuvan Sahin, och tandhygienisten Emir 
Ahtam, jobbar med diabetesprojektet på Folktandvården Jakobsberg.

Studietakt: 25%
Studieform: Nätbaserad
Läs mer på:
www.hkr.se/od8610

Ny kurs hösten 2016
Oral hälsa, allmänhälsa och 
livskvalitet hos den äldre 
tandvårdspatienten 7,5 hp
Helt nätbaserad - Sök senast 15 april

framtidslabbet
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Placerade barn har sämre  
tandhälsa som vuxna
Personer som under sin 
uppväxt varit placerade på 
boende utanför hemmet har 
sämre tandhälsa än andra. 
Det visar en ny, unik kart­
läggning av Socialstyrelsen.

Det är första gången som 
tandhälsan tas upp i sam-
band med Socialstyrel-
sens lägesrapport om indi-
vid- och familjeomsorgen. 
Att placerade barn och unga 
på många sätt mår sämre 
än andra barn har visats ti-
digare men just tandhälsan 
har inte kartlagts närmare. 
Att det görs nu är till stor del 
tack vare tandhälsoregistret, 
förklarar Andreas Ceder-
lund, sakkunnig i tandvårds-
frågor på Socialstyrelsen.

– DET HAR FUNNITS indikatio-
ner på att placerade barn har 
sämre tandhälsa men nu har 
vi gjort en stor nationell kart-
läggning och visat att de fak-
tiskt har sämre möjligheter 
till en god tandhälsa än an-
dra.

Socialstyrelsens studie vi-
sar bland annat att unga vux-

Andreas Cederlund

na (20–29 år) 
som varit pla-
cerade utan-
för hemmet 
någon gång 
under sin 
uppväxt be-
söker tand-
vården för fö-

rebyggande kontroller mer 
sällan än andra. De har också 
fått fler tänder utdragna. Vid 
29 års ålder hade 10 procent 
av dem som varit placerade 
dragit ut någon tand förutom 
visdomständer, jämfört med 
3 procent av de icke-placera-
de. Totalt sett var det ungefär 
dubbelt så vanligt med sämre 
tandhälsa bland placerade.

– DET ÄR BEKYMMERSAMT. Vi 
vet att sämre tandhälsa på-
verkar den allmänna hälsan, 
både psykiskt och fysiskt, 
och det kan också vara före-
nat med ökade kostnader för 
den enskilde, säger Andreas 
Cederlund.

I studien har Socialstyrel-
sen inte redovisat några di-
rekta orsaker till problemet, 
eller förslag på åtgärder. Det 

ska man i stället göra i en för-
djupad studie under 2016. 
Men myndigheten konstate-
rar att placerade barn mås-
te få samma tillgång till fö-
rebyggande tandvård och 
en god tandhälsa som andra 
barn.

– Syftet med våra studier 
är naturligtvis att både öka 
kunskapen och hitta förslag 
på åtgärder för att komma 
tillrätta med det här, säger 
Andreas Cederlund.
 Linda Persson

Learning by doing
Du utför själv  
30 implantat  
på 5 dagar
läs mer på: Implantatmaraton.se
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Social?
Följ Tandläkartidningen  
på Facebook, Twitter  
och Instagram 
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Om kartläggningen 
● I kartläggningen ingår 1,7 miljo-
ner personer varav ungefär 65 000 
varit placerade utanför hemmet av 
socialtjänsten under sin uppväxt.

● Placerade barn och unga är per-
soner i åldern 0 till och med 20 år 
som får vård i familjehem, jourhem, 
hem för vård eller boende (HVB) 
eller stödboende med stöd av SoL 
eller LVU.

● Socialstyrelsens tandhälsore-
gister kartlägger tandvården för 
vuxna. Det har funnits sedan 2008.

Källa: Socialstyrelsen

Legitimation  
drogs in
HSAN, Hälso- och sjukvårdens 
ansvarsnämnd, har dragit 
in en tandläkares legitima-
tion. Redan 2006 gav HSAN 
tand läkaren en erinran för att 
inte ha ställt diagnos på en 
patient. 2008 och 2010 fann 
Socialstyrelsen stora brister  
i flera journaler. 2010 varna-
des tandläkaren åter av HSAN 
för en felaktig behandling. 
2015 anmälde Inspektionen 
för vård och omsorg, IVO, 
tandläkaren till HSAN. HSAN 
fann bristerna så allvarliga 
att de bedömdes som grov 
oskicklighet. MK

Stora kunskaps­
brister gav prövotid
En tandläkare har fått en 
prövotid på tre år av HSAN på 
grund av stora kunskaps- och 
teknikbrister. Arbetsgivaren 
uppmärksammade bristerna 
under åren 2009–2014. Åtta 
dokumenterade möten hölls 
med tandläkaren och en 
åtgärdsplan togs fram. Trots 
detta förbättrade tandläka-
ren, enligt arbetsgivaren, inte 
sin kompetens. IVO fann vid 
en journalgenomgång stora 
brister och anmälde tandlä-
karen till HSAN. MK
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• Säkert – den reciprocerande rörelsen minskar  
 risken för fastlåsning
• Enkelt – endast en fil per behandling
• Hygieniskt – alltid en ny fil för varje patient
• Tidsbesparande – förenklad hantering

GOLD TECHNOLOGY – Ökar filens flexibilitet
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The ONE file reciprocating system

NYHET!

Uppgradera 
till GOLD

WaveOne Gold ersätter WaveOne –  

en bättre fil till samma pris! 

Dentsply_210x280_WaveOneGold_SVE.indd   1 2015-12-16   10:27

3 Nyheter 20-27.indd   25 2016-03-01   15:09



26 Tandläkartidningen 3 • 2016

Nyheter

Fluorlack minskade inte karies hos barn
Fluorlackning varje halvår 
minskade inte förekomsten 
av karies hos små barn i risk­
områden.  

I Sverige har tandhälsan för-
bättrats de senaste decen-
nierna, men förbättringen 
gäller inte alla. Kariesföre-
komsten är ojämnt fördelad 
och barn i socioekonomiskt 
svaga områden drabbas mer.

Att fluorlackning av per-
manenta tänder minskar 
risk en för karies hos vuxna 
är väl belagt. Men små barns 
tänder är inte lika under-
sökta. Projekt Stop Caries 
Stockholm, ett samarbete 
mellan KI, Folktandvården, 
Distriktstandvården och 
Köpenhamns universitet, 
har nu lagt ytterligare en bit 
till pusslet. I februari publi-
cerade de en studie i Caries 

Research som visar att flu-
orlackning två gånger per år 
inte minskar risken för ka-
ries hos små barn i högrisk-
områden. 

3 403 ETTÅRINGAR rekrytera-
des till studien vid 23 kliniker 
belägna i socioekonomiskt 
svaga, multikulturella om-
råden. När barnen fyllt tre år 
gjordes uppföljande under-
sökningar av 2 675 barn. 

Uppföljningen visade att 
12 procent av barnen hade ut-
vecklat dentinkaries, men 
ingen signifikant skillnad 
märktes mellan test- och refe-
rensgrupp. 90 procent av bar-
nen fick tänderna borstade 
varje dag. 

Dan Ericson, professor  
i cariologi vid Malmö hög-
skola, har arbetat med de na-
tionella riktlinjerna för vux-

entandvård och menar att 
studien är viktig.

– Det är en 
stor under-
sökning som 
är gjord i ett 
relevant kli-
niskt sam-
manhang och 
den fokuserar 
på riskgrup-

per. Vi vet inte tillräckligt om 
effekterna av fluorlack på pri-
mära tänder, så studien tillför 
viktig kunskap.

Han kan se ett antal möj-
liga förklaringar till att effekt 
uteblev. För det första fick en 
hög andel av barnen, 90 pro-
cent, tänderna borstade med 
fluortandkräm varje dag. 

– Tilläggseffekten av fluor-
lack kanske därför inte syn-
tes, vilket även författarna 
påpekar, säger Dan Ericson. 

” Tilläggseffekten  
av fluorlack kanske 
därför inte syntes …”

Dan Ericson

Kontakta oss för mer information
franchise@dentsmile.se · 08 - 30 00 90 · dentsmile.se

BLI FRAMGÅNGSRIK 
KLINIKÄGARE MED 
DENTSMILE!

Just nu söker vi tandläkare som vill bli
franchisetagare i Stockholm och Skåne.

Funderar du på att 

lämna Praktikertjänst? 

Eller är du redan 

privatpraktiserande 

tandläkare?

MULTIFY gör din 

vardag som 

tandläkare enklare!

www.multify.com

Följ oss på Facebook för 
nyheter och uppdateringar!

Fluorlackningen i studien 
har dessutom enbart skett på 
buckalytorna, och den före-
byggande effekten på exem-
pelvis tuggytorna är svårbe-
dömd. 

I RIKTLINJERNA för vuxentand-
vård rekommenderas fluor-
lackning minst två gånger per 
år för att förebygga karies på 
permanenta tänder. 

En tätare intervention kan-
ske kunde gjort skillnad mel-
lan grupperna i studien.

– Det är en möjlighet. Men 
man kan inte utan vidare 
överföra effekten på perma-
nenta till primära tänder. 
 Karin Tidestršm
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Nyhet: Dentalmind specialkit med diamantförsedda polerinstrument 
i nytt tvåstegssystem från Komet. Bländande blankt till strålande pris. 

Shine bright like a diamond

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

25 %  
rabatt! 
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● Eva Nilsson Bågenholms yrkesliv är som 
ett maratonlopp med olika delar. Äldresam-
ordnare, statlig utredare och kvalitetsdirek-
tör är några av titlarna hon har haft. 

TLT-0003-A-028-A   28 2016-03-01   15:26



29Tandläkartidningen 3 • 2016

Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

Porträttet

Fullt fokus på  
att hjälpa andra 

Som ung ville Eva Nilsson Bågenholm förändra 
världen, och det är en drivkraft för henne än i dag. 
För 35 år sedan handlade drömmen om att rädda 

liv i Afrika. Numera är hon nöjd med långsammare 
förändringar – som att skapa nya lagar och  

förbättra villkoren för äldre. Och deras tänder.
TE X T:  JA N E T S U S LI C K   FOTO : J E S S I C A S E G E R B E RG
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att förbättra livsvillkoren för individer och utsat-
ta grupper i samhället har varit en röd tråd i Eva 
Nilsson Bågenholms liv.

Som statlig utredare har hon nyligen föresla-
git en ny lag för att skydda konsumenter som ge-
nomgår kroppsbehandlingar för att förändra ut-
seendet.

I dag finns det inget skydd för dem som ge-
nomgår exempelvis kosmetisk tandvård eller 
skönhetsoperationer. Sådana behandlingar om-
fattas inte av tandvårdslagen eller hälso- och 
sjukvårdslagen, inte ens när de görs av tandläka-
re och läkare.

– Givetvis finns en gråzon mellan vård och 
kroppsbehandlingar som kan vara svår att defi-
niera i förväg, men det viktiga är att det finns en 
lag som täcker in det som i dag är oreglerat, sä-
ger Eva Nilsson Bågenholm.

NU LIGGER UTREDNINGEN ”Kroppsbehandlingar – 
Åtgärder för ett stärkt konsumentskydd” ute på 
remiss hos Tandläkarförbundet och drygt 100 
andra organisationer, myndigheter, landsting 
och kommuner.

Den nya lagen kan börja gälla från och med 
juli nästa år, som tidigast.

– Det är ingen partiskiljande fråga och därför 
känns förslaget genomförbart. Min oro är att re-
geringen inte sätter detta tillräckligt högt upp på 
prioriteringslistan, trots att många far illa, och 
att det därför kan dra ut på tiden.

Eva Nilsson Bågenholm arbetade med utred-
ningen förra året – mest på kvällar och helger 
vid sidan av jobbet som kvalitetsdirektör på om-
sorgsföretaget Humana.

– Det var väldigt mycket jobb, inte minst på 
slutet, men det var så intressant att det var värt 
det, och jag är mycket nöjd med resultatet, sä-
ger hon.

– Jag har sett och hört mycket och också lärt 
mig massor. Det var svårt att komma nära icke-
seriösa utförare, men vi fick ändå se många ex-
empel på när kroppsbehandlingar hade gått fel. 

En del konsumenter skrev till oss för att berätta 
hur utlämnade de kände sig och hur svårt det var 
att få hjälp.

– Jag tror inte att det var någon som hörde av sig 
till oss om tandvård. Det kan nog bero på att ef-
fekterna av en felaktig kosmetisk tandbehandling 
sällan är så dramatiska som efter skönhetsopera-
tioner, laserbehandlingar, tatueringar och liknan-
de.

BLIR DET EN NY LAG KOMMER det troligen inte att 
innebära så stora skillnader för tandläkare, en-
ligt Eva Nilsson Bågenholm, men alla vårdgivare 
måste anmäla att de utför kosmetiska behandling-
ar, och de som gör behandlingarna måste hålla sig 
uppdaterade om vad som gäller.

Utredningen föreslår också en nationell upplys-
ningstjänst.

– Det är jätteviktigt eftersom den information 
som konsumenter i dag kan hitta om olika kropps-
behandlingar nästan alltid är marknadsföring.

Eva Nilsson Bågenholm tackade ja till att leda 
utredningen medan hon var statlig äldresamord-
nare vid socialdepartementet, ett jobb som vara-
de i fyra år.

– Att vara äldresamordnare var fantastiskt ro-
ligt därför att vi tydligt kunde se goda resultat för 
så många äldre personer.

Munhälsan kom med som en del i kvalitetsre-
gistret Senior Alert, vilket innebär att omsorgs-
personalen numera utbildas i hur de kan upptäcka 
dålig munhälsa. De får också lära sig vilka åtgär-
der de kan utföra själva och när de ska kontakta 
tandvården.

– Många tusen personer har fått regelbundna 
kontroller av munhälsan och andra insatser har 
gjorts, visar resultat från Senior Alert. Jag upple-
ver också att munhälsan för de mest sjuka äldre 
diskuteras mer tack vare satsningen, och att ex-
empelvis biståndshandläggare oftare efterfrågar 
om personen kan sköta sin munhygien själv.

EVA NILSSON BÅGENHOLM har aldrig planerat karri-
ären.

– Jag har varit öppen för nya spännande utma-
ningar och tar möjligheterna som dyker upp.

Som tonåring hoppade hon av gymnasiet och 
jobbade som sjukvårdsbiträde inom långvården i 
Göteborg. Hon hade varit utbytesstudent i USA i ett 
år, och när hon kom tillbaka var det mesta tråkigt.

– Långvården var speciell. Äldre personer bod-
de ibland många år i en sal på sjukhuset.

Efter ett tag gick hon över till neurorehabilite-
ring och hennes sjukvårdsintresse väck-
tes mer.

Eva Nilsson  
Bågenholm

ÅLDER:  
Snart 56 år.
FAMILJ:  

Make, två vuxna barn.
KARRIÄR:  

Undersköterska 1980. 
Sjuksköterska 1982. 

Legitimerad läkare 1996. 
Specialist i internmedi-
cin 2002. Ordförande i 
Sveriges Läkarförbund 

2004–2010. Hedersdok-
tor vid Umeå universitet 
2009. Statlig äldresam-

ordnare 2011–2014. 
Kvalitetsdirektör på 
Humana sedan 2014. 

Statlig utredare på 
deltid 2014–2015.

FRITID:  
Springer maraton.
PÅ NATTDUKS- 

BORDET:  
Jojo Moyes Arvet efter 

dig, som talbok.
SENASTE  

TANDLÄKARBESÖK: 
Var hos hygienisten 

strax före jul.

Viljan
●
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● Eva Nilsson Bågenholm föreslår att det ska bli 
en lag om kroppsbehandlingar som görs för att 
förändra utseendet. Även kosmetisk tandvård 
omfattas. Henens utredning ”Åtgärder för ett 
stärkt konsumentskydd” är nu ute på remiss.  
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– Där fanns killar i 20-årsåldern som 
hade blivit förlamade efter olyckor och det 

var gripande att se hur deras livsvillkor förändra-
des. Allt man kunde göra för att förbättra deras liv 
var av värde.

Hon insåg att hon måste utbilda sig, och gick 
gymnasieskolans vårdlinje. Det gav behörighet 
att jobba som undersköterska, men hon hann bara 
med ett sommarjobb som undersköterska på in-
tensiven innan hon började på sjuksköterskeut-
bildningen i Umeå. Tre terminer senare var hon 
legitimerad sjuksköterska.

EVA BESTÄMDE SIG för att söka jobb utomlands. 
Drömmen var att jobba i tredje världen och räd-
da liv, men hjälporganisationerna ville ha erfarna 
sjuksköterskor.

Det blev i stället ett år som sjuksköterska i Alge-
riet. Hon var anställd av aktiebolaget som i dag he-
ter Skanska och hade hand om de anställda på fyra 
arbetsplatser. De var algerier, thailändare och någ-
ra få svenskar. Hon var ensam sjuksköterska och 
den enda kvinnan anställd och på arbetsplatserna.

– Det var allt från vaccinationer till olyckor 
och svåra magsjukdomar. Jag tolkade också åt de 
svenska arbetsledarna, berättar hon.

Att ta sig mellan arbetsplatserna var en upple-
velse. En ensam kvinna som körde bil var ovanligt 
i Algeriet.

– En gång blev jag stoppad av militärpolisen 
långt utanför staden. De bad mig kliva ur bilen 
och titta på framlyktan. Det var inget fel på den. 
Det hände ingenting och jag fick åka vidare se-
dan. Jag tror att de bara ville se hur en blond euro-
pé såg ut.

Tillbaka i Sverige arbetade Eva Nilsson Bågen-
holm tre år till som sjuksköterska, mest inom pri-
märvården. Under tiden läste hon in matte, kemi 
och fysik och kom in på läkarutbildningen i Göte-
borg när hon var 26 år.

Hon har aldrig ångrat att hon blev läkare, men 
inte heller att hon gick ”den långa vägen”.

– Jag behövde omvägen för att hitta rätt. Jag 
hade nog inte varit tillfreds med att plugga till lä-
kare direkt.

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

– Jag var en kugge i hjulet och kände mig väldigt 
styrd. De tog inte tillvara mina kvalifikationer.

UNDER AT-TJÄNSTEN funderade hon på att hoppa av, 
men en kollega tog med henne till Bohusläns yng-
re läkares förening och övertygade henne om att 
det var bättre att förändra det som var dåligt än att 
ge upp.

– Det var början på min fackliga karriär.
Hon blev ordförande i den lokala föreningen 

och sedan i riksorganisationen Sveriges yngre lä-
kares förening (SYLF). 1998 blev hon invald i Lä-
karförbundets styrelse.

Några år senare blev Eva Nilsson Bågenholm 
Läkarförbundets första kvinnliga ordförande. 
Hon banade väg för andra.

– Sedan dess har Läkarförbundet bara haft 
kvinnor som ordförande.

Att vara först var utmanande på flera sätt. 
Bland annat var det inte all-
tid hon togs på allvar.

– Jag minns en gång när 
jag skulle delta i ett debatt-
program på Sveriges Televi-
sion. Programledaren häl-
sade på alla utom mig. Så 

småningom frågade han: ”Men var är Läkarför-
bundets ordförande?” Han väntade sig en äld-
re man.

DET VAR HÄNDELSERIKA ÅR på Läkarförbundet. 
Förbundet var väldigt synligt under hennes tid 
som ordförande. Det som hon i dag är mest stolt 
över från den tiden är det etiska arbetet.

– Jag jobbade på internationell nivå. Bland an-
nat såg vi över Helsingforsdeklarationen om 
forskning på människor.

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

Hon samverkade också med läkemedelsindu-
strin och det blev överenskommelser om hur lä-
kare och företagen skulle förhålla sig till varan-
dra.

– Framgångarna på etikområdet kvarstår. Det 
är också anledningen till att jag blev utnämnd 
till hedersdoktor vid Umeå universitet. ●

” Jag har varit öppen för  
nya spännande utmaningar 
och tar möjligheterna som 
dyker upp.”

● Omvägarna har gjort Eva Nilsson Bågenholm uthållig och ger henne perspektiv.
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Nytt! Färgscanning
Tandhälsa är en hörnsten i ditt välmående.

Restaurationer som skapats med Planmeca FIT™ har 

utformats individuellt för att passa dina unika behov

- med en hållbarhet som kommer att stå sig  

genom tiderna.

CONFIDENCE LIES 
BENEATH THE SURFACE

Designa

Scanna

Tillverka

Open CAD/CAM System

www.plandent.se

Tel. 08-546 979 00 www.planmeca.com
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Har du fluxat idag?

I Flux-familjen ingår produkter mot en torr mun, Flux 
Dry Mouth. Serien innehåller en skölj, en gel samt hårda 
sugtabletter. Produkterna kan efter behov kombineras 
under dygnets 24 timmar. 

Flux Torr Mun Skölj  och Gel  återfuktar och smörjer 
slemhinnan när du känner dig torr i munnen. Produkterna 
stimulerar salivproduktionen och har en mjuk mild smak 
av jordgubb/mint. 

Flux Drops är hårda läskande sugtabletter som varar 
länge, med god smak av jordgubb/rabarber. Alla 
produkterna innehåller fluor. 

Läs gärna mer på www.fluxfluor.se
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Flux Drops

Flux Torr 
Mun Rinse

Flux Torr 
Mun Gel

TLT-0003-A-034-A   34 2016-03-01   15:27



35Tandläkartidningen 3 • 2016

Uppföljningen av hörntändernas fram-
brott prioriterades inte, vilket ledde 
till att diagnostiken försenades med 
flera år.

V id undersökningen av patienten 
diagnostiserades ett eventuellt 
avvikande frambrott av hörntän-

derna i överkäken. På grund av patien-
tens tandvårdsrädsla var det inte möj-
ligt att utföra röntgenundersökningen. 
Behandlingen fortsatte med vänjnings-
behandling och försök att åtgärda kari-
esangrepp.

Uppföljningen av hörntändernas 
frambrott prioriterades inte och patien-
ten fick under flera år ingen diagnos. 
Först när patienten remitterades till en 
pedodontist uppmärksammades de av-
vikande frambrottsriktningarna. Vid 
röntgenundersökning med panorama-
bild observerade man att rötterna på 
flera framtänder var skadade. 

En behandlingsplan upprättades, 
men i samband med att den behandlan-
de tandläkaren slutade sin anställning 
och överlämnade ansvaret uppstod yt-
terligare en försening i behandlingen. 

Slutandet av tandluckor som kom-
mer att uppkomma efter extraktioner-
na innebär såväl protetisk som orto-
dontisk behandling under lång tid, men 
prognosen bedöms vara god.

Efter händelsen beslöt vårdgivaren 
att informera om det inträffade för  
personalen på de kliniker som varit in-
blandade, men IVO, Inspektionen för 
vård och omsorg, påpekar att informa-
tionen om händelsen och befintliga  
och nya rutiner måste nå ut till alla an-
ställda.

 Mats Karlsson

Etik
35 Lex Maria  36 Lex Maria  39 Krönika av Anna Jinghede

Kontakta etikreportern: 
mats.karlsson@tandlakarforbundet.se

Tandvård 
patienter 
rätt & fel

Försenad diagnos av misstänkt frambrott
LEX MARIA

TS Dental är svensk generalagent för Tokuyama Dental
Box 37, 911 21 Vännäs, Tel. 0935-131 11, info@tsdental.se, www.tsdental.se

Högestetisk komposit med fenomenal kameleonteffekt och 

briljant hög glans. Mycket lŠttarbetad, bŠst i test 7 Œr i rad.

Estelite – gör jobbet lite vackrare

Den äkta pärlan bland kompositer

– gör jobbet l
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Etik
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Trötthet ledde till felextraktion
Av misstag extraherade tandläkaren 
tand 16, och det extra anlaget bakom 
lämnades kvar. 

Enligt remissen från ortodontispeci-
alisten till allmäntandvården skul-
le ett extra anlag bakom tand 16 

samt tand 53 tas bort som ett led i den 
planerade tandregleringsbehandlingen.

Vid extraktionstillfället togs av miss-
tag tand 16 bort och det extra anlaget 
bakom 16 lämnades kvar.

Tand 53 extraherades i enlighet med 
remissen.

Misstaget upptäcktes fyra månader 
senare vid en inplanerad kontroll.

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

Vårdgivaren identifierade orsakerna 
till händelsen: 

Vid ett journalfört telefonsamtal 
veckan innan samtalade den behand-
lande tandläkaren med ortodontist om 
den planerade extraktionen. Tandläka-
ren uppfattade att tänderna 16 och 53 
skulle extraheras. En ytterligare förkla-
ring är enligt vårdgivaren att remisstex-
ten från specialisten inte var tillräck-
ligt tydlig. Vid behandlingstillfället var 
dokumentationen i tidboken felaktig. 
Dessutom kände sig tandläkaren trött 
vid behandlingstillfället på eftermid-
dagen.

Vårdgivaren vidtog senare flera åt-
gärder:

Tandläkaren har valt att inte extrahe-
ra tänder på eftermiddagarna samt ska 
dubbelkolla med assisterande personal 
att rätt tand åtgärdas. Vårdgivaren har 
också tryckt extra på att rutinen ”Tre 
steg för att förhindra förväxling” ska 

följas inom organisationen. Händelsen 
har spritts via intranätet för att förhin-
dra att liknande misstag ska inträffa.

IVO, Inspektionen för vård och om-
sorg, påpekar i sin utredning att vård-
givaren inte har redovisat vilka åtgär-
der/stöd som planeras för tandläkaren. 
IVO påpekar också att tandläkaren kän-
de sig trött, och att vårdgivaren har ett 
långtgående ansvar för både arbetsmil-
jön och att säkerställa en god och säker 
vård.

IVO konstaterar att patienten ska ges 
möjlighet att beskriva sin upplevelse 
av händelsen, något som det inte finns 
uppgifter om i utredningen.

Slutligen konstaterar IVO att tandlä-
karen frångått sitt legitimationsansvar 
genom att okritiskt extrahera tand 16. 
IVO kommer att granska tandläkarens 
yrkeskunnande. Mats Karlsson

LEX MARIA

 

Prova-på-rabatt,   

2  % på hela köpet 

Välj bland våra 60 000 rodukte från många ledande märken.  

 

 

  

 Gigantiskt utbud, kanonbra priser.

Kom in och ta en titt! 
 

  
 

Omni Seal test 
Art.nr: 93254 

237 kr* 

 

Omnifol 

Art.nr:26420 50mm   124 kr* 

Art.nr:26421 75mm   143 kr* 

Art.nr 26422 100mm 187 kr* 

Omni Helix test 
Art.nr 93255 

850 kr* 

Välkommen, klicka in till din nya tandvårdsleverantör. 
 

*Mars erbjudande 2016, priser är exkl. moms. 
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It is not a trick. It is
legendary science. 

Discover the magic of 
the tapered standard.

Designed for excellent primary stability thanks to an apically tapered 
implant with groundbreaking material and surface technology for 
maximizing predictability.

The Bone Level Tapered Implant – the new tapered standard. 
Engineered in Switzerland, home of Straumann.

http://blt.straumann.com
Material Surface

Straumann® Bone Level Tapered Implant
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Heraeus Kulzer Nordic AB • Tel: +46 42-453 07 00 • www.heraeus-kulzer.com

Giving a hand to oral health.

Prova Venus du också!

För kostnadsfritt varuprov ring 

08 - 585 777 53 eller e-posta 

namn och adress till

provavenus@gmail.com

Venus Composites

Perfekta fyllningar varje gång!

Prova Venus!

Beauty beyond 
aesthetics.
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Beauty beyond 

M ed rödskrubbad hud, nål i ar-
men och tossor på fötterna låg 
jag på operationsbritsen redo 
att falla i konstgjord sömn. På-

tagliga besvär i en knäled skulle äntligen 
reduceras. Plötsligt skuggas operationsbe-
lysningen av min ortoped som under mun-
skyddet uttalar: ”Vi måste avbryta, du har 
ett litet sår på benet vilket utgör en liten 
men ändå potentiell risk för en infektion  
i leden.” 

– Neeeej!, utbrister jag varvid den men-
tala rullgardinen dras ner. Förväntningar 
övergår i förtvivlan, men varken vädjande 
blickar eller desperata övertalningsförsök 
kunde påverka hans orubbliga beslut att 
skjuta fram operationen.

KORT DÄREFTER SKULLE JAG få ett lite dju-
pare perspektiv på denna erfarenhet. Det 
handlade då om att en italiensk stjärnki-
rurg och forskare verksam vid en av Sve-
riges främsta akademiska institutioner 
kommit att misstänkas för medicin-
etiska felsteg, oredlig forskning och 
två människors död. Mediedrevet in-
itierades av en SVT-produktion som 
skildrade en förbluffande balans-
akt i gränslandet mellan medicinsk 
vård och klinisk forskning och 
där frånvaron av ett tydligt regel-
verk skapat utrymme för person-
liga intressen att ersätta professi-
onalism. 

I förgrunden står en karisma-
tisk, viljestark och framåtsträ-
vande kirurg med visionen att bli 
tusentals människors frälsare ge-
nom en ny teknik för att implan-
tera konstgjorda luftstrupar. Desto 
mer perifert framträder människor-
na som tackat ja till behandlingen som 
aldrig testats på djur och som utan kän-
nedom om riskerna med ingreppet, eller 
experimentet om man så vill, inte haft en 

rimlig chans att fatta ett väl avvägt beslut 
rörande sitt livsöde. 

I SERIENS SLUTSKEDE GER DEN nu omdebatte-
rade medicinska innovatören uttryck för 
tanken att utvecklingen av nya metoder 
går hand i hand med humanitära förlus-
ter. Motvilligt måste jag inse att han i nå-
gon mening har rätt. Att mänskligt lidande 
har resulterat i medicinska landvinningar 
genom historien är känt. Det var exempel-
vis koncentrationslägrens dödsexperiment 
som gav oss den medicinetiska koden,  
Helsingforsdeklarationen. 

För tandvården är de så kallade Vipe-
holmsexperimenten ett bra exempel, de 
händelser som utspelade sig i 1950-talets 
Sverige då tandrötan hos befolkningen var 
utbredd och behandlingsbehovet inte kun-
de mötas med tillgänglig tandläkarresurs. 
Lösningen blev att utsätta så kallade obild-

bara och sinnesslöa för höga sockerintag 
och studera kariesutvecklingen. Expe-
rimenten medförde otvivelaktigt stora 
kunskapsvinster, bland annat den om fi-
nessen med lördagsgodis. Etiskt var det 
däremot inget annat än en skandal. 

VARJE INGREPP SKA FÖREGÅS av en vär-
dering av risker och en konsekvens-
analys. Att inte skada är grundläggan-
de. Innebär ingreppet en omotiverad 
risk för patienten så ska man avstå, 
även om patienten är påstridig och 
vill. Ansvaret vilar på vårdgivaren. I 
mitt fall var det fråga om en knäled. En 

svårt sjuk människa (eller för den delen 
en människa som är påstått svårt sjuk) är i 
ett än mer utsatt läge och där fordras ännu 
större insatser för att försäkra sig om att 
patienten tagit till sig av informationen och 
förstått. Etiken måste vara i fokus hos var-
je vårdgivare, oavsett om man ägnar sig åt 
tänder, trasiga knäleder eller konstgjorda 
luftstrupar. ●

Etik I nästa nummer är  
Helen Tursten vår etikkrönikör

Anna Jinghede:  
Etiken måste vara i fokus  

hos varje vårdgivare

KRÖNIKAN

Anna Jinghede är tandläkare med 
rättsodontologisk inriktning och 
kriminal tekniker. Hon jobbar på 
Polismyndigheten i Örebro.
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Klinik & Praktik
Hälsa,  

miljö och  
inspiration

Eastman- 
institutet
●  Eastmaninstitutet 

tillhör Folktandvår-
den Stockholms Län 
AB och ligger vid 
Vasaparken i cen-
trala Stockholm.

●  Renoveringen 
beräknas bli helt klar 
runt 1 april i år.

Den 4 februari i år öppnades Eastmanin-
stitutet i Stockholm igen efter att ha varit 
stängt för renovering i ett par år.

Eastman har gamla anor. Huset byggdes på 
1930-talet och öppnades 1936. Det finansiera-
des med hjälp av en stor donation från uppfin-
naren George Eastman. ”Institutionens huvud-
syfte skall vara tandvård för mindre bemedlade 
barn”, skrev han i donationserbjudandet, men 
det fanns även en poliklinik för medellösa vux-
na patienter i huset.

I dag finns Eastmaninstitutet inte längre till 
enbart för barnen. Folktandvården Stockholms 
Län AB har samlat nästan all sin specialist-
tandvård i huset. Barn och ungdomar behand-
las fortfarande, främst på pedodonti- och or-
todontiklinikerna, men av de 27 000 patienter 
som man siktar på att ta emot varje år kommer 
nästan hälften att vara vuxna, enligt planerna.

Spår av barnverksamheten finns dock kvar i 
huset. I vestibulen har man exempelvis bevarat 
kuren, som gjordes i barnhöjd så att besökar-
na själva kunde gå fram och anmäla sig. Men 
kuren får en ny funktion. Snart finns ett rörligt 
konstverk inuti.

Den stora salen där skolbarnen trängdes i 
väntan på behandling på 1930- och 40-talet är 
delvis ombyggd, men väggmålningarna som 
gjordes för barnen är kvar.

De är fantasieggande och föreställer kända 
sagor, folkliv och exotiska platser. De målades 
av Einar Forseth, känd för sina guldmosaiker  
i Gyllene salen i Stockholms stadshus.

Ett annat minne från förr är de gamla gung-
hästarna i trä från 1930-talet som har renove-
rats ”i skamfilat skick”. De kommer att få en fast 
plats i trapphuset. Barnen får sitta på dem, men 
det går inte längre att gunga på dem. Tidigare 
hände det emellanåt att barn gjorde sig illa. ●

K-MÄRKT 

Gammalt och nytt 
blandas på Eastman
De som har varit oroliga för att inte känna igen sig på  
”nya Eastman” kan vara lugna. Behandlingsstolarna är  
nya, men fasaden och entrén är sig ganska lika, och  
väggmålningarna i stora väntsalen är kvar.
TEXT: JANET SUSLICK  FOTO: ANNA RUT FRIDHOLM
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● Väggmålningen gjordes av Einar 
Forseth i mitten av 1930-talet. Den har 
restaurerats och finns kvar i ett av vänt-
rummen på ”nya” Eastmaninstitutet.

● Eastmaninstitutet invigdes den 25 
april 1936 av den dåvarande kronprinsen 
Gustaf Adolf.

● De gamla trähästarna kommer att få 
en fast plats i trapphuset. Det går inte 
längre att gunga på dem, eftersom barn 
ibland skadades när det gick för vilt till.

● Hans Sjöstedt sitter med uppsikt över 
ingången till den nya protetikkliniken. 
Sofforna i väntrummet är vända åt olika 
håll för att ge patienterna valfrihet.

kvadratmeter   
omfattar Eastmans 
sammanlagda lokaler. 
Det finns cirka4 600 61 8behandlingsrum 

fördelade på
specialist-
kliniker.

inredningstips  
för väntrum

1 Det behövs något intres-
sant att fästa blicken på för att skingra oro.

2 Möblerna ska vara lätta 
att ta sig i och ur.

3 Satsa på kvalitetsmöbler, 
annars nöts de för fort.

Källa: Karin Nyrén, inredningsarkitekt

3

Vänd och läs om hur inred-
ningsarkitekten har tänkt.
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Gör din kursanmälan på praktikertjanst.se/kursprogram  
här kan du även läsa om terminens kurser – du finner både  
gamla favoriter och en hel del nyheter. Du kan också följa  
oss på facebook facebook.com/tandvardkurser

C

_VINJETT

Kursprogram
HÖSTEN 2016

Anmäl dig  
före 20 april

Kurser  
för hela  

Tandvårds-sverige

Praktikertjänsts kursprogram med höstens kurser

Anmäl  
dig före  

20 april

”Inredningen ska förstärka husets karaktär”
Renoveringen av Eastman-
institutet i Stockholm har 
varit en balansgång. Målet 
har varit att få funktionella 
lokaler som duger till mo-
dern tandvård och samtidigt 
behålla en del av det gamla.

Inredningsarkitekten Ka-
rin Nyrén är en av dem 
som har jobbat med projek-

tet. Hennes uppgift har va-
rit att inreda väntrummen. 
Hon har också inrett perso-
nalmatsalen samt konferens- 
och mötesrum.

Karin Nyrén har egna 
gamla minnen från Eastman-
institutet. Som barn fick hon 
följa med sin syster dit.

– Jag fick sitta kvar i det 
stora väntrummet när hon 

behandlades. Väggmålning-
arna var detaljrika och spän-
nande att titta på, minns hon.

– Det är roligt att de finns 
kvar.

– Inredningen ska förstär-
ka husets karaktär, förklarar 

Karin, som 
har inrett 
många kul-
turbyggnader 
som biblio-
tek, museer 
och högsko-
lor.

– Det var 
mycket marmor, rostfritt stål 
och mahogny på Eastman, 
och det finns kvar.

Entréhallen har behållit 
sin öppna karaktär. Innanför 
entrén, där hundratals barn 

förr kom in och hängde av 
sig sina ytterkläder, blir det 
möbler ritade av den finländ-
ske formgivaren Yrjö Kuk-
kapuro.

– Stilen passar in i miljön, 
tycker Karin Nyrén.

Eastmaninstitutet har ti-
digare genomgått stora reno-
veringar på 1950-talet och på 
1970-talet. Nu har man för-
sökt återställa vissa tidsty-
piska ytskikt, armaturer och 
detaljer som rundade hörn 
som byggdes bort då.

Karin Nyrén har också job-
bat mycket med färg.

– Ursprungsfärgen var inte 
vit, utan varmgrå, en gråbei-
ge färg, säger hon.

Nu är den tillbaka. En an-
nan färg som går igen är ny-

ansen på de gamla behand-
lingsstolarna. Karin Nyrén 
kallar den ”Eastmanblå”.

Förutom den stora väntsa-
len på entréplanen finns flera 
mindre väntrum i huset. De 
är funktionella och fräscha, 
men passar in i den gamla 
stilen.

Sittplatser är viktiga i ett 
väntrum. Folk har olika öns-
kemål, och därför behövs det 
både soffor, fåtöljer och pal-
lar som är vända åt olika håll.

Karin Nyrén har satsat 
på kvalitetsmöbler för håll-
barhetens skull. Eftersom 
många av patienterna är äld-
re, är det extra viktigt att 
möblerna är lätta att ta sig  
i och ur.
 Janet Suslick

Karin Nyrén
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Forskning
Tandläkartidningen  

är Sveriges enda förmedlare  
av originalvetenskap på svenska 

inom dentalforskning.
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46 Hon får de unga att ändra dåliga vanor 
Ulla Wide Boman forskar på tandvårdsrädsla. 
I en nu pågående studie undersöker hon om 
KBT-behandling kan hjälpa ungdomar att ta 
bättre hand om sin munhälsa.

50 Ökad ojämlikhet i ungas tandborstvanor 

50 Fel antibiotikastrategi mot    
 periimplantit kan ge superinfektion 

51 Typ av tandborste spelar ingen 
 roll vid gingival retraktion 
 
52 Sambandet stärkt mellan  
 parodontit och hjärtinfarkt 

Vetenskapliga artiklar 
 
58  Smärta & smärtkontroll, del 3 

Vi presenterar de tre avslutande artiklarna 
i den nordiska artikelserien om smärta och 
smärtkontroll. Sammanlagt har åtta artiklar på 
temat publicerats i årets tre första nummer.
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Allmänhetens  
förtroende

Ulla Wide 
Boman söker 

nya sätt att an­
vända psykologer 

inom tand­
vården.

” Genom att intervjua 
nyckelpersoner inom 
politik, medier och 
näringsliv skulle jag 
försöka få en bild av 
hur dessa individer 
betraktade KI …”

På Klinges agenda:

1 Dags att fundera på 
framtiden; uppdraget 

som dekanus i Malmö 
löper ut vid kommande 
årsskifte. Känns som om 
förslagen till annan sys­
selsättning snarare ökar 
än minskar.

2 Planering av omfat­
tande ombyggnad och 

organisationsförändring 
vid Odontologiska fakul­
teten på Malmö högskola. 
Att samtidigt förhindra 
felaktig ryktesspridning 
är inte lätt.

3 Internat på inbjudan 
av Socialstyrelsen för 

att planera framtidens 
specialistutbildning. 
Spännande utmaning i 
positivt konstruktiv miljö.

12/08/2014   14:03

DET KAN KNAPPAST HA UNDGÅTT någon att Karolinska institutet (KI) har 
rönt extra stor uppmärksamhet genom den så kallade Macchiarini-
skandalen. Kirurgen Paolo Macchiarini anklagas bland mycket an-
nat för att också ha orsakat lidande och död bland flera patienter ge-
nom att introducera tidigare oprövade operationsmetoder i klinisk 
verksamhet. Ett antal utredningar pågår och kommer förhoppnings-

vis i sinom tid att genomlysa denna 
skandal i flera dimensioner. I bästa 
fall blir det en läxa att lära av, även 
om priset för de inblandade har va-
rit högt. Mycket högt. 

NÄR EN TIDIGARE REKTOR vid KI, Har-
riet Wallberg (numera universitets-
kansler), just hade tillträtt fick jag 
i uppdrag att försöka fånga en bild 

av uppfattningen om KI. Det var inte fråga om någon vetenskaplig 
undersökning, nästan dess motsats. Genom att intervjua nyckelper-
soner inom politik, medier och näringsliv skulle jag försöka få 
en bild av hur dessa individer betraktade KI och dess 
verksamhet från sina respektive utgångspunkter. Jag 
träffade riksdagsledamöter, mediefolk, närings-
livstoppar och många andra i en spännande mix. 
Självklart framfördes många synpunkter och 
underlaget spretade i alla tänkbara riktningar. 
Men det fanns en gemensam nämnare. I min 
sammanfattning av alla möten och uttalan-
den löd denna enda helt eniga uppfattning: 
”Karolinska institutet har en enda till-
gång: Allmänhetens förtroende.” 

Min gissning är att detta i överförd 
betydelse gäller alla universitet och 
högskolor med patientkontakt. Inte 
minst inom odontologi. 
 
 Björn Klinge, vetenskapsredaktör
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På måndagar jobbar psyko-
logen Ulla Wide Boman 
med människor som är 

rädda för att gå till tandläkaren. 
Då klär hon upp sig i vit tandlä-
karrock. 

– Det är ju så vi KBT:are job-
bar! Väcker ångest för att se-
dan kunna jobba bort den, säger 
Ulla Wide Boman skämtsamt.

Övrig tid forskar och under-
visar hon. Ulla Wide Boman är 
universitetslektor på odontolo-
gen i Göteborg och psykolog  
i grunden. Hon har jobbat inom 
tandvården sedan 2003, under-
visar på tandläkarprogrammet 
och är en framstående forska-
re på tandvårdsfobi. Andelen 
15-åringar som är rädda för att 
gå till tandläkaren har förresten 
sjunkit från 38 procent år 1973, 
till 13 procent år 2003, enligt 
Wide Bomans forskning. Även 
bland vuxna sjunker tandvårds-
rädslan.

– BAKOM TANDVÅRDSRÄDSLA finns 
ofta dåliga erfarenheter av ex-
empelvis smärtsam behand-
ling eller dåligt bemötande, 

Hon får unga att ändra              d

precis som bakom allmän sjuk-
vårdsrädsla. Där har både kom-
munikation och tekniska land-
vinningar kring bedövning och 
liknande blivit mycket bättre 
med åren. Samtidigt som det 
fortfarande finns en grupp tand-
vårdsrädda kvar som behöver 
diagnostiseras och behandlas, 
säger Ulla Wide Boman. 

Ända sedan Ulla Wide Bo-
man doktorerade på 1990-talet 
har hon gillat att jobba tvärve-
tenskapligt. Då kartlade hon hur 
livskvaliteten såg ut för flickor 
och kvinnor med den ovanliga 
kromosomsjukdomen Turners 
syndrom. Sedan ville hon job-
ba mer patientnära, sökte ett vi-
kariat på en tandvårdsklinik för 
svårt tandvårdsrädda och ham-
nade helt rätt. 

ULLA WIDE BOMAN TROR på tvär-
vetenskapliga samarbeten, när 
två vetenskaper arbetar tillsam-
mans kan man komma längre, 
beskriver hon det som. 

– När jag först började jobba 
med tandvårdsrädda som psy-
kolog var jag väldigt inställd på 
deras ångestproblem. Jag för-
stod inte hur viktigt det var att 
kombinera psykologbehand-
lingen med patienternas odon-
tologiska behov. Jag har lärt 
mig om hur mycket sjukdomar 
i munnen hänger ihop med res-
ten av måendet. 

Under de senaste åren har 
Ulla Wide Boman börjat ut-
forska nya sätt där psykologin 
kan komma till användning i 
tandvården – hur ”vi psykolo-
ger kan göra oss nyttiga på fler 
sätt”, som hon uttrycker det. I 
den pågående studien ”Hälso-
promotion för bättre munhäl-

sa” undersöker hon om KBT-be-
handling kan hjälpa ungdomar 
att ta bättre hand om sin mun-
hälsa. 

PÅ TVÅ KLINIKER INOM Folktand-
vården, en i Vänersborg och en  
i Göteborgsförorten Angered, 
har 18–25-åringar med två el-
ler fler kariesangrepp blivit er-
bjudna att få tala med en psy-
kolog vid två tillfällen vardera. 
130 personer har deltagit i stu-

Ulla Wide 
Boman
ÅLDER: 51 år.
TITEL: Psykolog, 
docent i odontologisk 
beteendevetenskap 
och universitetslek-
tor på institutionen 
för odontologi vid 
Sahlgrenska aka-
demin, Göteborgs 
universitet. Arbetar 
kliniskt inom Folk-
tandvården Västra 
Götalandsregionen, 
på kliniken för 
sjukhustandvård/oral 
medicin, Göteborg. 
INTRESSEN: Är 
mycket ute i skogen, 
tränar. Sjunger i kör, 
allt från Queen till 
Händel.

KBT: Kan psykologi få en 20-åring med karies att 
börja använda tandtråd? Ulla Wide Boman  
söker nya sätt att använda psykologer i tandvården.
TEXT: ADAM WESTIN   FOTO: STEFAN EDETOFT

ACT-metoden
Så fungerar ACT-metoden för att hjälpa patienter till en 
bättre munhälsa. 
l Ta först reda på hur patienten uppfattar sin munhälsa. Hur 
ser personen på möjliga beteendeförändringar? Och sedan: 
Vilken tilltro har patienten till sin förmåga att genomföra 
förändring? Försök att stärka denna.
l Identifiera hinder för förändring. Ofta finns bakomliggande 
hinder i form av patientens livssituation, levnadsvanor och 
annat som man inom tandvården kanske inte synar. Här fyller 
psykologer en viktig funktion.
l Planera konkreta delmål tillsammans med patienten och 
boka in besök för återkoppling inom en nära framtid. Bekräfta 
och förstärk det som är bra.
Källa: Ulla Wide Boman
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Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

a              dåliga munvanor

dien och de har delats in i två 
grupper – en som träffat psyko-
log och en som fått vanliga pa-
tientsamtal med tandläkare el-
ler tandhygienist.

MÅLET MED psykologsamtalen är 
att hjälpa patienten att ta bätt-
re hand om sin munhälsa, som 
att göra ändringar i kosten eller 
börja använda tandtråd. Upp-
följningstiden är lång, cirka ett 
år, för att de ska kunna kontrol-

lera om resultatet är bestående.
– Våra första analyser visar på 

positiva resultat, de som träffa-
de en psy-
kolog har 
både sett 
bättre ut 
i munnen 
och rappor-
terar bätt-
re egen-
vård. Om det här visar sig vara 
en effektiv behandlingsmetod 

kan det vara ett argument att 
ta in psykologer som en resurs 
i allmäntandvården, säger Ulla 
Wide Boman. 

Hon tror att de första artik-
larna kan vara redo att publice-
ras till slutet av 2016. 

METODEN SOM psykologerna an-
vänt sig av heter ACT, Accep-
tance Commitment Therapy. 
Det är en form av KBT som är 
framtagen för psykologer i pri-
märvården som arbetar med 
att ändra patienters beteenden, 
som exempelvis att sluta röka 
eller sköta sin diabetes. Sedan 
har forskarna anpassat metoden 
till tandvården.

Vid det första mötet berät-
tar patienten om sina vanor och 
psykologen identifierar even-
tuella hinder för en förändring. 
De lägger tillsammans upp en 
plan kring hur patienten ska 
tänka i en situation då den är 
lockad att återfalla i den gam-
la vanan. 

– Vi går väldigt konkret in på 
det enskilda beteendet. Vid det 
andra besöket försöker 
vi sedan att förstärka det 

● Ulla Wide Boman tror 
på tvärvetenskapliga 
samarbeten. 

” Bakom tandvårdsrädsla  
finns ofta dåliga erfarenheter  
av exempelvis smärtsam  
behandling eller dåligt  
bemötande.”
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Hotel Tylšsand 14-16 september 

FATTA RÄTT – JOBBA LÄTT! Smarta val i protetiken 

Se hela programmet och anmäl dig på www.sfop.se

som gått bra och ta tag i 
det som varit problem el-

ler hinder. Och efteråt är tanken 
att patienten ska jobba vidare på 
egen hand.

Studien har pågått i två år. 
Väl ute på klinikerna har psyko-
logerna kunnat stötta och vara 
behjälpliga på flera sätt än kring 
själva studien. Tandvårdsperso-
nalen har uttryckt uppskattning 
över 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 bäst bemötande 

till den personen. Eller om frus-
tration över att inte nå fram till 
en ung vuxen patient. Då kan 
en psykolog bistå med nya per-
spektiv. 

TANDVÅRDEN ÄR SPECIELL och in-
tressant att arbeta inom, ef-
tersom människor går dit re-
gelbundet och under en längre 
tidsperiod än de kanske gör till 
en psykolog eller läkare, en-
ligt Ulla Wide Boman. Att jobba 
patientnära är viktigt för hen-
ne, och genom att jobba på kli-
nik varje måndag får hon stän-
dig input. 

Hon vill fortsätta jobba tvärve-
tenskapligt.

– Det är roligt, kort och gott! 
Man lär sig av varandra och ut-
manas eftersom att man hela ti-
den får förklara vad man gör och 
varför, mer än till en ”redan in-
vigd”, säger Ulla Wide Boman.

På ett övergripande plan tror 
hon att det är viktigt att utveckla 
metoder för beteendeförändring 
inom tandvården, och att psyko-
logi kan spela en viktig roll i det 
arbetet. 

– Det ska ju numera alltid fin-
nas en psykolog på vårdcentra-
ler och det är ett inspirerande 
exempel. Det skulle kunna vara 
ett bra arbetssätt även för tand-
vården, men just vilka insatser 
som fungerar bäst får vi fortsät-
ta utvärdera, säger Ulla Wide 
Boman. ●

” Det ska ju numera alltid finnas en psykolog på vård- 
centraler och det är ett inspirerande exempel. Det skulle 
kunna vara ett bra arbetssätt även för tandvården.”
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FOTNOTEN

Överbevisad igen
Calle Schewen 
blandade fredligt 
sitt kaffe med 
kron. Men hur 
fick han angenäm 
styrka och smak? 
Jag har alltid hört 
att man lägger 
ett mynt i botten 
på kaffekoppen, 
täcker med kaffe 
och sedan häller på 
kron tills myntet 
åter blir synligt. 
I veckan blev jag 
överbevisad. Det  
är närmast omöj­
ligt att få myntet 
synligt igen. Prova 
själva, ska ni se. 
Även om vi späder 
ut kaffet är mäng­
den pigment i kop­
pen konstant. Det 
enda som händer 
är att vätskenivån 
i kaffekoppen höjs 
och avståndet till 
myntet ökar. En 
mer detaljerad 
metodbeskrivning 
kan lämnas ut på 
begäran. 

Ännu en skröna 
har blivit avfärdad. 
Undrar om det 
finns fler? 

Thomas Jacobsen är, 
tillsammans med Björn 
Klinge, vetenskaps­
redaktör för Tandläkar­
tidningen.

Andelen unga danskar mellan 
elva och 15 år som inte borstar 
tänderna två gånger per dag 
har ökat både i medelklassen 
och de lägre samhällsklasser-
na mellan 1991 och 2014. 

D en socioekonomiska ojäm­
likheten i tandborstbe­

teende i Danmark har ökat 
1991–2014. Jämfört med ung­
domarna vilkas föräldrar räk­
nas in i den högsta socialgrup­
pen har andelen ungdomar 
som inte borstar tänder två 
gånger per dag ökat både i 
medelklassen och de lägre so­
cialgrupperna. Det kan en kart­
läggning av danska ungdomars 
tandborstvanor visa. Identiska 
enkätundersökningar har ge­
nomförts vid sju tillfällen un­
der de 23 åren och studien om­
fattar över 31 000 ungdomar.

TOTALT ÖVER HELA studieperio­
den var det 21,7 procent av ung­
domarna som angav att de inte 
borstade tänderna två gång­
er om dagen. Men det var sto­
ra skillnader beroende på vil­
ken socialgrupp ungdomarnas 
föräldrar tillhörde. Ungdomar­
na fick ange vad deras föräldrar 

arbetade med varefter forskar­
na ordnade in dem i en av sex 
socialklasser som sedan slogs 
ihop till tre: hög, medel och låg 
baserat på den av föräldrarna 
med det högst klassade yrket.

Skillnaden mellan hög och 
låg klass var 7,7 procentenheter 
1991 och under de 23 åren fram 
till 2014 ökade den till nästan 
14,6 procentenheter. En lik­
nande utveckling genomgick 
medelklassens ungdomar där 
skillnaden till den högsta klas­
sens ungdomar var 1,3 procent­
enheter 1991 och 6 procent­
enheter 2014.

EN HYPOTES SOM forskarna ci­
terar säger att ojämlikheten 
i oral hälsa i ett samhälle föl­
jer den generella ojämlikhe­
ten i inkomst och de kan samti­
digt visa att den också har ökat 
i Danmark under perioden.

Resultatet bör inspirera till 
en hälsoutbildning om tand­
borstning för att förbättra va­
norna hos ungdomar i alla 
samhällsklasser, men särskilt  
i de lägre, menar forskarna.

Fredrik Hedlund
Källa: Caries Res; Holstein et al

Läs mer: http://bit.ly/1osnU7u

● Forskningsresultatet bör inspirera till en framtida hälsoutbildning om 
tandborstning för att förbättra vanorna hos ungdomar, menar forskarna.

Fo
to

: C
ol

ou
rb

ox

Stephanie von Holstein­
Rathlou, doktorand vid 
Köpenhamns universitet, 
kommenterar fyndet att 
leverhormonet FGF21 har en 
tydlig påverkan på aptit och 
sockersug.

Källa: Dental Tribune  
Läs mer: http://bit.ly/1L5pKWj

Fel strategi mot  
periimplantit kan  
ge superinfektion
Med över tolv miljoner nya 
implantat insatta varje år 
i hela världen håller peri­
implantit på att bli en alltmer 
frekvent och besvärlig åkom­
ma. Att då okritiskt använda 
bredspektrumantibiotika för 
att behandla den kan leda till 
mycket allvarliga problem, 
varnar amerikanska och 
spanska forskare efter att 
ha gått igenom litteraturen 
på området. Att slå ut stora 
delar av den nyttiga bakterie­
floran i munhålan öppnar för 
opportunistiska och i värsta 
fall resistenta bakterier som 
kan orsaka en superinfek­
tion, vilken kan vara mycket 
svår att bli av med. I stället 
för antibiotika föreslår de en 
individanpassad stödbehand­
ling i tre månader. 

Källa: Arch Oral Biol; Verdugo et al 
Läs mer: http://bit.ly/1XHPcTQ

… miljoner kronor har det 
50­årsfirande tandborstfö­
retaget Tepe donerat till den 
nyinstiftade Familjen Eklunds 
stiftelse för odontologisk 
forskning och utbildning, som 

kommer att dela ut medel 
för att främja forskning och 
utbildning inom det odon­
tologiska området.

Källa: Tepe  
Läs mer: http://bit.ly/24mmKeI

50

” Vi kan nu säga att 
FGF21 minskar 
aptiten och 
intaget av socker.”
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Ökad ojämlikhet 
i ungdomars 
tandborstvanor
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Typ av tandborste spelar  
ingen roll vid gingival retraktion
För patienter med begyn-
nande gingival retraktion 
spelar det ingen roll om de 
använder en elektrisk eller 
manuell tandborste – ingen 
av dem förvärrar situatio-
nen.

G ingival retraktion är ett 
problem som är åldersre­

laterat och som oftare före­
kommer hos kvinnor än hos 
män. Förutom att det kan 
upplevas som estetiskt oför­
delaktigt blottläggs rotytan 
och i sin förlängning kan ris­
ken öka för hypersensitivitet 
eller rotkaries.

Sambandet mellan tand­
borstning och gingival re­
traktion är oklart. Användan­

det av både 
elektriska 
och manuella 
tandborstar 
kan resultera 
i gingival ab­
rasion, men 
det är oklart 
om detta i sin 

tur kan resultera i gingival re­
traktion.

ORAL-B DEEP SWEEP är en ny 
variant av elektrisk tandbors­
te med ett tandborsthuvud 
som liknar en manuell tand­
borstes, men vid drift rör det 
sig åt flera olika håll samti­
digt. Forskarna ville testa om 
den nya elektriska tandbors­
ten var skonsammare mot 

gingivan än en manuell bor­
ste i denna studie, finansie­
rad av företaget bakom den 
elektriska tandborsten.

107 försökspersoner med 
gingiva som uppvisade be­
gynnande retraktion på mer 
än två millimeter vid två tän­
der deltog i studien där de lot­
tades till antingen den elek­
triska eller en vanlig manuell 
borste under tolv månader. 
Försökspersonerna under­
söktes vid början av studien 
samt efter sex och tolv måna­

der. De som undersökte fick 
inte veta vilka personer som 
använde vilken tandborste.

DET VISADE SIG att användning­
en av både den elektriska och 
den manuella tandborsten 
hade minskat retraktionen 
från i snitt 2,2 mm till 2,1 mm, 
en statistiskt signifikant, men 
knappast kliniskt relevant, 
förändring, enligt forskarna.

Forskarnas slutsats är att 
den elektriska tandborsten är 
lika säker som den manuel­
la hos personer som har hög 
risk att utveckla gingival re­
traktion.

Fredrik Hedlund
Källa: J Periodontol; Sälzer et al

Läs mer: http://bit.ly/1mSuMKh

” Forskarna ville testa 
om den nya elektris-
ka tandborsten var 
skonsammare …”

Fel teknik kan 
orsaka skador.

CARESTREAM CS 3500 intraoral 3D skanner i färg och helt öppna STL filer. 
Autoklaverbara tippar för enkel hygienrutin. 2D bilder, HD bilder. 2 års garanti. 

Leasing från 4.400:- /mån ex moms.

DIGITALA  AVTRYCK 
ENKLARE ÄN SÅ HÄR BLIR DET INTE!
PROVA CARESTREAM CS 3500 DU OCKSÅ!
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Nu lanserar vi den nya CS 3600 skannern       
Mer information  på vår hemsida!

Digital Smiles
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Patienter drabbade av parodontit har cirka 
30 procents högre risk att få en första hjärt-
infarkt, enligt en svensk studie som stärker 
sambandet mellan de två sjukdomarna.

En ny svensk fallkontrollstudie kan visa att 
patienter som fått en första hjärtinfarkt 

i signifikant högre utsträckning var drabba­
de av måttlig till svår parodontit. En riskbe­
räkning, justerad för kända riskfaktorer som 
diabetes, rökning, utbildningsnivå och fa­
miljestatus, visar att riskökningen för hjärt­
infarkt var närmare 30 procent hos dem med 
parodontit. Studien, som är publicerad i den 
vetenskapliga tidskriften Circulation, är väl­
gjord och har fått mycket uppmärksamhet, 
men den kan ändå inte 
sägas bevisa hypotesen 
om ett orsakssamband 
mellan parodontit och 
hjärtinfarkt.

– Nej, studien stärker 
hypotesen om ett kau­
salt samband påtagligt, 
men den bevisar den inte. Det är dock den 
största och noggrannaste studien som har 
gjorts av denna fråga, säger Lars Rydén, pro­
fessor i kardiologi vid Karolinska institutet 
och huvudförfattare till studien.

Anledningen till att studien inte räcker 
som bevis är att en fallkontrollstudie ald­
rig kan bevisa ett orsakssamband. För att 
göra det krävs att man randomiserar en stor 
mängd patienter med parodontit till ordent­
lig tandsanering eller inte och sedan att 
forskarna följer dem under lång tid.

– Det hade blivit mycket dyrt och det grän­
sar till det oetiska att inte låta människor 
med parodontit få behandling, så den stu­
dien kommer aldrig att bli gjord, säger Lars 
Rydén.

I STUDIEN, SOM TOG över ett år att planera, har 
forskarna därför kontrollerat och tagit hän­
syn till en stor mängd kända riskfaktorer 

och dessutom mätt före­
komsten av parodontit 
med röntgen för att få så 
god kontroll som möjligt 
över alla faktorer som 
kan störa resultatet. 
 De traditionella risk­
faktorerna till hjärtin­

farkt – rökning, höga blodfetter, högt blod­
socker, högt blodtryck, brist på frukt och 
grönsaker och brist på motion – kan förklara 
en stor del av sjukdomen, men inte allt. Om 
parodontit skulle vara en riskfaktor så me­

Sambandet stärkt mellan  
parodontit och hjärtinfarkt

nar Lars Rydén att det är en risk­
faktor som har betydelse.

– Parodontal sjukdom är 
mycket vanligt, 30–40 procent 
av befolkningen har det under 
lång tid. Om risken för dessa är 

30 procent hög­
re att utveckla 
en hjärtinfarkt, 
innebär det att 
det är en väldigt 
viktig riskfaktor. 
Det betyder att 
man måste vinn­
lägga sig om att 

leta efter parodontit hos unga 
människor och behandla den för 
att undvika framtida hjärtsjuk­
dom, säger han.

STUDIEN KOMMER NU att fortsätta 
i en långtidsuppföljning av pa­
tienterna som förhoppningsvis 
kommer att kunna ge ett ännu 
starkare belägg för ett orsaks­
samband. Lars Rydén menar 
dock att man redan nu bör be­
trakta parodontit som en risk­
faktor för hjärtinfarkt.

– Ja, jag tycker att man kan 
utgå ifrån att patienter med pa­
rodontit ska behandlas inte bara 
för sin tandhälsas skull utan 
också sannolikt för sin framtida 
hjärthälsas skull, säger han.

Fredrik Hedlund 

Läs mer: http://bit.ly/1RTiw9w

● Efter justering av alla 
kända riskfaktorer kvarstod 
en riskökning på 28 procent 
för dem som hade parodontit 
att drabbas av en första 
hjärtinfarkt.

Lars Rydén
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” … man måste vinnlägga sig 
om att leta efter parodontit 
hos unga människor och 
behandla den …”

Fakta om studien
● 805 patienter som drabbats av sin 
första hjärtinfarkt matchades med 
805 kontroller med samma kön, ålder 
och bostad i samma postnummerom-
råde. Alla fick genomgå en tandun-
dersökning där deras parodontala 
status fastställdes av tandläkare 
och med hjälp av röntgenbilder som 
bedömdes av en liten grupp experter. 
Alla som inte hade diabetes fick ge-
nomgå ett glukosbelastningstest. 

Efter justering av alla kända risk-
faktorer kvarstod en riskökning på 28 
procent för dem som hade parodontit 
att drabbas av en första hjärtinfarkt.
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Utlandsfödda eller undfallande 
föräldrar en kariesrisk

Fast tandställning 
klart billigare  
än avtagbar
För korrigering av korsbett av 
framtänderna är fast tand­
ställning betydligt billigare än 
avtagbar och bör därför vara 
förstahandsvalet. Men man 
måste alltid se till den enskilde 
patientens behov. Det kon­
staterar Anna­Paulina Wiedel, 
som i sin avhandling följt 62 
unga patienter. Båda typerna 
av tandställning hade god 
effekt, men behandlingstiden 
var något kortare med fast 
tandställning. Resultatet efter 
två år var också i princip likvär­
digt. Vad gäller barnens upp­
levelser av smärta och obehag 
skilde sig resultatet något åt. 
Skillnaderna var dock små och, 
enligt Anna­Paulina Wiedel, 
inte kliniskt relevanta.

Källa: Malmö högskola
Läs mer: http://bit.ly/20SjuDg

Att ge efter för barns vilja 
att äta ohälsosamt eller 
hoppa över tandborstning-
en trefaldigar risken för 
kariesutveckling.

F öräldrar som är undfal­
lande och tillåter att bar­

nen äter ohälsosamt eller att 
de hoppar över tandborst­
ningen då och då är en tyd­
lig kariesrisk för små barn. 
Även föräldrar födda utom­
lands utgör en kariesrisk för 
barnen. Det kan en svensk 

undersökning av 243 barn 
och deras föräldrar i Skara­
borg visa. Barnen följdes år­
ligen från sin treårskontroll 
till och med sexårskontrol­
len medan föräldrarna fick 
fylla i en enkät vid det första 
undersökningstillfället vid 
treårskontrollen.

ETT AV FEM barn utvecklade 
manifest karies under studie­
tiden och de två riskfaktorer 
som var signifikanta för kari­
esutvecklingen var utlands­
född förälder och eftergiven 
förälder, som båda ökade ri s­
k en med mer än tre gånger.

FORSKARNA KAN OCKSÅ kon­
statera att så många som en 

tredjedel av föräldrarna an­
gav att de började borsta bar­
nets tänder efter att det fyllt 
ett år, trots att tandvården 
rekommenderar att börja så 
fort den första tanden har 
kommit. 

Det fanns också ett sta­
tistiskt säkerställt samband 
mellan sen tandborststart 
och kariesutveckling.

Fredrik Hedlund

Källa: Int J Paediatr Dent; Östberg et al

Läs mer: http://bit.ly/1oDadU2

” Ett av fem barn 
utvecklade manifest 
karies under 
studietiden  …”

” … en tredjedel av 
föräldrarna angav att 
det började borsta 
barnets tänder efter 
att det fyllt ett år  …”

Forskning

Världens bästa Laserföreläsare?
Doctor Silva Nuñez, Sao Paulo, Brasilien 

Två dagars Laser-kurs (12 tim)
LASER IN DENTISTRY

Språk: ENGELSKA, som är lätt att förstå.

Kursavgift: Tandläkare 9.995 + moms, övrig personal 7.995 + moms. Begränsat deltagarantal – BOKA NU!
Drottninggatan 49, 702 22 ÖREBRO, Sweden

 Telefon: 019-14 02 75 • Fax: 019-611 80 75
www.swededental.se • E-mail: daniel@swededental.se

STOCKHOLM13–14 MAJ
2016

Så här skrev tandläkare Ralph Jarl, Täby, efter förra kursen:
”Tack för en mycket trevlig och bra kurs. Jag har varit på många 
laserkurser runt om i världen, men ingen föreläsare har varit så 
ödmjuk, trevlig och oerhört kunnig som Silvia Nuñez. Dessutom har 
hon kunnat förmedla dessa kunskaper på ett lättförståeligt sätt.”

PERFEKT 
KURS ÄVEN FÖR

HYGIENISTER

KURSINNEHÅLL 
DAG 1: Laser – en allmän introduktion om 
alla typer av laser och våglängder, även PDT. 
DAG 2: Fördjupning i Mjukvävnadslaser (diod), 
PDT-laser. 

Framtidens bakteriebehandling – Mindre antibiotika
Fototerapi (PDT) kan effektivisera parodontitbehandling 
www.tandlakartidningen.se/internationell-fackpress/fototerapi

Fototerapi (PDT) kan effektivisera endodontin 
Gogla på: Photodynamic Therapy in endodontics
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Vi m din vardag
Det är din utrustning.
Det är vår servicetekniker.
Det är din vardag.

Den som utför service vet hur bra 
en produkt ska vara för att hålla.

www.dentalservice.se  

Svensk Dentalservice hjälper dig genom att ha ett 
stort urval och möjlighet till anpassning av produkter, 
kunnig rådgivning och god personlig kontakt med alla 
kliniker. Det är ofta just den person du köper produkten 
av som gör installation, service och uppföljning.  
 
Det är därför vi är bra på att förstå och förenkla varje 
vardag för hela tandvårdsteamet!
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Dentalmind har exklusiv ensamrätt på 
Komets sortiment i Sverige. Kontakta oss 
på dentalmind.com eller tel 0346 – 488 00

De tyska kvalitetsborren är testvinnare med lång livslängd, prestanda 
och precision. Nu sätter vi en ny standard med nya, smarta och sterila 
förpackningar. Hög effektivitet innebär mer tid till annat på kliniken. 

Sterilt är ny standard
hos Dentalmind. 
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Här inleds den tredje och sista delen i den nordiska  
artikel serien med temat smärta och smärtkontroll,  
som startade i Tandläkartidningen nummer 1. 

TEMA: SMÄRTA & SMÄRTKONTROLL , DEL 3

Forskning

Smärta och funktionsstörningar i käksystemet 
är vanliga symtom och därmed tillstånd som en 
tandläkare förväntas kunna hantera i sin tandlä-
karpraktik. I de nationella behandlingsriktlinjer-
na rekommenderas i första hand rådgivning och 
beteendeinriktad behandling, i syfte att medve-
tandegöra patienten och ändra skadliga beteen-
den. Vetenskapliga studier och kostnadseffek-
tivitetsanalyser ger stöd för behandling med 
bettskena och rörelseövningar, som under be-
gränsad tid kan kombineras med icke-steroida 
antiinflammatoriska läkemedel (NSAID). 

Socialstyrelsen fick år 2008, på uppdrag av den 
svenska regeringen, uppgiften att ta fram nationel-
la riktlinjer för tandvården och indikatorer för god 
tandvård för vuxna. Syftet var att visa på effektiva 
behandlingsåtgärder med bästa möjliga underlig-
gande evidens. Ett av sju fokusområden som val-
des ut var orofacial smärta och käkfunktionsstör-
ningar (eng temporomandibular disorders, TMD).

TMD omfattar belastningsrelaterade tillstånd i 
käkar, ansikte och tinning, med symtom som smärta, 
ljud/låsningar från käkleden, nedsatt gapförmåga 
och associerad huvudvärk. Behandlingsbehovet vid 
dessa tillstånd bedöms vara mellan 5 och 15 procent 
(högre hos kvinnor än hos män), medan tillgänglig 
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Orofacial smärta och 
käkfunktionsstörningar 

Riktlinjer för behandling
statistik visar att endast 0,5–1,5 procent erhåller be-
handling inom tandvården, trots att TMD ofta har 
en negativ inverkan på patienternas livskvalitet.

Eftersom samsjuklighet mellan TMD och andra 
tillstånd, till exempel generell smärta, inflamma-
toriska sjukdomar, nedstämdhet och nedsatt all-
mänt hälsotillstånd, är vanligt förekommande vill 
vi särskilt betona betydelsen av att den enskilde 
patienten undersöks ur såväl ett odontologiskt som 
ett psykosocialt perspektiv.

METOD
En bibliotekarie vid Socialstyrelsen gjorde littera-
tursökning mellan 1965 och 2008 i följande data-
baser (filter och söksträngar 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 (tio i bettfysiologi och två i käk kirurgi), 
samtliga disputerade, ingick i granskningsgruppen. 
Granskarna arbetade parvis och gjorde en systema-
tisk bedömning av publikationerna enligt GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation) [1].

Behandlingsmetoderna delades in enligt föl-
jande: beteendeterapi, motorisk aktivering, sen-

Del av den nordiska artikelserien Smärta & smärtkontroll.  
Accepterad för publicering 17 augusti 2015. Artikeln är översatt  

från engelska av Nordic Translation, Köpenhamn.
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sorisk stimulering, farmakologisk behandling, 
bettskenor, ocklusionskorrigering/åtgärd och 
käkledsoperation. Bedömningen av behandlings-
effekten baserades på för patienten viktiga resul-
tat i följande IMMPACT-domäner (Initiative on 
Methods, Measurement and Pain Assessment in 
Clinical Trials): smärtans intensitet, fysisk funk-
tion, emotionell funktion och patientens generella 
(globala) upplevelse av hur behandlingen föränd-
rat tillståndet [2]. 

Varje behandlingsresultat tilldelades ett veten-
skapligt grundat utlåtande med stöd av evidensstyr-
ka (hög, medelhög, låg) eller baserat på experternas 
gemensamma bedömning. Kostnadseffektiviteten 
för respektive behandling bedömdes separat av 
hälsoekonomer (låg, måttlig eller hög kostnad per 
uppnådd behandlingseffekt). En expertgrupp be-
dömde svårighetsgraden för respektive sjukdoms-
tillstånd på en 10-gradig skala (1–2 mycket stor, 3–4 
stor, 5–6 måttlig och 7–10 liten svårighetsgrad). 
Ytterligare en panel, bestående av tandläkare och 
tandhygienister, rangordnade alla behandlingar 
för respektive sjukdomstillstånd från 1 (mycket hög 
prioritet) till 10 (mycket låg prioritet), eller klassi-
ficerade behandlingen som ”icke-göra” eller ”en-
dast i kliniska forskningsstudier” (FoU), baserat på 
data från den systematiska granskningen som in-
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giska fakulteten, Malmö 
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kluderande behandlingseffekt, evidensstyrka och 
en hälsoekonomisk bedömning. Ingen behandling 
kunde ges högre prioritet än sjukdomstillståndets 
svårighetsgrad. Den slutliga rapporten innehöll 107 
bedömningar baserade på 218 studier. Denna arti-
kel är en förkortad sammanfattning av de delar i de 
nationella riktlinjerna som vi anser bör betonas. En 
ny litteratursökning av publikationer mellan 2008 
och 2014 har utförts och ytterligare 63 studier har 
inkluderats från den sökningen. 

Syftet med genomgången var att fastställa riktlin-
jer för behandling av orofacial smärta och käkfunk-
tionsstörningar för allmänpraktiker och specialister. 
Riktlinjerna är unika eftersom de är evidensbase-
rade och integrerar aktuell och bästa tillgängliga 
forskning med hälsoekonomisk bedömning av de 
vanligaste tillstånden relaterade till smärta och 
funktionsstörning i käksystemet. Riktlinjer skulle 
även fastställas för tillstånd där det vetenskapliga 
stödet är begränsat.

RESULTAT
Här redovisas resultatet för behandling med bete-
endeterapi, motorisk aktivering, sensorisk stimule-
ring, farmaka, bettskenor, ocklusionskorrigering/
åtgärd och käkledsoperation.

Beteendepåverkande behandling (tabell 2)
Syftet med beteendepåverkande behandling är att 
ge patienten stöd till att bryta ohälsosamma bete-
enden. Målet är vanligen att öka patientens insikt 
och delaktighet i behandlingen. I ett beteendeinrik-
tat förhållningssätt kan olika strukturerade meto-
der användas. Patienten bestämmer tillsammans 
med vårdgivaren vilka åtgärder patienten kan vid-
ta för att förbättra sitt tillstånd och sin situation. 

Flera behandlingar som har som syfte att förändra 
negativa beteenden har studerats [3–12]. Exempel 
på sådana metoder är bland annat biofeedback, 
biofeedback-baserade övningar, kognitiv beteen-
deterapi (KBT), habit-reversal-teknik (HRT, motrö-
relseteknik), egenvård i hemmet efter instruktioner, 
progressiv avslappning och självhypnos. Alla meto-
derna hade medelhög till hög effekt för att minska 
muskelsmärta. Behandlingseffekten för dessa me-
toder var jämförbar med andra behandlingar, som 
till exempel bettskena. Effekten var bättre än ingen 
eller minimal behandling. Beteendeterapi hade låg 
effekt på förändrad maximal gapningsförmåga. I 
fyra av sju KBT-studier rapporterades signifikanta 
förbättringar för olika mått på psykisk ohälsa, som 
till exempel depression samt för förbättring av pa-
tienternas förmåga att hantera sina problem. I de 
övriga tre studierna såg man inga sådana skillna-
der. En Cochrane-rapport [13] och en systematisk 
översikt [14] bedömde att evidensen för effekt av 
beteendeinriktade interventioner vid kroniska oro-
faciala tillstånd och TMD var svag. 

Vår sammantagna bedömning är att ett beteen-

Tabell 1. Söktermer för publikationer från 1965 till 2008* 
Filter: Humans; Systematic Reviews, Meta-analysis, randomized controlled trial, clinical trials, 
controlled clinical trial, reviews; English; Danish; Norwegian; Swedish.

Term Sökterm

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. Fri text ”drug therapy” OR surgery OR rehabilitation

4. 1 och (2 eller 3)

*En kompletterande sökning gjordes i publikationer från 2008 till 2012 vid en uppdatering där 
man använde samma databaser, filter och söktermer. En ytterligare sökning gjordes för tiden 
2012 till 2014 där man använde MeSH-termen ”craniomandibular disorders” med begränsningarna 
”human”, ”age 19+”, ”randomized clinical trial” och ”systematic review”. 

Tabell 2. Beteendepåverkande behandling 

Beteendeterapi Tillstånd/diagnos
Svårighets-

grad Kostnad Prioritet

Beteendepåverkande Käkfunktionsstörning (TMD) 3 M 4

Svårighetsgrad: stor påverkan (3) på oral hälsa och käkfunktion. 
Kostnad: låg (L), måttlig (M), hög (H). Prioritet = hög (1)–låg (10).
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deinriktat bemötande bör vara den grundläggande 
ansatsen vid behandlingen av TMD.

Förväntad effekt av beteende inriktade 
behandlingar hos patienter med TMD:
● Medelhög vad gäller smärta (medelhög 

evidens).
● Låg till medelhög vad gäller psykisk hälsa och 

depression (låg evidens).
● Ingen till låg vad gäller förbättrad gapförmåga 

(låg evidens). 

Aktivering av motoriska funktioner/
käkövningar (tabell 3)

Syftet med hållningsövningar och koordinations-
träning är att öka patientens kroppsmedvetenhet 
och minska belastning på leder och muskler. Syf-
tet med töjningsövningar är att öka rörligheten – 
musklernas längd och rörelseomfånget för käkle-
den. Töjningsövningar kan också hjälpa patienter 
att komma över rädsla för att röra käken. 

Sju randomiserade och kontrollerade studier som 
inkluderade 304 patienter med käkmuskelsmärta 
och som behandlats med hållningsövningar kunde 
identifieras. I studierna undersöktes effekten av 
hållningsträning, aktivering mot motstånd, eller 
bådadera, och jämfördes med rådgivning [15–19] 
eller bettskena [20, 21]. 

Analyserna av effekten av töjningsövningar ba-
serades på två systematiska översikter [22, 34], i 

vilka ingått tre randomiserade kontrollerade stu-
dier inkluderande totalt 62 patienter med TMD. I 
studierna undersöktes effekten av töjning jämfört 
med rådgivning eller övningar med gapning/stäng-
ning av munnen [16], bettskena [20] eller massage 
[24]. Ytterligare fem randomiserade kontrollerade 
studier omfattade patienter med diskförskjutning 
[25–27] och patienter med käkmuskelsmärta som 
inte svarat på behandling [28] ingick i bedömningen. 
Behandlingen var töjning kompletterad med NSAID 
jämfört med bettskena med NSAID eller enbart råd-
givning [26, 29], töjningsövningar kompletterade 
med NSAID jämfört med ingen behandling [25] 
samt töjning som tilläggsbehandling till bettskena 
jämfört med enbart bettskena [27, 28]. 

Expertrekommendationen vid symtomatisk 
diskförskjutning med återgång var övningar med 
gapning och stängning av munnen som inte provo-
cerade käkledsknäppningar. Töjning bedömdes som 
effektivare än hållnings- och koordinationsträning 
och fick därför högre prioritet. Vid käkledsluxation 
rekommenderas manuell reponering av käkleden 
i det akuta skedet. 

Töjning har
● som tilläggsbehandling, måttlig effekt på 

smärta (måttlig evidens)
● måttlig effekt på global förbättring (låg 

evidens)
● måttlig effekt på maximal gapförmåga (måttlig 

evidens).

Tabell 3. Aktivering av motoriska funktioner/käkövningar 

Käkövningar Tillstånd/diagnos Svårighetsgrad Kostnad Prioritet

Hållning TMD 3 L 6

  Myalgi 3 * 7

Töjningsövningar
 
 
 
 

TMD 3 L 4

Symtomatisk diskförskjutning utan återgång 3 L 4

Myalgi 3 * 5

Artralgi 3 L 5

Nedsatt gapningsförmåga 3 L 5

Koordination Symtomatisk diskförskjutning med återgång 5 M 6

Käkövningar
 

Artrit associerad med systemisk inflammation 1 L–M 6

Myalgi associerad med generell smärta 1 L–M 6

Manuell reponering Käkledsluxation 1 L 2

Svårighetsgrad: mycket stor påverkan (1), stor påverkan (3), måttlig påverkan (5) på oral hälsa och käkfunktion. 
Kostnad: låg (L), medelhög (M), hög (H). Prioritet: hög (1)–låg (10).
*Töjningsövningar anses mer kostnadseffektiva än hållningsövningar.

” Vår sammantagna bedömning är att ett beteendeinriktat bemötande  
bör vara den grundläggande ansatsen vid behandlingen av TMD.”
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Sensorisk stimulering (tabell 4)
Vid behandling av smärta med sensorisk stimule-
ring (exempelvis TENS och akupunktur) syftar be-
handlingen till att aktivera och förstärka de endo-
gena smärtkontrollerande systemen. 

Akupunktur leder till frisättning av endogena 
opioider, serotonin och noradrenalin i CNS och 
stimulerar till ökad genomblödning i de perifera 
vävnaderna. Positiva förväntningar från patienterna 
har också visat sig vara mycket viktiga. Terapilaser 
har föreslagits inducera en antiinflammatorisk ef-
fekt genom att påverka cellaktiviteten. TENS sti-
mulerar nervtrådarna elektriskt via elektroder på 
huden. Ökad aktivitet i de grova nervtrådarna (A-
beta-fibrer) som förmedlar beröring och vibration 
interagerar med aktiviteten i de tunna nervtrådarna 
(C-fibrer) som förmedlar nociceptiva signaler. 

Akupunktur ger mer smärtlindring vid TMD och 
myalgi jämfört med ingen behandling, och likvär-
dig effekt som andra terapier [30–32]. Jämfört med 
placebo är resultaten motsägelsefulla [33]. Ur ett 
hälsoekonomiskt perspektiv bedömdes akupunktur 
ha högre kostnad och fick därför lägre prioritering 
än bettskena och käkövningar. Ingen av studierna 
rapporterade några biverkningar av akupunktur-
behandling.

Terapilaser som jämfördes med placebobehand-
ling (laser med ingen eller minimal stimulering) och 
TENS [34–40] hade låg effekt på smärta. En nyligen 
genomförd systematisk översikt fann ingen evidens 
till stöd för terapilaser som behandling av TMD [41].

Två studier utvärderade TENS, en hos patienter 
med TMD [36] och en hos patienter med symto-
matisk diskförskjutning utan återgång [42]. Inte i 
någon av dessa studier fann man att TENS gav nå-
gon signifikant förbättring av symtomen jämfört 
med kontrollbehandlingarna.

Akupunktur har
● måttlig effekt på TMD och myalgi (måttlig 

evidens).

Terapilaser har
● låg effekt på smärta och maximal gapförmåga 

(låg evidens).

TENS har
● låg effekt på TMD-smärta och maximal 

gapförmåga (expertbedömning).

Farmakologisk behandling (tabell 5)
För TMD-smärta som behandlats med farmaka 
fanns endast ett fåtal väldesignade studier med 
relevant uppföljning redovisade. Eftersom kun-
skapen om läkemedelseffekter vid TMD-smärta 
är begränsad har den farmakologiska effekten vid 
andra liknande smärttillstånd, som ryggvärk och 
spänningshuvudvärk, inkluderats i granskningen. 

Paracetamol
Paracetamol verkar troligen både på det perifera 
och det centrala nervsystemet. Om paracetamol 
kombineras med en svag opioid, som tramadol, el-
ler med NSAID är behandlingen effektivare än när 
preparatet används separat. Det fåtal biverkningar 
som rapporterades var av samma omfattning som 
vid placebo. En låg till måttlig effekt på smärta rap-
porterades när paracetamol användes vid lindrig till 
måttlig muskuloskeletal smärta [3, 43].

Tabell 4. Sensorisk stimulering 

Sensorisk stimulering Tillstånd
Svårighets-

grad Kostnad Prioritet

Akupunktur
 

TMD 3 M 6

Myalgi 3 M–H 6

Terapilaser TMD 3 M 8

TENS TMD 3 H 9

Symtomatisk disk-
förskjutning utan återgång

3 H 9

Svårighetsgrad: stor påverkan (3) på oral hälsa och käkfunktion. 
Kostnad: låg (L), måttlig (M), hög (H). Prioritet = hög (1)–låg (10).

Tabell 5. Farmakologisk behandling 

Farmakologisk 
behandling Tillstånd

Svårighets-
grad Kostnad Prioritet

Paracetamol TMD 3 L 6

NSAID 
 
 
 

Artrit associerad med systemisk 
inflammation

1 L 4

Artralgi 3 L 4

Huvudvärk i samband med TMD 3 L 5

TMD 3 L 5

Topikal NSAID 
eller salicylatkräm

Myalgi 3 M 8

Glukokortikoid, 
intraartikulära 
injektioner
 

Artrit associerad med systemisk 
inflammation 

1 L 3

Artralgi 3 L 5

Opioider TMD (utan närmare specifikation) 3 L 8

Diazepam Myalgi 3 L 10

Botox Myalgi 3 M–H 10

Tricykliska  
antidepressiva

Myalgi associerad med generell 
smärta

1 na 4

Antiepileptika Idiopatisk orofacial smärta och 
atypisk odontalgi

1 L 4

Topikal capsaicin- 
eller lidokainkräm

Idiopatisk orofacial smärta och 
atypisk odontalgi

1 L 6

Svårighetsgrad: mycket stor påverkan (1), stor påverkan (3), måttlig påverkan (5) på oral hälsa och 
käkfunktion. 
Kostnad: låg (L), måttlig (M), hög (H), ej utvärderad (na). Prioritet: hög (1)–låg (10).
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Icke-steroida antiinflammatoriska 
läkemedel (NSAID)

NSAID blockerar prostaglandinsyntesen och är där-
för effektivt mot akut inflammatorisk smärta. I en 
randomiserad och kontrollerad studie på patien-
ter med TMD rapporterade 80 procent smärtlind-
ring efter tre månaders behandling med NSAID, 
vilket var samma resultat som efter tre månaders 
behandling med bettskena [44]. Måttlig smärtlind-
ring med NSAID rapporterades för lätt till måttlig 
muskuloskeletal smärta [3, 43].

Glukokortikoid administrerat intraartikulärt
I två randomiserade kontrollerade studier [45, 46] 
och två kontrollerade studier [47, 48] fann man att 
intraartikulära injektioner med glukokortikoid mins-
kade smärtan och gav en generellt upplevd förbätt-
ring. Inga biverkningar rapporterades. Smärtlind-
ringen var måttlig och den maximala gapförmågan 
förbättrades i låg till måttlig grad.

Opioider
Vid lindrig till måttlig muskuloskeletal smärta upp-
nåddes cirka 40 procent smärtlindring med hjälp av 
svaga opioider, en effekt som motsvarar behandling 
med NSAID [3]. Opioider har emellertid en del be-
svärliga biverkningar, bland annat risk för utveck-
ling av beroende. De vanligaste biverkningarna var 
förstoppning, trötthet, yrsel, illamående och kräk-
ningar. Vid TMD-smärta förväntas behandling med 
opioider ha en låg till måttlig effekt på smärta och 
medföra risk för biverkningar.

Diazepam
Evidensen för att använda diazepam vid kronisk 
smärta var låg och saknade stöd, baserat på en sys-
tematisk översikt och en randomiserad kontrolle-
rad studie [3, 49]. Vid myalgi hade behandling med 
diazepam mycket låg effekt på smärta. Diazepam 
hade också biverkningar. Långtidsbehandling bör 
undvikas på grund av risken för utveckling av läke-
medelsberoende.

Botox
Litteratursökningen identifierade en systematisk 
översikt [50] och fem randomiserade kontrollera-
de studier [51–55]. Vid myalgi har injektioner med 
botulinumtoxin låg effekt på smärta. 

Tricykliska antidepressiva
Tre systematiska översikter avseende effekten av anti-
depressiva vid fibromyalgi har utförts [3, 56, 67], och 

en systematisk översikt avseende effekten vid TMD-
smärta [58]. Evidens för måttlig smärtlindring med 
tricykliska antidepressiva vid fibromyalgi rapportera-
des [3, 56]. Antidepressiva gav mer smärtlindring än 
placebo vid TMD-smärta. Smärtlindring vid myalgi 
jämfört med generell smärta bedömdes vara måttlig 
och likvärdig som de generella effekterna av dessa 
läkemedel. Biverkningar rapporteras ofta. De van-
ligaste är muntorrhet och yrsel.

Antiepileptika 
Det finns evidens för måttlig smärtlindring vid an-
vändning av antiepileptika vid neuropatiska smärt-
tillstånd som till exempel trigeminusneuralgi och 
postherpetisk neuralgi [3, 43, 59]. En systematisk 
översikt hade utvärderat effekten av antiepilepti-
ka vid olika orofaciala smärttillstånd/TMD [59]. 
Konsensus rådde om att antiepileptika har måttlig 
effekt på neuropatisk smärta i ansiktsområdet och 
den kan jämföras med effekterna som erhålls vid 
andra neuropatiska smärttillstånd. Rapportera-
de biverkningar är trötthet och balansrubbningar.

Topikalt capsaicin och lidokain
Vid neuropatisk smärta kan topikal behandling med 
capsaicin eller topikal applicering med  5-procen-
tig lidokainkräm ge smärtlindring [3]. Den veten-
skapliga evidensen för behandling med capsaicin 
eller lidokain vid idiopatisk ansiktssmärta och aty-
pisk odontalgi är begränsad. Biverkningar är van-
liga, men oftast lokala. Topikal applicering av cap-
saicin eller lidokain kan ge låg till måttlig kortvarig 
smärtlindring hos patienter med idiopatiska orofa-
ciala smärttillstånd.

● Paracetamol har låg till måttlig och NSAID har 
måttlig smärtlindrande effekt vid TMD-smärta 
(expertbedömning).

● Glukokortikoid administrerad intraartikulärt 
har måttlig smärtlindrande effekt vid käkleds- 
artrit associerad med systemisk inflammation 
(expertbedömning).

● Antiepileptika har måttlig smärtlindrande  
effekt på idiopatisk smärta och atypisk 
odontalgi (låg evidens).

● Tricykliska antidepressiva har måttlig effekt 
vid myalgi associerad med generell smärta (låg 
evidens). 

● De positiva effekterna av ett läkemedel bör 
vägas mot eventuella biverkningar och risken 
för beroende.

Bettskena (tabell 6)
Stabiliseringsskenor

Behandling med bettskena är en av de vanligaste 
behandlingarna vid TMD. Stabiliseringsskena är 
den typ av skena som oftast rekommenderas. Be-
handling med stabiliseringsskena är dessutom den 

” Eftersom kunskapen om läkemedelseffekter vid  
TMD-smärta är begränsad har den farmakologiska 
effekten vid andra liknande smärttillstånd … 
inkluderats i granskningen.” 
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behandlingsform som har bäst evidensstyrka, både 
från randomiserade kontrollerade studier och sys-
tematiska översikter med metaanalyser. Behand-
lingen är reversibel och syftar till att ge avslappning 
i käkmusklerna, avlasta käkleden och skydda mot 
tandslitage på grund av bruxism. 

Sex systematiska översikter [3, 60–64], bland an-
nat en Cochrane-rapport och flera randomiserade 
kontrollerade studier, har bedömt effekten av sta-
biliseringsskena vid TMD. Nyligen publicerades en 
systematisk översikt med en metaanalys där man 
utvärderade effekten av stabiliseringsskenor jäm-
fört med minimal eller ingen behandling. Utfalls-
mått var smärta, depression och livskvalitet [65]. 

Studierna visade att stabiliseringsskenor har en 
låg till måttlig effekt på smärta, en måttlig till hög 
effekt på global förbättring, en måttlig effekt på 
palpationssmärta och muskeltrötthet och låg effekt 
på tuggförmåga hos patienter med TMD-smärta, 
men att effekten är bättre än ingen eller minimal be-
handling. Effekten motsvarar den vid andra aktiva 
behandlingar (gomplatta, akupunktur, biofeedback/
stresshantering, käkövningar, avslappning och an-
dra typer av apparatur). 

När det gällde behandling av bruxism identifiera-
des en systematisk översikt [66] och fem randomi-
serade kontrollerade studier [67–71] som undersökt 
effekten av stabiliseringsskenor jämfört med gom-
platta, ingen behandling och reponeringsskena. I 
en majoritet av studierna påvisades mindre EMG-
aktivitet för alla typer av skenor [67, 71], men ingen 

effekt på bruxism eller sömnkvalitet. Expertutlå-
tandet var att bettskenor kan minska tandslitaget.

Hos patienter med huvudvärk på grund av TMD 
visar resultat från sju randomiserade kontrollerade 
studier att huvudvärkens frekvens och intensitet 
minskade efter behandling med stabiliseringsskena, 
men att effekten var jämförbar med andra inter-
ventioner (information och andra typer av skenor).

Vad gäller käkledsartrit associerad med inflam-
matorisk sjukdom, symtomatisk käkledsartros, 
tandslitage med risk för progression, myalgi med 
generell smärta samt dysocklusion, baseras rekom-
mendationerna på expertgruppens bedömning. 

Enligt litteraturen är behandling med stabilise-
ringsskena indicerad till patienter med symtomatisk 
käkledsartros och systemisk artrit, förutom under 
akuta recidiv av käkledsinflammation. Den kliniska 
erfarenheten är att patienter upplever behandlingen 
som positiv, varför behandling med stabiliserings-
skena kan minska oron och öka livskvaliteten. 

Behandling med stabiliseringsskena bedömdes 
ha en måttlig påverkan på smärtan hos patienter 
med huvudvärk associerad med käkfunktionsstör-
ning (måttlig evidens). Stabiliseringsskenor är även 
indicerade som skydd mot tandslitage. En studie 
med långtidsuppföljning visade dock att tandslitage 
progredierar långsamt och att stabiliseringsskenans 
effekt på slitaget inte är känd [79]. 

Hos patienter med myalgi associerad med gene-
rell smärta var smärtlindringen densamma som vid 
användning av placeboskena [80]. 

Tabell 6. Bettskena

Bettskena Tillstånd/diagnos Svårighetsgrad Kostnad Prioritet

Stabiliseringsskena/ TMD 3 L 4

Bettskena Artrit associerad med systemisk inflammation 1 na 4

Myalgi 3 L 4

Artralgi 3 L 4

  Huvudvärk i samband med TMD 3 L–M 5

  Symtomatisk diskförskjutning med återgång 5 L 5

  Symtomatisk artros 5 L 5

  Tandslitage med risk för progression 3 M 5

  Bruxism och orofacial parafunktion 5 M 6

Symtomatisk diskförskjutning utan återgång 3 L–M 6

  Myalgi associerad med generell smärta 1 M 8

  Dysocklusion  5 na 8

Partiell frontal skena Myalgi 3 M 7

Mjukplastskena Myalgi 3 M 6

Reponeringsskena Symtomatisk diskförskjutning med återgång 5 M 6

Svårighetsgrad: mycket stor påverkan (1), stor påverkan (3), måttlig påverkan (5) på oral hälsa och käkfunktion. 
Kostnad: låg (L), måttlig (M), hög (H), ej utvärderad (na). Prioritet: hög (1)–låg (10).
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barheten är sämre. De rekommenderas därför för 
korttidsanvändning. 

● Mjukplastskenor har måttlig effekt på myalgi 
vid TMD (låg evidens). 

● Mjukplastskenan håller inte lika länge som 
stabiliseringsskenan och det är svårare att 
upprätthålla en god munhygien. 

Reponeringsskena
Reponeringsskenan syftar till att minska symtomen 
vid diskförskjutning med återgång. De tillverkas 
med underkäken i ett framskjutet läge och disken i 
”normalläge”, och kan därmed avlasta käkledsdis-
kens bakre fäste och lindra smärta. En systematisk 
översikt med metaanalys [62] och sex randomisera-
de kontrollerade studier [88–93] visade att repone-
ringsskenan har måttlig effekt på palpationssmärta 
i käkleden och bättre effekt på käkledssmärta och 
käkledsljud än ingen behandling eller behandling 
med stabiliseringsskena. När behandlingen avslu-
tats återkommer emellertid käkledsljuden ofta. I en 
studie visades försämrad behandlingseffekt efter ett 
år, medan en annan rapporterade positiv effekt hos 
90 procent av patienterna efter tre år. Den kliniska 
erfarenheten visar att bettförändringar ibland upp-
kommer efter behandling med reponeringsskena, 
varför de kräver noggrann uppföljning. 

● Reponeringsskena har hög effekt på käk-
leds smärta och käkledsljud (måttlig evidens) 
och måttlig effekt på palpationssmärta i 
käkleden (låg evidens) hos patienter med 
diskförskjutning med återgång. 

● Käkledsljuden kommer ofta tillbaka när 
behandlingen avslutats, så lyckandefrekvensen 
minskar med tiden. Vid långtidsanvändning 
av reponeringsskena finns risk för bett-
förändringar (expertgruppens bedömning).

Ocklusal korrigering (tabell 7)
Ocklusal korrigering omfattar både uppbyggnad av 
tänder och selektiv slipning för att förbättra ocklu-
sionen och därigenom minska negativ belastning 
på käkleder och tänder. Syftet är att öka tuggförmå-
gan, förbättra käkfunktionen och minska smärta. 
Evidensen för ocklusal korrigering som behand-
ling av käkledsdysfunktion och andra orofaciala 
smärttillstånd är bristfällig. Rekommendationer-
na baseras därför på expertutlåtande. 

Remodellering som följd av nedbrytning av käk-
leden på grund av inflammation eller degenerativ 
sjukdom kan leda till bettförändringar som i sin tur 
orsakar negativ belastning på käkleden vid tuggning 
och sammanbitning. Senare studier har rapporterat 

Vid dysocklusion (det vill säga patientens upple-
velse av felaktig ocklusion som inte kan observeras 
kliniskt (”phantom-bite”)) är den kliniska erfarenhe-
ten att reversibel behandling ska prioriteras, varför 
stabiliseringsskena är ett alternativ för att utvärdera 
subjektiva behandlingseffekter.

● Stabiliseringsskenor har måttlig till stor 
påverkan på TMD-smärta och generellt 
upplevd förbättring, samt låg effekt på käkens 
rörelseförmåga (måttlig evidens). 

● Stabiliseringsskenor har måttlig påverkan på 
förmågan att förändra parafunktioner, skydda 
från tandslitage, förhindra bruxism och annan 
orofacial parafunktion. 

Partiella skenor (frontala)
Som namnet säger täcker partiella frontala skenor 
endast framtänderna, antingen enbart framtänder 
(NTI-tss) eller fram- och hörntänder (Relax®). En 
systematisk översikt och tre randomiserade kon-
trollerade studier [61, 81–83] visade att effekten av 
partiella skenor inte skilde sig från stabiliserings-
skenor och var bättre än enbart information. I den 
systematiska översikten blev slutsatsen att stabili-
seringsskena ska betraktas som standardbehand-
ling på grund av den låga risken för biverkningar, 
till exempel bettförändring och risk för inhalation 
[61]. Partiella frontalskenor är alltså endast indi-
cerade för korttidsanvändning och måste följas 
upp regelbundet.

● Partiella frontalskenor har måttlig effekt på 
myalgi vid TMD (låg evidens).

● Risken för biverkningar är större vid lång tids-
behandling med partiella skenor i frontal-
regionen och måste därför övervakas noga.

Mjukplastskenor
Resultat från fem randomiserade kontrollerade 
studier [76, 84–87] visade att mjukplastskenor har 
måttlig effekt på patientens upplevda förbättring 
och för palpationssmärta. Effekten var bättre än 
ingen eller minimal behandling och likvärdig med 
stabiliseringsskena. Det är svårare att upprätthål-
la god munhygien med mjukplastskenor och håll-

” Behandling med stabiliseringsskena är …  den 
behandlingsform som har bäst evidensstyrka, 
både från randomiserade kontrollerade studier 
och systematiska översikter med metaanalyser.”
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om ett samband mellan patienters upplevelse och 
objektiva fynd av instabil ocklusion och käkleds-
smärtor [94, 95]. Ocklusal korrigering kan därför 
vara indicerad i dessa fall om kroniska eller recidi-
verande käkledssmärtor bedöms vara orsakade av 
upprepat trauma mot käkleden på grund av instabil 
ocklusion. Behandling som syftar till att minska 
belastningen på tänderna vid traumatisk ocklusion 
för att förbättra tuggförmåga och käkfunktion är 
mycket effektiv och kan förbättra livskvaliteten.

● Ocklusal korrigering är mycket effektiv för 
att förbättra en dålig käkfunktion (tugg- och 
bitförmåga) orsakad av instabil ocklusion hos 
patienter med kroniska käkledssmärtor eller 
degenerativa förändringar. 

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

Käkmuskelsmärta (myalgi)
En Cochrane-rapport [96] visade inte några skill-
nader i behandlingseffekt då man jämförde patien-
ter med myalgi som fick ocklusal korrigering, pla-
cebo, ingen behandling eller enbart information. 
Det finns evidens för att patienter med käkmuskel-
smärtor associerade med generell smärta har läg-
re smärttröskel, vilket kan leda till låg tolerans mot 
belastning. Man känner inte till om instabil ocklu-
sion kan ha en negativ påverkan hos dessa patien-
ter. Reversibla behandlingar rekommenderas där-
efter för att förbättra käkfunktion och livskvalitet. 

● Ocklusal korrigering har ingen till låg smär t lind-
rande effekt hos patienter med muskelsmärtor. 

Akuta käkledssjukdomar och dysocklusion 
Vid akuta käkledssjukdomar och käkledsartrit asso-
cierad med systemisk inflammation kan käkledshu-
vudets position ha ändrats på grund av ödem, vilket 
kan orsaka en känsla av förändrad ocklusion. När 
inflammationen ger med sig återtar käkledshuvu-
det sin normala position. Irreversibla behandling-
ar är därför kontraindicerade vid dessa tillstånd. 
Hos patienter med dysocklusion (”phantom-bite”) 
[97–98], där man inte objektivt kan registrera någ-
ra ocklusionsförändringar, är irreversibla behand-
lingar kontraindicerade. 

● Ocklusal korrigering hos patienter med akuta 
käkledssmärtor, käkledsartrit associerad med 
systemisk inflammation samt dysocklusion kan 
vara skadlig och är därför kontraindicerad.

Tabell 7. Ocklusal korrigering 

Tillstånd/diagnos
Svårighets-

grad Kostnad Prioritet

Malocklusion vid kronisk käkledsartrit associerad 
med systemisk inflammation

1 L 4

Kronisk artralgi 3 L 5

Traumatiserande ocklusion 5 L 5

Myalgi 3 na 9

Myalgi associerad med generell smärta 1 na FoU

Akut artralgi 3 na Icke-göra

Akut artrit associerad med systemisk inflammation 1 na Icke-göra

Dysocklusion (”phantom-bite”)  5 na Icke-göra

Svårighetsgrad: mycket stor påverkan (1), stor påverkan (3), måttlig påverkan (5) på oral hälsa och 
käkfunktion. 
Kostnad: låg (L), måttlig (M), hög (H), ej utvärderad (na). 
Prioritet: hög (1)–låg (10), FoU (endast i kliniska kontrollerade prövningar), icke-göra (ej godkänd som 
behandlings metod). 

Käkledskirurgi (tabell 8)
De flesta patienter med symtomatisk diskförskjut-
ning med återgång och diskförskjutning utan åter-
gång har visat sig svara positivt på reversibla be-
handlingsmetoder. Käkledsoperationer bör endast 
övervägas för patienter som inte svarat på sådan 
behandling under minst sex månader och som är 
allvarligt handikappade av smärta och funktions-
störningar från käkleden. Tillstånden benämndes 
därför ”handikappande symtomatisk diskförskjut-
ning med eller utan återgång som inte lindrats ef-
ter reversibel behandling”. 

En systematisk översikt utvärderade artroskopi 
hos patienter med diskförskjutning utan återgång 
[99]. Artroskopi och diskektomi gav samma effekt 

Tabell 8. Käkledskirurgi 

Käkledskirurgi Tillstånd Svårighetsgrad Prioritet

Artroskopi Handikappande symtomatisk 
diskförskjutning med återgång

1 7

 
Handikappande symtomatisk 
diskförskjutning utan återgång

3 3

Diskektomi Handikappande symtomatisk 
diskförskjutning med återgång

1 3

 
Handikappande symtomatisk 
diskförskjutning utan återgång

3 4

Artrocentes Handikappande symtomatisk 
diskförskjutning med återgång

3 7

Handikappande symtomatisk 
diskförskjutning utan återgång

3 4

Svårighetsgrad: mycket stor påverkan (1), stor påverkan (3), måttlig påverkan (5) på oral hälsa och 
käkfunktion. 
Kostnad: hög (1)–låg (10). 
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på smärtlindring och förbättrad käkfunktion. Artro-
skopi är mindre invasivt än diskektomi och rekom-
menderas därför vara förstahandsvalet vid kirurgisk 
behandling av handikappande symtomatisk disk-
förskjutning utan återgång. Ur ett hälsoekonomiskt 
perspektiv går artroskopin snabbare att utföra och 
sjukskrivningstiden blir kortare [100]. 

Diskektomi har utvärderats hos patienter med 
diskförskjutning med återgång i fem studier [101–
105]. Resultatet visade på hög effekt på smärtlind-
ring, minskade knäppningar och upphakningar i 
käkleden samt förbättrad käkfunktion. Biverkningar 
var nervskada i ett fall och ökade krepitationer hos 
majoriteten av patienterna. Två randomiserade kon-
trollerade studier utvärderade artrocentes och fann 
likartad smärtlindring och förbättrad käkfunktion 
vid jämförelse med artroskopi vid diskförskjutning 
utan återgång [106, 107].

FRAMTIDSPERSPEKTIV
TMD påverkar individens livskvalitet och kan även 
bidra till utveckling av generella smärttillstånd. Det 
behövs fortfarande mycket forskning för att kunna 
besvara frågan vad som orsakar dessa tillstånd. Ett 
nyligen framtaget och validerat undersökningspro-
tokoll och diagnosalgoritmer kan bidra till en ho-
mogenisering av diagnostik av de olika tillstånden. 

Mer arbete krävs för att analysera behandlings-
resultat, kostnadseffektivitet och patientvärde, 
inte enbart i specialistkliniken utan även hos all-
mänpraktikern, och bör ge ett viktigt bidrag till våra 
nuvarande kunskaper. Granskningen av litteratu-
ren om behandling av TMD visade på många kun-
skapsluckor som återstår att fylla i framtida studier. 

KLINISK RELEVANS
Tandläkaren bör erbjuda patienter med 
● käkfunktionsstörning (utan närmare specifika-

tion): beteendepåverkande behandling (prioritet 
4), instruktioner i rörelseövningar för käksyste-
met (prioritet 4), behandling med stabiliserings-
skena (prioritet 4) eller läkemedelsbehandling 
med NSAID (prioritet 5)

● symtomatisk diskförskjutning med återgång: be-
handling med stabiliseringsskena (prioritet 5) el-
ler koordinationsträning (prioritet 6)

● symtomatisk diskförskjutning utan återgång: töj-
ningsövningar för käken (prioritet 4), behandling 
med stabiliseringsskena (prioritet 6) eller koor-
dinationsövningar (prioritet 6)

● käkledssmärta (artralgi): läkemedelsbehand-
ling med NSAID (prioritet 4), stabiliseringsske-
na (prioritet 4) eller rörelseövningar för käksys-
temet (prioritet 5)

● käkmuskelsmärta (myalgi): stabiliseringsske-

na (prioritet 4) eller töjningsövningar för käken 
(prioritet 5); eventuellt: behandling med mjuk-
plastskena (prioritet 6) eller partiell frontal ske-
na (prioritet 7)

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

● bruxism och tandslitage med risk för progression: 
stabiliseringsskena (prioritet 5–6).

Tandläkaren bör inte ge patienter med
● käkfunktionsstörning (utan närmare specifika-

tion): behandling med terapilaser (prioritet 8) 
eller TENS (prioritet 9)

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

● akut artralgi: ocklusionskorrigering (icke-göra)
● symtomatisk diskförskjutning utan återgång: be-

handling med TENS (prioritet 9)
● bruxism: behandling med TENS (prioritet 10)
● dysocklusion som inte verifierats vid klinisk un-

dersökning (”phantom-bite”): ocklusionskorri-
gering (icke-göra).

ENGLISH SUMMARY
Guidelines in the management of orofacial pain/TMD: 
An evidence-based approach
Anders Wänman, Malin Ernberg and Thomas List 
Tandläkartidningen 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-
tient is 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 scientific literature in dentistry, for the 
purpose of developing national guidelines in den-
tistry. One policy area was orofacial pain and 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 
to derive at a 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. l

” Mer arbete krävs för att analysera behandlings-
resultat, kostnads effektivitet och patientvärde …”
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I Norge pågår just nu ett arbete med att ta fram 
en nationell verksamhet för patienter med svår­
behandlad orofacial smärta (käkfunktionsstör­
ning, TMD). Programmet innefattar en systema­
tisk multidisciplinär bedömning med en tvåårig 
uppföljning, tillsammans med nationella evidens­
baserade riktlinjer för bedömning och behand­
ling av TMD. Riktlinjerna ska kunna användas av 
läkare och tandläkare inom primärvården och 
kommer att bidra till förbättrad kvalitet på dia­
gnos, behandling och kontroll av TMD­patienter. 

Många patienter lider av käkfunktionsstörning-
ar (temporomandibular disorders, TMD) med funk-
tionsnedsättning som följd. Symtomen är måttlig 
till svår orofacial smärta som omfattar tuggmuskler 
och/eller leder (käkledssjukdomar, temporomandi­
bular joint derangement (TMJD)). Komorbiditet (fle-
ra samtidigt pågående sjukdomar) kan förekomma, 
som smärtor i öronen, tinnitus, yrsel, nacksmärtor, 
spänningshuvudvärk och migrän, kronisk utmatt-
ning, fibromyalgi, depression, allergier och irrita-
bel tarm [1]. Även om symtomen ofta är lindriga och 
självbegränsande kan en del patienter få akuta svå-
ra symtom och tillståndet utvecklas till ett kroniskt 
smärttillstånd med fysiska, beteendemässiga, psy-
kiska och psykosociala symtom [2]. 

De senaste fynden i fall-kontrollstudien Prospec-
tive Evaluation and Risk Assessment (OPPERA) har 
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visat att patienter med TMD kan skilja sig från friska 
personer vad gäller sociodemografiska faktorer, kli-
niska variabler, psykisk funktion, smärtkänslighet och 
autonoma svar [3]. Livsstilsfaktorer, som till exempel 
kost, kan ha betydelse för graden av kronisk smärta, 
däribland TMD [4, 5].

Redan i slutet av 1990-talet rekommenderades i 
ett antal rapporter inom det odontologiska området 
att TMD-patienter bör behandlas med en multidisci-
plinär strategi, med fokus på psykiska faktorer [6–8]. 
Psykisk stress har lyfts fram som en faktor som kan 
bidra till ökad smärtförnimmelse och utvecklingen 
av TMD [9]. Velly et al fann att depression och ka-
tastroftänkande är faktorer som kan bidra till att 
öka smärtprogression och funktionsnedsättning 
hos patienter med kroniska sjukdomar i käkled och 
käkmuskulatur [10]. 

Ahmed et al i Storbritannien beskrev nyligen ett 
upplägg med ett multidisciplinärt TMD-team bestå-
ende av både odontologiska och medicinska specia-
lister [11]. I den här modellen remitteras patienterna 
till TMD-teamet från både primär-, sekundär- såväl 
som tertiärvård när rutinbehandlingarna har sviktat. 
Remisserna sorteras (triage) av en käkkirurg och efter 
utskrivning går patienterna tillbaka till remitterande 
allmänpraktiker för vård. Författarna fann att patien-
terna hade minskad smärtintensitet, förbättrad käk-
funktion och förbättrad livskvalitet vid utskrivning. 

Zakrzewska presenterar i en översiktsartikel fakto-

Del av den nordiska artikelserien Smärta & smärtkontroll.  
Accepterad för publicering 17 augusti 2015. Artikeln är översatt  
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rer som tillkommer vid kronisk smärta och betonar 
den komplicerade etiologin bakom orofacial smärta 
och behovet av korrekt diagnos och en biopsykoso-
cial strategi [12]. Det faciala  området ”delas” mellan 
tandläkare och läkare. Det kan orsaka förvirring vid 
omhändertagandet, särskilt om det inte finns någon 
kommunikation mellan de berörda specialisterna.

KÄKFUNKTIONSSTÖRNINGAR (TMD) I NORGE
Föreningen för TMD-patienter i Norge vände sig ny-
ligen till de norska hälsovårdsmyndigheterna för att 
få hjälp. Patienterna i TMD-föreningen tyckte att de 
inte fick tillräcklig hjälp för sina besvär. Många hade 
sökt hjälp utomlands vid privatkliniker i Storbritan-
nien, Tyskland och USA. Behandlingarna var dyra 
(200 000–600 000 NOK), saknade vetenskapligt 
underlag, hade begränsad effekt och måste bekos-
tas av patienterna själva.

TMD-föreningen ansåg att det norska hälso- och 
sjukvårdssystemet inte tog denna patientgrupp på 
allvar och att patienterna inte fick adekvat diagnos-
tisk utredning och behandling. Föreningen bedrev en 
aktiv lobbyingverksamhet och politiker lyfte därefter 
frågan i regeringen till hälso- och sjukvårdsministern 
[13]. Det norska hälsodirektoratet fick i uppdrag från 
hälso- och sjukvårdsministeriet att starta ett program 
med syfte att hjälpa denna specifika patientgrupp. 
Avdelningen för käkkirurgi vid Haukeland univer-
sitetssjukhus i Bergen fick uppdraget att forma 
ett multidisciplinärt program för omhän-
dertagande av dessa patienter. Efter att 
ha rådgjort med flera medicinska och 
odontologiska specialister inom 
ortopedi, neurologi, öron-,  näs- 
och halsområdet  och psy-

kosomatisk medicin bildades en samarbetsgrupp 
med deltagare från avdelningarna för käkkirurgi, 
protetik (bettfysiologi) och ortodonti samt smärt-
kliniken (centrum för smärthantering och palliativ 
vård) vid Haukeland universitetssjukhus i Bergen. 
Smärtkliniken har 30 års erfarenhet av multidisci-
plinärt omhändertagande av kronisk smärta och har 
en integrerad modell med tre kliniska team – en öp-
penvårdsklinik för kronisk benign smärta, ett team 
för akut smärtbehandling och ett team för palliativ 
vård [14]. Maxillofacial röntgen och magnetreso-
nanstomografi (MR) ingick i projektet eftersom man 
ville att patologi i käkar och leder skulle undersökas. 
Haukeland universitetssjukhus är regionsjukhus för 
västra delen av Norge med ett upptagningsområde 
på närmare 1,1 miljon invånare. Under utvecklingen 
av det multidisciplinära programmet inleddes också 
ett samarbete med the Oral and Maxillofacial Pain 
Center vid Massachusetts General Hospital i Bos-
ton, USA [15]. 

Ett annat viktigt område var att ta fram nationella 
riktlinjer för omhändertagande av denna patient-
grupp. Under 2013 inrättades en arbetsgrupp vid det 
norska hälsoministeriet i syfte att ta fram nationella 
riktlinjer för diagnostik och behandling av patienter 
med TMD [16]. Två av författarna till denna artikel 
medverkar i denna arbetsgrupp. De nationella TMD-
riktlinjerna ska ge kliniskt praktiska rekommenda-
tioner för diagnos, behandling, remisshantering och 
interdisciplinärt samarbete. Litteratursökningar har 
gjorts som innefattar Statens beredning för medi-
cinsk och social utvärdering (SBU) i Sverige [17]; 
Socialstyrelsens riktlinjer, Bettfysiologi – riktlinjer 
vid smärta och funktionsstörningar i mun, ansikte 
och käkar [18]; de finska och japanska rapporterna 

Anders Johansson, DDS, 
PhD, prof, spec i oral pro-
tetik, spec i bettfysiologi, 
Seksjonen for hode-hals, 
Avd för kjevekirurgi, Hau-
kelands universitetssyke-
hus og Institutt for klinisk 
odontologi, Universitetet 
i Bergen, Bergen, Norge. 
Anne Grethe Paulsberg, 
spec i fysioterapi, Seksjon 
for smertebehandling og 
palliasjon, Haukelands 
Universitetssykehus, 
Norge.
Jonn­Terje Geitung, MD, 
PhD, prof, spec i radiologi, 
Radiologisk avd, Haralds-
plass Diakonale sykehus, 
Bergen, Norge. 
Annika Rosén1,2 (bild), 
DDS, PhD, prof, spec i oral 
och maxillofacial kirurgi, 
Seksjonen for hode-hals, 
Avd för kjevekirurgi, Hau-
kelands universitetssyke-
hus og Institutt for klinisk 
odontologi, Universitetet 
i Bergen, Bergen, Norge. 
E-post: annika.rosen@
uib.no

1. Delat första författar skap 
2. Korresponderande författare

Författare (forts)

” Psykisk stress har lyfts fram 
som en faktor som kan bidra 
till ökad smärtförnimmelse och 
utvecklingen av TMD.” Fo

to
: C

ol
ou

rb
ox

69

” Även om symtomen ofta är lindriga 
och självbegränsande kan en del 
patienter få akuta svåra symtom 
och tillståndet utvecklas till ett 
kroniskt smärttillstånd …”
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med riktlinjer vid orofacial smärta och TMD och 
UpToDate-rapporten [19]. 

Syftet med denna rapport är att beskriva det norska 
nationella multidisciplinära programmet för patien-
ter med svårbehandlad orofacial smärta (TMD). 
Multidisciplinärt betyder i det här sammanhanget 
samarbete mellan specialisttandläkare och smärt-
specialister inom hälso- och sjukvård.

DEN MULTIDISCIPLINÄRA BEDÖMNINGEN
Programmet omfattar patienter som remitterats 
från alla sjukvårdsregioner i Norge med svåra TMD-

symtom. Patienterna kommer på remiss från sin 
primärvårdsläkare. Deltagande i programmet ba-
seras på symtomens allvarlighetsgrad, varaktig-
het och konsekvenser, som till exempel långa sjuk-
skrivningsperioder eller förtidspension. Före det 
första besöket får patienterna fylla i ett omfattande 
frågeformulär med medicinsk-, social- och smär-
tanamnes, käkfunktion (mandibular functional 
impairment questionnaire, MFIQ) [20], livsstils-
faktorer (sömn, kost, koffeinintag) och validerade 
frågeformulär om ångest och depression (Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale, HADs) [21], Ro-

Figur I. Patienten träffar 
specialisttandläkare, 
röntgenologer och 
smärtklinikteam (fyra 
separata dagar).

REMISS
Från primärvårdsläkare till avdelningen för käkkirurgi

PATIENTEN FÅR EN TID
Frågeformulär skickas ut

FÖRSTA BESÖKET
Käkkirurg, bettfysiolog, smärtklinik, MR, blod- och salivprover

ANDRA BESÖKET
Smärtklinik
Ortodontist vid behov

TREDJE BESÖKET
Smärtklinik

FJÄRDE BESÖKET
Dynamiskt feedback-möte mellan patient, käkkirurg, 
smärtläkare, psykolog och fysioterapeut

PATIENTENS BEDÖMNING AV PROCESSEN

DET MULTIDISCIPLINÄRA TEAMET:
Specialisttandläkare:
 Käkkirurger
 Bettfysiolog
 Ortodontist (vid behov)
Radiolog
Personal från smärtkliniken:
 Läkare (anestesiolog)
 Psykolog
 Fysioterapeut

fossa articularis

ligament disk

muskel
kondyl

” Programmet 
omfattar 
patienter som 
remitterats från 
alla sjukvårds­
regioner i Norge 
med svåra TMD­
symtom.”
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land-skalan och frågor om katastroftänkande [22].
Patienten får vid fyra olika besök träffa specialist-

tandläkare, röntgenologer och smärtklinikteamet 
(figur I). Vid det sista besöket sker ett dynamiskt 
feedback-möte där man presenterar resultat och 
behandlingsrekommendationer (figur II). 

Vid det första besöket görs ortopantomografi 
(OPG), fotografering, MR, blod- och salivprovtag-
ning. En käkkirurg och en bettfysiolog gör varsin 
klinisk undersökning. Syftet med detta första steg 
är att upptäcka eventuella tillstånd i munhåla eller 
käkar som skulle kunna orsaka symtom som smär-
tor och/eller nedsatt funktion av käken. Röntgeno-
logiska fynd bedöms och är ett viktigt steg för att 
ställa rätt diagnos på käkledernas tillstånd. Även 
ortodontisk konsultation sker vid behov enligt för-
utbestämda kriterier. 

Patienten bedöms därefter av smärtläkare (anes-
tesiolog), klinisk psykolog och fysioterapeut på 
öppenvårdsavdelningen vid centrum för smärtbe-
handling och palliativ vård. Denna bedömning sker 
vid tre separata besök med 2–3 veckors mellanrum. 
Tidsintervallet anses vara till fördel ur ett kognitivt 
terapeutiskt perspektiv. 

Vid det fjärde och sista besöket träffar patienten 
teamet från smärtkliniken och käkkirurgen, som 
presenterar resultaten av undersökningen och en 
behandlingsplan. Efter denna utredning får den re-
mitterande primärvårdsläkaren en detaljerad rap-
port och rekommendationer för fortsatt behandling 
och vård. Primärvårdsläkaren ansvarar för att ge 
den medicinska behandling som rekommenderas 
av TMD-teamet och/eller att remittera vidare för 
andra typer av behandling. Om tandbehandling 
behövs kommer den att utföras av patientens tand-
läkare.  Om bettfysiologibehandling krävs kan den 
om möjligt utföras av specialist i protetik eller bett-
fysiolog. Om operation behövs kan behandling ges 
på kliniken för käkkirurgi vid Haukeland universi-
tetssjukhus. I allmänhet är det bäst att patienten 
får sin behandling nära hemmet. 

KLINISK UNDERSÖKNING
Alla patienter får genomgå en omfattande undersök-
ning med fokus på TMD/TMJD/orofacial smärta, 
som omfattar en strukturerad intervju om nuvaran-
de och tidigare orofaciala smärtor, allmäntillstånd, 
medicinsk anamnes och livsstilsfaktorer. 

Specialisttandläkare
Undersökningen, som utförs av bettfysiolog, om-
fattar palpation av tuggmuskler och kringliggande 
muskler samt bedömning av käkledens funktion 
(till exempel deviation, låsning och knäppning-
ar). Den funktionella och ocklusala bedömningen 
innefattar mätning av underkäkens rörelser (maxi-
mal gapning och rörelse i horisontalled) och en be-
dömning av statisk och dynamisk ocklusion (till ex-
empel ocklusal stabilitet, eventuella interferenser, 

Angle-klassificering och antalet ocklusala kontak-
ter). Tecken på parafunktionell aktivitet registreras 
(till exempel märken från tungpressning, kindbit-
ning, attritionsfasetter/tandslitage). Den kliniska 
undersökningen följs av ett rutinprotokoll för be-
dömning av käkleden och orofacial smärta. Inter-
nationellt används ofta ett diagnoskriterium för 
käkledsdysfunktion (DC/TMD) [23]. Protokollet 
är tidskrävande och med så många odontologis-
ka och medicinska specialister involverade, med 
många överlappande undersökningar, valde vi att 
använda en kortare standardundersökning. 

Undersökningen, som utförs av käkkirurg, inriktas 
på käkledens funktion. Palpationsömhet över leden 
tyder på inflammation. Om gapförmågan är nedsatt 
eller käkens rörelse är asymmetrisk kommer smärt-
samma knäppningar i leden att bli följden, eller en 
kronisk låsning av käkledsdisken. Undersökningen 
följer kirurgiska diagnoskriterierna för käkleden 
[24, 25]. Röntgenundersökningen (OPG) inklude-
rar diagnostik av patologiska tillstånd i tänder och 
omgivande vävnader som en orsak till smärta. Man 
kontrollerar även lederna för att utesluta anomalier, 
asymmetrier eller tecken på artrit.

Sensibilitet för lätt beröring och nålstick undersöks 
på huden i ansiktet, sensitivitets- och smärttrösklar 
mäts för elektriska stimuli och tryckstimuli med olika 
instrument (pulpavitalitetstestare, Painmatcher och 
Algometer) [26]. Nyligen har vi visat att patienter med 
käkledsdysfunktion med begränsning av käkfunktion 
och käkrörelse och rörelseinducerad smärta har lägre 
smärttröskel för tryck i det orofaciala området jämfört 
med friska kontrollpersoner [27]. Smärtans intensitet 
poängsätts enligt en numerisk skala (NRS, 0–10, där 
0 = ingen smärta och 10 = värsta tänkbara smärta). 

Figur II. Ett dynamiskt 
feedback-möte. När det 
multidisciplinära teamet 
har gått igenom resultatet 
av undersökningarna med 
patienten används vita 
tavlan för att illustrera hur 
symtomen har utvecklats 
och vilka faktorer som 
inverkar på smärtan. Det är 
viktigt att patienten förstår 
och godtar förklaringen 
eftersom den utgör grunden 
till behandlingsförslagen. 
(Illustration av psykolog 
Borrik Schjödt.)
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Kortisolkoncentration i saliv (Salivette kortisol, blå, 
Sarstedt®) samlas in för senare masspektrometri-
analys. Man har nyligen kunnat visa på ett samband 
mellan katastroftänkande kring smärta och förhöjt 
kortisolvärde i saliven som respons på experimentell 
smärta hos TMD-patienter [28]. 

Radiolog
MR är en icke-invasiv metod för undersökning av 
käkleden utan att åsamka patienten obehag eller 
skador. MR avbildar dessutom leden på ett sätt som 
ingen tidigare metod har kunnat göra. Käkledsdis-
ken och dess status blir synlig, man kan se vätska 
och till och med mindre degenerativa förändringar i 
både ben och mjukvävnad, vilket ger en god bild av 
eventuella inflammatoriska förändringar. MR-un-
dersökningen utförs med en spole som speciellt ut-
formats för käkledsområdet och med följande sek-
venser: T2W, T1W, STIR och T2W GRE för gapning. 
Anterior diskförskjutning beskrivs enligt urtavle-
modellen [29]. Artros beskrivs som svår (3), mått-
lig (2), lindrig (1) eller ingen (0) [30, 31]. 

Smärtläkare (anestesiolog)
Läkarens främsta roll i det multidisciplinära smärt-
teamet är att bedöma patientens smärtproblem ur 
ett medicinskt perspektiv, i relation till tidigare och 
nuvarande medicinsk anamnes, att bedöma om 

lämpliga tester har utförts, utesluta underliggan-
de sjukdom och avgöra om någon specifik medi-
cinsk behandling är indicerad. Man fokuserar på 
effekt/tolerabilitet för tidigare och nuvarande lä-
kemedelsbehandling, vad patienten tror är orsa-
ken till smärtan, nuvarande status vad gäller livs-
stilsfaktorer (sömn, kost/kostvanor, stillasittande 
livsstil, rökning, alkoholvanor och/eller användning 
av stimulantia). Lämpliga blodprover tas. Den kli-
niska undersökningen omfattar närvaro/frånvaro 
av lokaliserad eller utbredd muskelsmärta, trigger-
punkter och/eller ömmande punkter, sannolikhet 
för neuropatisk smärta och en enkel neurologisk 
utredning (kranialnervsfunktion, sensoriska fynd 
och djupa senreflexer). Det är viktigt att förklara 
smärtan för patienten. Rådgivning till allmänläka-
ren om medicinsk behandling omfattar nedtrapp-
ning/utsättning av olämpliga eller ineffektiva lä-
kemedel och förslag på alternativa läkemedel om 
så bedöms nödvändigt. Rådgivning om sömn, kost 
och motion är viktig, speciellt vid kronisk smärta. 

Psykolog på smärtkliniken
Psykosociala faktorer påverkar debuten, utveckling-
en och varaktigheten av smärtproblemet. Smärtpro-
blemen inverkar på psykologiska och sociala förhållan-
den. Detta gäller kronisk smärta i allmänhet, lika väl 
som TMD-relaterad och orofacial smärta (figur III).

Figur III. Den multifaktoriella 
etiologin bakom orofacial 
smärta. 
(Källa: Epidemiology of 
Orofacial Pain, Macfarlane TV, 
i Sessle BJ (ed.) Orofacial Pain, 
IASP Press, 2014.)

Ansiktstrauma Allmänhälsa Annan fysisk smärta Negativa upplevelser  
i barndomen

Avsaknad  
av tänder

Andra orofaciala 
symtom

Tandgnissling
Psykiska problem

Sjukdomsbeteende
Sömnproblem

MEKANISKA FAKTORER
OROFACIAL 

SMÄRTA PSYKOSOCIALA FAKTORER

BIOLOGISKA  
FAKTORER

Kön Hormonella faktorer

GENETISKA FAKTORER

” Psykosociala 
faktorer på­
verkar debuten, 
utvecklingen 
och varaktig­
heten av smärt­
problemet.” 
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Psykologens roll i teamet är att bedöma de psyko-
sociala faktorer som är relevanta för smärtproble-
mets debut, utveckling och varaktighet och hjälpa 
patienten att uttrycka problemet på ett sätt som kan 
leda till en åtgärds-/behandlingsplan. 

Den kliniska bedömningen bygger på det omfat-
tande frågeformuläret som patienten fyllt i. Psyko-
logen genomför en strukturerad intervju, där även 
frågor ställs om patientens uppfattning om pro-
blemet. Man vet att patientens tankar kring smär-
tan styr hens handlingar – vilka kan förvärra eller 
minska problemet. Det är intressant att kartlägga 
förändringar av symtomen i relation till andra fak-
torer (stress, väderförhållanden, social avkoppling), 
eftersom det kan ge ledtrådar till lämpliga behand-
lingstyper. Många av de kroniska smärtpatienterna, 
vilket inkluderar patienter med käkfunktionsstör-
ningar, har tidigare utsatts för till exempel sexuella 
övergrepp, vanvård eller andra negativa upplevelser 
[32]. Ämnet är känsligt, men det är likväl av största 
vikt att få klarhet i dessa frågor. 

Man måste också bedöma möjligheten för pa-
tienten att kunna återgå i arbete. Ju längre pa-
tienten är borta från arbetslivet, desto mindre är 
sannolikheten för att hen kommer att gå tillbaka. 
Arbetstillfredsställelse är förmodligen den andra 
viktigaste faktorn vad gäller återgång i arbete. En 
del patienter kan ha kommit i konflikt med sitt 
försäkringsbolag eller försöker få ersättning för 
arbetsskador. Sådana konflikter fäster uppmärk-
samheten på sjukdomen och gör det svårare att få 
till stånd en förändring.

Psykologen gör även en bedömning av mer uppen-
bara psykologiska faktorer som depression, ångest, 
kognition och funktion samt hanteringsförmåga. I 
det här programmet användes Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADs) [21] samt frågor som gällde 
katastroftänkande från En- och Tvådelsversionen 
av Coping Strategies Questionnaire (CSQ) [22].

Fysioterapeut på smärtkliniken
Syftet med den fysioterapeutiska undersökning-
en är att undersöka om det finns några faktorer 
hos patienten som kan påverka och förstärka kro-
nisk smärta. Patientens hållning kan vara framåt-
böjd eller rak, med eller utan framskjutet huvud. 
Inskränkning av andningsförmågan kan tyda på 
generella spänningar och vara ett tecken på att 
patienten har svårt att, eller inte kan, slappna av. 
Vid palpation kan man känna olika grad av mus-
kulär elasticitet, triggerpunkter och/eller ömman-
de punkter. GPE-52, Global Physiotherapy Exami-
nation, innehåller 52 olika tester. Testet består av 
fem huvuddomäner: hållning, andning, rörelser 
inklusive avslappning, muskler och hud. Tester-
na poängsätts enligt en given skala. Poängsum-
man visar problemets omfattning men identifie-
rar även positiva faktorer. GPE 52 är ett validerat 
och tillförlitligt redskap [33]. 

Kronisk smärta är i hög grad kopplad till avsak-
nad av fysisk aktivitet/en stillasittande livsstil. Det 
är viktigt att bedöma intensitet och frekvens för 
patientens fysiska aktivitet. En del patienter med 
kronisk smärta har ett beteende som kännetecknas 
av rädsla/undvikandebeteende, vilket kan vara en 
viktig orsak till låg fysisk aktivitet och bör utredas. 

Patientens utvärdering 
av bedömningsprocessen

Alla patienter får fylla i ett formulär med sju påstå-
enden för att utvärdera bedömningsprocessen. 
Patienten ombeds att ange sin uppfattning på en 
skala från 1 (håller fullständigt med) till 10 (håller 
inte alls med). 

RESULTAT 
Frågeformuläret

Hittills har 42 patienter utvärderats. De prelimi-
nära resultaten visar att kvinnor dominerar (37:5). 
Medelåldern är 46 år. Över 50 procent av patienter-
na uppgav att de varit sjukskrivna under de senaste 
5 åren, i genomsnitt 4,6 gånger och under i genom-
snitt 17,5 månader. Av patienterna uppgav 50 procent 
att ett trauma var den troliga orsaken till funktions-
störningen/käkledsproblemet, medan 19 procent 
uppgav generell ledöverrörlighet. Symtom från öro-
nen rapporterades hos 86 procent av patienterna. 
Alla hade haft smärtor under lång tid (i genomsnitt 
12,8 år). De flesta hade förhöjda poäng på frågefor-
muläret om underkäkens rörlighet (MFIQ, min = 0, 
max = 28, cut-off > 7), i genomsnitt 12,7. 

Klinisk undersökning av specialisttandläkare
Smärtans intensitet i käkar och orofaciala områ-
det  poängbedömdes av patienten på en numerisk 
skala från 0 till 10. Högsta smärtintensitet var 8,7 
(genomsnitt, intervall 5–10). Lägsta smärtinten-
sitet var 2,6 (genomsnitt, intervall 0–7). Maximal 
gapförmåga var nedsatt hos 57 procent av patien-
terna och 48 procent hade ocklusala interferen-
ser. Posteriort öppet bett fanns hos 10 patienter 
som resultat av att ha använt en specialskena dyg-
net runt. Fem fall diagnostiserades med karies och 
elva med ostiter. Palpation av tuggmusklerna (på 
en skala 0–5) visade att 83 procent av patienterna 
hade ≥ 3 för palpation av musculus pterygoideus, 
48 procent för musculus masseter och 67 procent 
för musculus temporalis fäste på processus coro-
noideus. En sammanfattning av specialisttandläka-

” Av patienterna uppgav 50 procent att ett trauma 
var den troliga orsaken till funktionsstörningen/
käkledsproblemet, medan 19 procent uppgav 
generell ledöverrörlighet.”
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Tabell 1. Resultat av den kliniska under-
sökningen (n = 42) av specialisttandläkare

N %

Maximalt avstånd mellan incisala skären < 40 mm 24 57

Käkdeviation vid gapning 19 45

Vilosmärta 41 98

Smärta vid käkrörelse 31 74

Palpationsömhet (≥ 3 på en skala 0–5)

 M. pterygoideus 35 83

 M. masseter 20 48

 M. temporalis fäste 28 67

Ocklusionsstörningar 19 48

 Posteriort öppet bett 10 24

Patologi i tänder och/eller omgivande vävnad

 Karies 5 12

 Apikal periodontit (ostit) 11 26

Tabell 2. Resultat av den kliniska under- 
sökningen (n = 42) på smärtkliniken

N %

Sömnstörningar 32 76

Vitamin D-brist 8 19

Myofaciala triggerpunkter 31 74

Förhöjd poäng på skalan för ångest* 19 45

Förhöjd poäng på skalan för depression* 12 29

* ≥ 8 på en skala 0–21

Tabell 3. Bedömning från 30 patienter som utretts för TMD 

Påstående Genomsnitt Intervall

Jag förväntar mig att man ska hitta en förklaring till mina symtom 2,6 1–7

Jag blev väl mottagen av teamet 1,4 1–4

Jag anser att personalen i teamet är skickliga yrkesutövare 2,0 1–9

Jag bemöttes med respekt av teamet 1,5 1–5

Jag fick god information under hela processen 2,5 1–6

Jag fick tillräckligt med information under hela processen 2,5 1–9

Hela processen motsvarade mina förväntningar 3,3 1–9

1 = håller fullständigt med, 10 = håller inte alls med

rens undersökningar redovisas i tabell 1. Kortisol-
prover och mätning av smärttrösklar kommer att 
analyseras senare.

MR­undersökning
MR visade artros hos 64 procent, i de flesta fall av 
lindrig till måttlig art, men 10 procent hade svår ar-
tros med degenerativa förändringar i led och disk. 
Hos 59 procent var disken förskjuten anteriort. An-
dra fynd var ledanomalier, anatomiska förändring-
ar efter gamla skador (frakturer) och inflammato-
riska förändringar i såväl ben som mjukvävnad.

Undersökning på smärtkliniken
Vid remitteringen hade sex patienter (14 procent) 
diagnosen fibromyalgi, åtta (19 procent) hade mig-
rän och fyra (10 procent) led av kroniskt trötthets-
syndrom (ME). En tredjedel av patienterna hade 
utbredd smärta och två tredjedelar hade palpabla 
triggerpunkter. En av patienterna med vitamin D-
brist hade också förhöjt S-PTH (parathormon). Två 
patienter hade förhöjt P-Homocystein och fem hade 
förhöjt S-Transferrinreceptor. En patient hade förhöjt 
GF1 och remitterades till endokrinolog för utredning.

Tre av fyra uppgav att de hade sömnstörningar. 
En stor andel, 50 procent av patienterna, hade för-
höjda antal poäng på skalan för ångest och depres-
sion. Nästan alla patienterna hade förhöjda poäng 
för katastroftänkande.

Den fysioterapeutiska undersökningen visade att 
50 procent av patienterna höll huvudet i en fram-
skjuten position, andades ytligt och hade svårt att 
slappna av.

En sammanfattning av resultaten från under-
sökningarna på smärtkliniken redovisas i tabell 2.

Patienternas utvärdering 
av bedömningsprocessen

Hittills har 30 patienter utvärderat programmet. Det 
totala genomsnittet var 2,25 poäng (se tabell 3). Ut-
värderingen bestod av sju påståenden som hand-
lade om patientens uppfattning av utredningspro-
cessen (tabell 3). 

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER
TMD och orofacial smärta

Vid TMD-relaterad orofacial smärta fick patienter-
na rekommendationer om behandlingsalternativ, 
anpassade efter den specifika TMD-diagnosen. Be-
handlingen var ofta konservativ, som till exempel 
att medvetandegöra eventuell parafunktion och 
ovanor som patienten utförde dagtid, muskelöv-
ningar och behandling med någon typ av bettske-
na. Heltäckande hårda akrylskenor och muskelöv-
ningar rekommenderades för de flesta patienterna.

Käkkirurgi
Efter konservativ behandling i minst sex månader 
görs en ny bedömning av kvarstående symtom, med 

” Behandlingen var ofta konservativ, som till exempel 
att medvetandegöra eventuell parafunktion och 
ovanor som patienten utförde dagtid, muskelövningar 
och behandling med någon typ av bettskena.”
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fokus på käkleden [34]. Vid smärtsamma kraftiga 
knäppningar i disken finns två alternativ för opera-
tion: kondylotomi och diskektomi [35]. Om diag-
nosen är kronisk låsning av disken görs först en ar-
troskopi med avlossning av sammanväxningar och 
spolning med fysikalisk koksalt [36]. Om behand-
lingen inte lyckas kan diskektomi vara ett alterna-
tiv [37, 38]. Vid artroskopi avlägsnas sammanväx-
ningar mellan diskens yta och ledtaket. Diskektomi 
utförs när disken är degenererad, displacerad utan 
återgång och utgör ett hinder för kondylens rörelser. 
Vid artros kan en kortisoninjektion lindra [39, 40]. 
Vid svår artros/artrit är artroplastik en möjlighet 
[41, 42]. Hittills har åtta patienter behandlats med 
operation, två med svår artrit (varav en med svåra 
knäppningar) och sex med kronisk låsning av käk-
ledsdisken. Fem patienter har behandlats med ar-
troskopi och spolning, en med diskektomi och två 
med artroplastik.

Smärtklinik
Behandlingsförslagen var ökad fysisk aktivitet 
och psykomotorisk fysioterapi [43] för 21 patienter 
(50 procent). Justering av pågående läkemedels-
behandling (nedtrappning, utsättning eller byte 
av läkemedel) rekommenderades för 32 patienter 
(76 procent). Rådgivning om sömnhygien gavs till 
15 patienter (36 procent) och kostråd till 13 patien-
ter (31 procent). Ytterligare blodprover rekommen-
derades för fyra patienter. Åtta patienter behövde 
tillskott av vitamin D. En patient remitterades för 
kardiologisk undersökning och en för utredning av 
sömnapné. Remiss till psykolog eller psykiatriker 
rekommenderades för 28 patienter (67 procent). De 
flesta remisserna gav uttryck för ett behov av bättre 
hanteringsförmåga av upplevd smärta och en ten-
dens till katastroftänkande hos patienterna. De fles-
ta patienterna behövde hjälp med att acceptera sin 
situation och prioritera hur de skulle använda sin 
energi. Acceptans och prioritering är två centrala 
frågor i ACT – Acceptance and Commitment Thera­
py – som betraktas som en ny våg inom kognitiv be-
teendeterapi [44]. För några patienter rekommen-
derades behandling mot depression. 

DISKUSSION
Analysen av data från patienter i detta program kan 
ge nyttig information om identifiering av riskfak-
torer för att utveckla smärtsam TMD och därmed 
göra det möjligt för primärvården att tidigt upp-
täcka patienter som är i riskzonen. Kostnadseffek-
tiviteten kommer att analyseras, liksom hur väl pa-
tienterna har följts upp i primärvården, både från 
läkarens och tandläkarens sida, i enlighet med den 
utvärdering och de rekommendationer som gjorts 
av projektteamet.

Det här programmet för patienter med svår TMD/
TMJD bygger på ett nära samarbete mellan specia-
listtandläkare och smärtspecialister inom hälso- och 

sjukvård. Vad vi känner till har inget sådant nära 
samarbete tidigare beskrivits i de nordiska länderna.

Resultatet hittills visar att TMD-patienterna be-
höver tas om hand med en multidisciplinär metod. 
Man planerar en tvåårsuppföljning för att kontrol-
lera om behandlingsförslagen följs inom primär-
vården och vilken nytta de har gjort. När program-
met avslutats skickas en detaljerad rapport till den 
remitterande primärvårdsläkaren som ansvarar 
för samordningen och genomförandet av den icke-
odontologiska delen av behandlingen. Detta skulle 
kunna vara en svag länk, och det blir intressant att 
se hur väl behandlingsförslagen följs upp av redan 
hårt ansträngda allmänpraktiker.

Patienternas utvärdering av processen visade att 
de flesta var nöjda, särskilt med det goda och res-
pektfulla bemötandet från teamet. Några var mindre 
nöjda med hur processen levt upp till deras förvänt-
ningar, och höll till exempel inte med om att de be-
hövde undersökas av psykolog. Detta är intressant 
med tanke på att nästan alla patienterna fick höga 
poäng i testet för katastroftänkande, 50 procent av 
dem hade ångest- och/eller depressionspoäng över 
cut off-värdet* och 67 procent bedömdes behöva 
remiss till psykolog eller psykiatriker. 

Behandling av kronisk smärta kräver erfarenhet 
och specialkunskaper. Samtliga medlemmar i det 
multidisciplinära temat har lång erfarenhet inom 
sina respektive områden. Man har även inlett ett 
samarbete med the Oral and Maxillofacial Pain 
Center  vid Massachusetts General Hospital i Bos-
ton, USA, som har ett liknande program. 

Artrit kan förekomma i käkleden och det är viktigt 
att man gör en MR-undersökning av patienterna. 
Svår artrit konstaterades hos 10 procent av våra 
patienter och hade samband med kliniska fynd 
som palpationsömhet över lederna och nedsatt 
underkäksfunktion. Tillståndet diagnostiseras av 
specialister och behandlas ofta av käkkirurger med 
erfarenhet av käkledsbehandlingar. Kirurgerna i 
Bergen arbetar på liknande sätt som kirurgerna i 
Boston och vid Karolinska universitetssjukhuset 
i Huddinge. Tidig behandling kan förhindra att 
tillståndet blir kroniskt och funktionsnedsättande.

SLUTSATSER
I Norge arbetar man just nu med att ta fram ett na-
tionellt multidisciplinärt program för omhänder-
tagande av patienter med TMD. De patienter som 
hittills har undersökts har en lång smärthistoria bak-
om sig. Många har förutom smärtan även försäm-
rad käkfunktion. De flesta patienterna har sömn-
svårigheter och nästan alla har katastroftänkande. 
Faktorer som en stillasittande livsstil, suboptima-
la kostvanor samt vitaminbrister behöver åtgär-
das. Olämplig läkemedelsbehandling är en annan 
faktor som kan inverka. En del patienter lider av en 
underliggande sjukdom som kräver ytterligare ut-
redning. Behandling av en komplex smärtproble-

” Resultatet 
hittills visar 
att TMD­
patienterna 
behöver tas om 
hand med en 
multidisciplinär 
metod.” 

*
den 
för a
pat

*Cut off­värde = gräns-
värde för avskiljning av 
en grupp i en fördelning, 
i detta fall den satta 
gränsen för patologi.
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matik, som vid refraktär TMD, bör ske med ett mul-
tidisciplinärt omhändertagande. 

KLINISK RELEVANS FÖR ALLMÄNTANDLÄKAREN
Eftersom 10–15 procent av befolkningen beräknas 
lida av TMD kommer allmäntandläkaren att möta 
TMD-patienter med jämna mellanrum, det är därför 
viktigt att allmäntandläkaren kan identifiera dessa 
patienter. Tidig intervention skulle kunna minska 
risken för att tillståndet blir kroniskt. Det är också 
viktigt att allmäntandläkaren åtgärdar de vanliga 
tandproblemen innan remiss skickas till ett mul-
tidisciplinärt team. TMD-patienter med tendens 
till katastroftankar och med sömnrubbningar kan 
vara i riskzonen. 

De nationella norska riktlinjerna som håller på att 
tas fram kommer att vara klara 2016 och ska kunna 
användas av läkare och tandläkare inom primärvår-
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Forskning

Det är viktigt att ha ett praktiskt material till-
gängligt för diagnostik och behandling av pa-
tienter med kroniska orofaciala smärtor. Denna 
artikel innehåller en checklista för diagnostik 
av de vanligaste smärttillstånden. Konservati-
va reversibla behandlingsmetoder är minst lika 
effektiva som invasiva behandlingar och innebär 
långt mindre risk för att skada patienten, så de 
bör vara förstahandsalternativ för de allra fles-
ta patienter med kroniska orofaciala smärtor. 

I denna artikel vill vi förmedla en praktisk check­
lista som kan användas i allmänpraktik för att be­
döma, utvärdera och starta den inledande behand­
lingen vid de vanligaste kroniska muskuloskeletala 
eller neuropatiska orofaciala smärttillstånden. Vi 
tar emellertid inte upp akut smärta i detta kapitel, 
var god läs övriga artiklar i denna serie för mer in­
formation om de tillstånden. 

OROFACIAL SMÄRTA OCH DESS RISKFAKTORER 
Orofacial smärta, liksom smärta i alla områden i 
kroppen, kan indelas i akut och kronisk. Akut oro­
facial smärta är ett viktigt varningstecken på en 
verklig eller hotande vävnadsskada. Den kan i de 
flesta fall snabbt behandlas och försvinner gradvis 
i takt med att den skadade vävnaden läks. Kronisk 
orofacial smärta kan definieras som en smärta som 
kvarstår längre än den tid det tar för vävnadsska­
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Praktisk checklista 
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dan att läka. Om smärtan har varat i 3–6 månader 
kan den betraktas som kronisk. Kronisk smärta bör 
ses som en sjukdom i sig och inte som en förlängd 
akut smärta på grund av den ofta svåra smärtrela­
terade funktionsnedsättning som ofta utvecklas 
(International Association for the Study of Pain; 
IASP 1994) [1]. Det finns också neurofunktionella 
och neurodegenerativa förändringar i hjärnan hos 
patienter med kronisk smärta vilket stöder upp­
fattningen att kronisk smärta bör betraktas som 
en sjukdom [2, 3].

Vad som kanske är mindre känt är den höga 
prevalensen av kronisk orofacial smärta i befolk­
ningen: 8–15 procent. Detta inkluderar smärt­
samma temporomandibulära sjukdomar (TMD) 
[4]. Det finns en betydande överrepresentation av 
kvinnor bland de som lider av kronisk orofacial 
smärta och prevalensen är högst bland kvinnor i 
åldern 35–45 år (åtminstone vad gäller smärtsam 
TMD) [4]. Ungefär hälften av patienterna med 
kronisk orofacial smärta söker vård. De som söker 
vård gör det till exempel genom att kontakta sin 
allmänläkare eller tandläkare.

Förutom de demografiska faktorerna ålder, kön 
och socioekonomisk status är en betydande risk­
faktor för kronisk orofacial smärta förekomsten av 
andra samtidiga smärttillstånd, liksom patientens 
självupplevda allmänna hälsa [5]. Man har också 
kunnat visa på ett dubbelriktat samband mellan 
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psykologisk belastning och kronisk smärta, det vill 
säga att psykisk belastning ökar risken att utveckla 
kronisk smärta och vice versa [6]. Även sömn­
rubbningar (till exempel obstruktiv sömnapné) 
och hormonella och genetiska faktorer har doku­
menterats som riskfaktorer. Däremot anser man 
numera att ocklusionen, som man tidigare trodde 
spelade en viktig roll för risken att utveckla smärt­
samma käkledssjukdomar, endast har en mindre 
inverkan [7] även om ocklusionen ändå kan spela 
roll i det enskilda fallet [8, 9]. Sömnbruxism har 
traditionellt tilldelats en viktig roll för utvecklingen 
av TMD, men sambandet med TMD verkar mer 
vara anekdotiskt än vetenskapligt [10].  Bruxism i 
vaket tillstånd har en annan etiologi än sömnbrux­
ism men det återstår att visa hur vaken bruxism 
påverkar TMD. 

DIAGNOSTIK AV DE VANLIGASTE KRONISKA 
MUSKULOSKELETALA OROFACIALA 
SMÄRTTILLSTÅNDEN 
För allmäntandläkaren är det viktigt att kunna dia­
gnostisera de allra vanligaste tillstånden. De nyli­
gen publicerade diagnoskriterierna för käksmärta 
och käkfunktion (Diagnostic Criteria for Tempo­
romandibular Disorders; DC/TMD) [11] ger en 
enkel och mycket exakt metod, avsedd att använ­
das i allmänpraktiken, för diagnos av de vanligas­
te tillstånden av kroniska orofaciala smärtor och 
käkdysfunktion. DC/TMD bygger på två axlar; 
axel I (kliniskt tillstånd) och axel II (psykosocia­
la faktorer). DC/TMD täcker emellertid inte alla 
tillstånd, utan bara de vanligaste. 

På axel I diagnostiseras det kliniska tillståndet 
(orofacial smärta av myogen eller artrogen orsak, 
huvudvärk på grund av TMD, diskförskjutning 
och degenerativ ledsjukdom), medan axel II ger 
en uppskattning av i vilken utsträckning psykoso­
ciala faktorer är involverade, både som resultat av 
den kroniska smärtan och som bakgrundsfaktorer 
som påverkar smärtan. 

DC/TMD har tre nivåer: screening, en kortare 
version av DC/TMD inom allmäntandvård och 
en mer omfattande version avsedd för specia­
listkliniken.

Syftet med screeningen är att identifiera patien­
ter med potentiella kroniska orofaciala smärtor el­
ler käkdysfunktion. Det gör man genom att ställa 
tre frågor till alla patienter, frågor som besvaras 
med ”ja” eller ”nej”: 
1. Gör det ont i tinningen, ansiktet, käklederna el­

ler käkarna en gång i veckan eller oftare?
2. Gör det ont när du gapar eller tuggar en gång i 

veckan eller oftare?
3. Har du låsningar eller upphakningar i käken en 

gång i veckan eller oftare?  
Om patienten svarar ”ja” på minst en fråga är 

sannolikheten mycket stor att patienten har en 
kronisk orofacial smärta eller käkdysfunktion 

Författare (forts)
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(känsligheten var 0,98; 95 procent CI: 0,90–1,00, 
specificitet 0,90; 95 procent CI: 0,81–0,95 för de 
första två frågorna) [12]). Majoriteten av de pa­
tienter man hittar med hjälp av detta instrument 
behöver behandling för sina problem, vilket gör 
instrumentet kliniskt relevant och användbart. 
Instrumentet har använts i flera studier och till­
lämpas i dag rutinmässigt inom den offentliga 
tandvården i flera landsting i Sverige.

Om en patient svarar ”ja” på minst en av frågor­
na motiverar detta till en undersökning med den 
korta versionen av DC/TMD. Denna undersök­
ning kan leda till en eller flera diagnoser på axel I 
och ge information om psykosociala faktorer som 
är av betydelse (axel II).

Diagnoser enligt axel I ställs genom en kombi­
nation av information från ett frågeformulär samt 
resultat från den kliniska undersökningen. Den 
kliniska undersökningen är strikt specificerad med 
bland annat exakta instruktioner till patienten, 
palpationsställen och palpationstryck.

För uppskattning av psykosociala faktorer enligt 
axel II används validerade frågeformulär med fast­
ställda gränsvärden. Syftet är att bedöma i vilken 
omfattning psykosociala faktorer bidrar till prog­
nosen och utgör grund för behandlingsplanering. 
Inom allmäntandvård är dessa instrument till 
hjälp för att avgöra om patienten ska remitteras 
vidare eller om man själv ska inleda behandling. 
De frågeformulär som rekommenderas i DC/TMD 
täcker de flesta aspekter av smärta och smärtans 
konsekvenser samt riskfaktorer för kronisk smärta. 
Som exempel utvärderas nedstämdhet och ångest 
i Patient Health Questionnaire­4 (PHQ­4), smär­
tans intensitet och smärtrelaterad funktionsned­
sättning i Graded Chronic Pain Scale, graden av 
stress i Patient Stress Scale­10 och smärtutbred­
ning i en smärtteckning [11, 13].

DC/TMD täcker inte alla kroniska orofaciala 
smärttillstånd eller käkdysfunktioner. I den ut­
vidgade DC/TMD­klassificeringen [14] är listan 
över möjliga tillstånd längre och innefattar även 
generaliserade smärttillstånd. Det finns alltså 
fortfarande behov av specifika undersökningar 
för vissa tillstånd, till exempel neuropatisk smärta, 
åtminstone på specialistnivå. 

Checklista
1. Använd screeningfrågorna på alla patienter.
2. Om patienten svarar ”ja” på minst en av 

screeningfrågorna: genomför den korta DC/
TMD-undersökningen, både axel I och axel II.

3. Avgör om du ska behandla eller remittera 
patienten vidare grundat på data i axel II.

4. Om du behandlar patienten: Använd de na-
tionella riktlinjerna och information från axel 
II för behandlingsplanering och prognosbe-
dömning.

Hur lär jag mig bäst att arbeta med DC/TMD?
Själva DC/TMD­proceduren är noga beskriven 
med frågeformulär, klinisk undersökning och in­
struktioner till patienten. Det innebär att inlär­
ningen kan vara både enkel och snabb. Vilanova 
och medarbetare visade att självinlärning med 
hjälp av en instruktionsfilm och dokumentation 
kan ge lika bra resultat vad avser diagnostik som 
en strukturerad tvådagarsutbildning i DC/TMD 
med teori och klinik [15], åtminstone vad gäller 
den kortare versionen av DC/TMD. 

Alla dokument och instruktionsfilmer kan lad­
das ner från webbplatsen som tillhör det interna­
tionella konsortiet som utvecklar DC/TMD (www.
rdc­tmdinternational.org). 

DC/TMD ingår i grundutbildningen i tre av fyra 
svenska odontologiska fakulteter och i minst en 
dansk odontologisk fakultet. Integrering av DC/
TMD i grundutbildningen såväl som i specialistut­
bildningen har påbörjats även i Finland. Nyutexa­
minerade tandläkare kommer alltså att ha kunska­
per och förmåga att använda DC/TMD i praktiken. 
Förhoppningsvis kommer det att bidra till den vi­
dare spridningen av DC/TMD inom tandvården. 
Det finns dock ändå ett behov av kurser i DC/TMD 
för allmäntandläkare. Det internationella RDC/
TMD­konsortiet arbetar med att ta fram riktlinjer 
för utbildningens innehåll och olika nivåer. 

DIAGNOSTIK AV DE VANLIGASTE
KRONISKA NEUROPATISKA 
OROFACIALA SMÄRTTILLSTÅNDEN 
Neuropatisk smärta definieras som ”smärta orsa­
kad av skada eller sjukdom i det somatosensoris­
ka nervsystemet”. Diagnosen neuropatisk smärta 
kan ställas med olika grad av visshet beroende på 
vilken information som finns tillgänglig [16]. Om 
patienten har smärtor i ett neuroanatomiskt rele­
vant område och det i anamnesen finns en relevant 
traumatisk händelse som berör nervvävnaden (till 
exempel en operation i området), kan smärtan vara 
av ”möjligt” neuropatiskt ursprung. Om det finns 
sensoriska rubbningar i det smärtande området, 
som kan bekräftas till exempel genom kvantita­
tiva sensoriska tester, kan smärtan 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 på 
neuropatisk smärta ställas [16, 17].

Anamnes
Om patienten har smärtor i ett anatomiskt område 
med sensoriska förändringar (hyper­ eller hypo­
sensitivitet), som har pågått i mer än sex månader 
utan att varken tandläkare eller läkare har kunnat 
påvisa någon patologi eller kunnat behandla smär­
tan, kan man misstänka att denna har neuropatiskt 
ursprung. I sådana fall bör man gå igenom patien­

” I den utvidgade 
DC/TMD- 
klassificeringen 
är listan över 
möjliga till-
stånd längre 
och inne fattar 
även generali-
serade smärt-
tillstånd.” 
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tens anamnes och se om det finns några händel­
ser som kan ha lett till skador på trigeminusner­
ven, till exempel trauma eller oral kirurgi. Det är 
viktigt att komma ihåg att även vanliga endodon­
tiska ingrepp i enstaka fall (3– 5 procent [18]) kan 
leda till kroniska smärtor av möjligt neuropatiskt 
ursprung genom att man skär av primära afferen­
ta fibrer under till exempel pulpektomi. Även in­
jektioner med lokalanestetika kan orsaka nervska­
dor på grund av nålsticket eller neurotoxicitet [19]. 

Beskrivningen av den orofaciala neuropatiska 
smärtan kan variera stort mellan olika patienter. 
Smärtan kan vara konstant och opåverkbar, i andra 
fall (till exempel vid trigeminusneuralgi) är patien­
ten smärtfri mesta tiden och smärtan utlöses endast 
när man vidrör en viss del av ansiktet (triggerzon). 
Vanliga ord som används när patienterna beskriver 
neuropatisk smärta är ”brännande”, ”huggande” 
eller ”stickande”, men även här varierar det stort 
mellan patienterna.

Status
En noggrann klinisk undersökning visar inga teck­
en på dentoalveolär patologi. Patienter med neu­
ropatisk orofacial smärta kan givetvis samtidigt 
ha TMD men de kan oftast skilja mellan de två 
smärttillstånden.

Ytterligare undersökningar
Röntgenundersökning visar oftast inga tecken 
på patologi. 

Patienter med misstänkt neuropatisk smärta 
bör genomgå somatosensorisk undersökning i det 
smärtande området. Tandläkaren kan här göra en 
enkel undersökning med de instrument som re­
dan finns på kliniken. Man kan till exempel med 
en bomullstops stryka försiktigt över huden över 
de tre trigeminusgrenarnas innervationsområden 
på respektive sida. Patienten ombeds att jämföra 
hur det känns på den onda sidan jämfört med den 
andra och säga om förnimmelsen är starkare, sva­
gare eller densamma på den andra sidan [20]. En 
tandläkarsond eller en tandsticka kan användas 
för att testa känsligheten för stick och en kall spatel 
(som tagits direkt ur frysen eller förvarats i isvatten) 
kan användas för att testa temperaturkänsligheten. 
Dessa enkla tester av sensoriska funktioner kan 
göras både extraoralt och intraoralt med rimlig 
tillförlitlighet [20]. 

Om man upptäcker några sensoriska rubbningar 
kan patienten remitteras till specialist för en mer 
noggrann kvantitativ sensorisk testning, eventu­
ellt med neurofysiologisk testning av trigeminus­
nervens nociceptiva funktion. Grundat på dessa 
tester kan diagnosen neuropatisk orofacial smärta 
bekräftas eller avfärdas.

Se nordiska temaartikeln av Pigg et al i Tand­
läkartidningen nummer 3 2015 för ytterligare in­
formation om orofacial neuropatisk smärta [16].

Checklista 
1. Har patienten persisterande smärta i ett 

område med förändrad sensitivitet och utan 
tecken på patologi vid en noggrann klinisk 
och radiografisk undersökning?

2. Om ja, överväg remiss till specialist på orofa-
cial smärta (om sådan finns), tandläkare med 
specialkunskaper i orofacial smärta (i länder 
utan orofacial smärta som formell specialitet) 
eller neurolog.

3. Undvik onödiga invasiva tandbehandlingar 
eller operationer.

BEHANDLING AV KRONISK 
OROFACIAL SMÄRTA
Syftet med behandlingen av orofacial smärta är 
att minska eller eliminera smärtan, återställa 
normal käkfunktion och livskvalitet samt mins­
ka behovet av framtida behandlingar. Evidens­
baserad bedömning, behandling och uppföljning 
är av största vikt och är en syntes av vetenskaplig 
evidens, kliniska erfarenheter och patientvärde. I 
allmänhet omfattar behandlingsalternativen allt 
ifrån tandbehandlingar till läkemedel, beteende­
terapi, fysiska övningar och kirurgi. I komplicera­
de fall är oftast en multimodal strategi gynnsam, 
det vill säga en samordnad kombination av olika 
behandlingsformer [21].

I Sverige har Socialstyrelsen tagit fram evidens­
baserade nationella riktlinjer för behandling av 
kronisk orofacial smärta och käkdysfunktion. 
Dessutom förordar Statens beredning för medi­
cinsk och social utvärdering (SBU; www.sbu.se) 
starkt den biopsykosociala modellen för kronisk 
smärta vid bedömning och behandlingsplanering 
för att få en holistisk syn på patienten. DC/TMD 
uppfyller i hög grad detta syfte [11].

Riktlinjerna utgör ett evidensbaserat beslutsstöd. 
De kan laddas hem från internet utan kostnad. De 
nationella riktlinjerna rangordnar behandlingarna 
av orofacial smärta och käkdysfunktion beroende 
på tillgänglig evidens och även hälsoekonomiska 
aspekter. Behandlingsalternativen sträcker sig från 
information och andra typer av enkel beteendein­
riktad terapi, avslappning och sjukgymnastik, till 
bettskenor och läkemedelsbehandling, beroende 
på den enskilde patienten (se artikeln ”Orofacial 
smärta och käkfunktionsstörningar – riktlinjer för 
behandling”, sidan 58).

På samma sätt, baserat på tillgänglig evidens, 
togs finska nationella riktlinjer för behandling av 
temporomandibulära sjukdomar fram 2007 i ett 
samarbete mellan Finnish Dental Society Apol­
lonia och Finnish Medical Society Duodecim 
(finns på finska och svenska på www.kaypahoito.
fi) med uppdatering 2013. Eftersom ingen korrekt 
översättning fanns vid den tidpunkten omnämns 

” I komplicerade 
fall är oftast 
en multimodal 
strategi gynn-
sam …”

8 Alstergren et al 78-83.indd   81 2016-03-01   13:59



Tandläkartidningen 3 • 201682

Forskning
TEMA: SMÄRTA & SMÄRTKONTROLL , DEL 3

endast DC/TMD men det kommer att ingå i kom­
mande utgåvor.

Hur kan man avgöra vilka fall som kan behand­
las av allmänpraktikern och när man bör skriva re­
miss till specialist i orofacial smärta eller läkare? 
Allmänt sett bör patienter med mer komplicerade 
smärttillstånd eller de som behöver en multidis­
ciplinär utredning eller multimodal behandling 
remitteras vidare. Avgränsningen anges i Gra­
ded Chronic Pain Scale: Grad III och IV kan bli 
hjälpta av multimodal behandling och bör därför 
remitteras vidare, medan grad I och II bör inleda 
behandlingen hos allmäntandläkaren i enlighet 
med förslagen ovan [22]. Remiss ska också övervä­
gas för patienter med höga poäng för depression, 
ångest, stress eller utbredd smärta.

Prognos
Att bedöma prognos är fortfarande svårt men 
viktigt. De bakomliggande smärtmekanismerna 
kan ge viss information. Vid akuta dentoalveolä­
ra inflammatoriska tillstånd är prognosen oftast 
mycket god för så gott som omedelbar smärtlind­
ring. Vid mer kroniska orofaciala smärtor blir bil­
den mer komplicerad. När man diskuterar prog­
nos med patienten är det därför viktigt att vara 
medveten om vad som är ett realistiskt resultat 
av smärtbehandlingen.

För de flesta TMD­patienter (det vill säga grad I 
och II enligt Graded Chronic Pain Scale) är prog­
nosen god, vilket har visats både i epidemiologiska 
och kontrollerade behandlingsstudier [21–26]. 
Enligt Palla et al upplever 75–85 procent av patien­
terna med långvarig smärta som varat i mer än 
3–6 månader bot eller betydande förbättring, ofta 
oberoende av vilken behandling som använts [27]. 
TMD­patienterna kan därför oftast framgångsrikt 
behandlas i allmänpraktiken genom enkla, icke­
invasiva terapier som nämnts ovan, under förut­
sättning att de inte lider av psykologisk stress och 
funktionsnedsättande kronisk smärta (grad III 
och IV) [21, 27].

Med tanke på att TMD oftast har god prognos 
och att de allra flesta patienterna kan behandlas 
av allmänpraktikern även om smärtan varat i mer 
än 3 eller 6 månader, finns ett stort behov av större 
förståelse för de 10–15 procent av patienterna som 
är ovilliga till terapi, eftersom de utgör den största 
utmaningen.

Vid kronisk TMD­smärta bör behandlingen 
snarare riktas mot att minska smärtans påverkan 

på patientens dagliga liv, uppnå smärtlindring och 
förbättrad funktion än mot fullständig bot [29, 30]. 
På samma sätt kan kroniska neuropatiska orofaciala 
smärtor lindras men sällan botas. För att undvika 
att patienten söker många olika läkare och riske­
rar att få flera onödiga och potentiellt skadliga in­
vasiva behandlingar bör man lägga tillräcklig tid 
på att informera patienten om tillståndet [31]. Ett 
realistiskt behandlingsmål i svårare fall av kronisk 
orofacial smärta är att minska smärtans inverkan 
på patientens dagliga aktiviteter och livskvalitet, 
snarare än att göra patienten smärtfri. För att uppnå 
detta kan behandlingar för att stärka patientens 
förmåga att hantera smärtan och minska stress, 
depression, ångest och katastrofkänslor övervägas. 
Dessa fall kräver dock oftast specialistbehandling.

Sammanfattningsvis kan majoriteten av TMD­
patienterna behandlas inom allmäntandvården. 
Om patienten har flera av de kända riskfaktorerna 
för att utveckla kronisk orofacial smärta, till ex­
empel andra samtidiga smärttillstånd och psy­
kisk stress, försämrar det prognosen för att uppnå 
långvarig smärtlindring i mer komplicerade fall. 
Ofta måste patienten även söka vård för de andra 
sjukdomarna för att förbättra prognosen för den 
orofaciala smärtan. Det är viktigt att komma ihåg 
att ju längre tid smärtan har funnits, desto sämre 
är prognosen för behandlingseffekt av vilken be­
handling som helst.

ENGLISH SUMMARY
Hands-on checklists for chronic orofacial 
pain in general dental practice 
Per Alstergren, Lene Baad-Hansen, Anders 
Johansson and Yrsa Le Bell
Tandläkartidningen 2016; 108 (3): 78–83
The focus of this article is to draw together the con­
clusions drawn in the associated articles in this se­
ries. It is designed to provide a hands­on check­list 
approach to diagnosis of the most common chronic 
orofacial pain conditions. The article there fore co­
vers chronic orofacial pain, risk factors, diag nosis 
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 long­lasting pain­relief in 
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. l 

” Ett realistiskt behandlingsmål i svårare fall av 
kronisk orofacial smärta är att minska smärtans 
inverkan på patientens dagliga aktiviteter och 
livskvalitet, snarare än att göra patienten smärtfri.”
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Alstergren et al: Kroniska orofaciala smärtor i allmänpraktiken  
– praktisk checklista. Accepterad för publicering 10 augusti 2015.
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Karriär
Verktyg,  

fakta
och tips 2 Det är antalet franchisekliniker 

inom Dentsmile i dag.

1 Varumärke. Franchising 
är en affärsmodell där 

oberoende franchisetagare 
inom en bransch tillhör sam-
ma kedja. Franchisetagarna 
äger sina verksamheter, men 
använder exempelvis ett ge-
mensamt koncept och varu-
märke. McDonald’s, Press-
byrån, Postnord, Anticimex, 
Specsavers och Skandiamäk-
lare är exempel på franchise-
kedjor.

2 Först i Sverige. Inom 
tandvård är Dentsmile 

landets första franchiseked-
ja, enligt Assall Delavaran, 
vd på Inter Dentsmile Hol-
ding AB.

3 Avtal reglerar. Klinik-
ägare inom Dentsmi-

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

Dentsmile
● Dentsmile startades för fem år 
sedan som en privatpraktik  
i Stockholm.
● Ett nytt bolag startades 2014 
för att expandera genom affärs-
modellen franchising.

● 2015 byggdes en mönsterklinik 
upp i Stockholm.
● I dag finns två franchiseklini-
ker. Sammanlagt har Dentsmile 
15 medarbetare.

tar upp parternas rättigheter 
och skyldigheter. Övrig per-
sonal anställs av respektive 
klinikägare.

4 I startgroparna. Dent-
smile har i dag två fran-

chisekliniker. Den i Stock-
holm drivs av Alexander 
Sundquist, Assall Delavar-
ans man. Den andra starta-
des i Sundsvall i oktober 2015 
och drivs av David Holm-
qvist Starck.

5 Hjälp med analysen. 
Dentsmiles grundare 

Assall Delavaran och Alex-

ander Sundquist har fått 
hjälp med att analysera för-
utsättningarna för franchi-
sing inom tandvården och 
med att utveckla Dentsmiles 
franchisemodell. Tillsam-
mans med en konsult har de 
jobbat fram ett koncept som 
omfattar en handbok, en re-
dovisningstjänst, ett IT-
system, ett varumärke, en 
grafisk profil, en utbildnings-
plan, marknadsföring, ruti-
ner för inköp av varor, kalky-
ler med mera.

6 Handbok med rutiner. 
Dentsmiles handbok 

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

7 Rörligt pris.  
Franchisetagaren be-

talar en avgift baserad på 
sin omsättning till Dent-
smile. Hur mycket det rör 
sig om är en affärshem-
lighet.

8 Liknar franchising. En 
annan tandvårdsked-

ja, Tandea, använder sig 
av licensiering, som liknar 
franchising. Liksom vid 
franchising äger licensta-
garen sin verksamhet men 
använder Tandeas kon-
cept, design, grafisk profil, 
handbok med mera – mot 
en avgift.

ÄGER SITT. Franchising är ett nytt sätt att samarbeta inom tand-
vården. Tandläkarna äger och driver sina kliniker. För att kunna 
fokusera på tandvård, hyr de ett affärskoncept och får hjälp med 
renovering, uppstart, leverantörsavtal, IT, bokföring och annat.
TEXT : JA N E T S U S LI C K

fakta om franchising 
inom tandvården
8
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Först vill de erövra Sverige, sedan Eu-
ropa. Tandvårdskedjan Dentsmile har 
i dag två anslutna kliniker. Ambitionen 
är att värva minst fem till under året. 
På sikt vill Dentsmile expandera även 
till andra länder.
TEXT : JANET SUSLICK

D entsmiles utbyggnad kommer att 
gå fort, hoppas Assall Delavaran, 
tandvårdskedjans verkställande 

direktör.
– Om tre år har Dentsmile 25 enheter. 

Sedan ska vi så småningom satsa i Euro-
pa, säger hon.

För att skynda på processen har 
Dentsmile sedan årsskiftet en etable-
ringsansvarig: Jonas Uhrström, tidigare 
regionchef inom Praktikertjänst.

DENTSMILE VÄNDER sig främst till yng-
re tandläkare som vill äga sin klinik, 
men som vill ha hjälp med finansiering-
en och med att få till en god arbetsmil-

jö med bra utrustning och moderna ru-
tiner.

– Vi vill att klinikerna ska hålla en 
hög kvalitet och vara patientfokusera-
de. Samtidigt ska de vara kostnadseffek-
tiva, säger Alexander Sundquist, med-
grundare och klinikchef på Dentsmile  
i Stockholm.

EN GOD EKONOMI kom-
mer av sig själv om 
franchisetagaren fo-
kuserar på att vara 
tandläkare och klinik-
chef, menar han. För 
att kunna göra det behövs hjälp med ex-
empelvis ett IT-system som underlät-
tar den dagliga driften och tjänster som 
bokföring och redovisning, löneadmi-
nistration och marknadsföring.

Förebildslandet är Schweiz.
– Schweiz har mycket hög standard på 

sin tandvård. Vi var där och blev mycket 
inspirerade, berättar Assall Delavaran.

En typisk Dentsmileklinik har två till 
fem behandlingsrum och följer ett sär-
skilt utarbetat koncept. En äldre tandlä-
kare som vill slippa ansvaret för att dri-
va sin klinik, men som är intresserad av 
att vara kvar som anställd tandläkare på 
deltid under några år, finns gärna med 
i bilden.

Inom Dentsmile 
äger franchisetaga-
ren själv sin klinik. 
Det skiljer sig från 
exempelvis Prak-
tikertjänst, där de 
flesta tandläkare är 

anställda delägare, och från flera tand-
vårdskedjor där tandläkarna är anställ-
da.

Samtidigt har franchisetagare förde-
lar jämfört med enskilda klinikägare, 
enligt Assall Delavaran.

– Det finns ett utarbetat koncept. Man 
får stöd, rådgivning och utbildning, och 
drar nytta av stordriftsfördelar. ●

Det är antalet franchisekliniker 
som Dentsmile siktar på att ha 
inom tre år.25

De satsar på franchising
Assall Delavaran
ÅLDER: 31 år.
JOBB: Vd på Inter Dentsmile Holding AB.
ANDRA UPPDRAG: Ordförande i Dent-
smile i Sverige AB, DelaSund Investment 
AB och DelaSund Real Estate AB.
UTBILDNING: Tandläkarutbildning, 
Malmö, examen 2011.
TIDIGARE JOBB: Två år som tandläkare 
på Folktandvården Huddinge i Stock-
holms län.

Alexander Sundquist
ÅLDER: 32 år.
JOBB: Tandläkare och klinikchef, driver 
Dentsmiles klinik i Stockholm.
UTBILDNING: Tandläkarutbildning, 
Malmö, examen 2010.
FAMILJ: Gift med Assall Delavaran. Ett 
gemensamt barn.

” Om tre år har Dent- 
smile 25 enheter. Sedan 
ska vi så småningom 
satsa i Europa.”

● Bakom Dentsmile står tandläkarna Alexander Sundquist och Assall Delavaran.
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cialistutbildningen i pedodonti på 
Eastmaninstitutet, där hon stortrivs.

– Allt är roligt, jag gillar både utbild-
ning, forskning och att jobba kliniskt. 
Det är väl just variationen som gör det 
så kul, säger Nina glatt.

Även om hon möter barn med svå-
ra sjukdomar och speciella behov är det 
inte jobbigt i första hand.

– Visst är det emotionellt påfrestan-
de ibland men fokus är på tandvården 
och man lär sig att hantera det. Dessut-
om får jag så mycket kärlek tillbaka från 
barnen att det är så värt det.

Några längre framtidsplaner än att ta 
examen den 1 mars 2018 har hon inte än. 

Vad är det bästa med ditt jobb?
– Det är att 

få träffa alla de 
fantastiska bar-
nen och jobba 
med så kom-
petenta kolle-
ger. Dessutom 
har jag världens 
bästa handle-
dare i Georgi-
os Tsilingaridis 
och Margaret 
Grindefjord.

På fritiden blir det många middagar 
med vänner och familj. Födelsedagen 
ska firas med en resa till London som 
sambon, och tandläkaren, Eric har fixat. 

           Linda Persson

Personnytt

Födelsedagar
30 år
Johan Humlén, Göteborg 19/3
Marie Vesterling, Karlstad 20/3
Agnes Vallmark, Umeå 20/3
Linnea Palleschitz, Falun 21/3
Rasmus Källström, Göteborg 22/3
John Arnesson, Ljungby 23/3
Nina Monsef, Stockholm 24/3
Sofia Wahlström, Örebro 24/3
Frida Jonsson, Umeå 25/3
Dennis Yap, Göteborg 27/3
Auliki Jögi, Solna 28/3
Anna Thelander, Göteborg 29/3
Minna Liden, Fornåsa 30/3
Mikael Benserud, Göteborg 31/3
Anna Torvmo, Uddevalla 1/4
David Jönsson, Malmö 2/4
Nawal Abawi, Södertälje 3/4
Ellen Lovén, Eksjö 4/4
Petter Vikström, Luleå 6/4
Sandra Sundqvist, Umeå 7/4

40 år
Therecia Jutlin, Sjuntorp 22/3
Igor Saka, Gnosjö 24/3
Apostolos Papias, Jönköping 27/3
Abdul Rahimpur, Trollhättan 6/4
Cigdem Reijer, Göta 7/4

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

Grattis

Nina Monsef

Nina Monsef tyckte redan från början 
att barn var roligare att behandla än 
vuxna. Så att det blev pedodontist-
utbildningen var inte så konstigt.

Nina Monsef tog examen från tandlä-
karutbildningen i Huddinge i juni 2011. 
Därefter jobbade hon privat ett år in-
nan hon bytte till folktandvården. Re-
dan i början av sin tandläkarkarriär kän-
de hon vad hon ville ägna framtiden åt.

– Jag märkte rätt snabbt att jag var bra 
på att jobba med barn och det var det jag 
tyckte var roligast. 

Nina Monsef gick bland annat en 
kurs i lustgas och blev nischtandläka-
re på Folktandvården Vasastan i Stock-
holm. Våren 2015 började hon spe-

”Jag märkte rätt 
snabbt att jag 
var bra på att 
jobba med barn 
och det var det 
jag tyckte var 
roligast.”

● Nina Monsef fyller 30 år den 24 mars.

I förra numret av Tandläkartidningen 
gratulerade vi de nybakade tandläkarna 
i Umeå och Göteborg. Tyvärr hade 
några av namnen i Umeå fallit bort.      
Vi skäms, ber om ursäkt och gratulerar 
också:

Rebecca Ahlmén, Malin Bülund,
Sara Fransson, Emma Johansson,
Lisa Legrell, Carl Nordin,
Christine Näsman, Joakim Olah,
Hanna Olofsson, Jonna Olofsson,
Sofia Peters, Caroline Päkkölä,   
Sara Rönnberger, Emma Vallgren Nilsson,
Filippa Wirehag, Sofia Välimaa,
Reza Zohori Zangeneh och 
Sebastian Önell.

Gilla oss på  
Facebook!

Grattis!
Rättelse
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Per Matsson, Västerås 31/3
Göran Friman, Molkom 31/3
Agneta Marcusson, Brokind 1/4
Birgitta Lanevik Bark, Billdal 2/4
Stefan Olsson, Malmö 3/4
Sten Gunnarsson, Borås 4/4
Hans Narkander, Västra Frölunda 5/4
Karin Eriksson, Ljungskile 6/4
Per Salgård, Lidköping 6/4

65 år
Håkan Enochsson, Jönköping 19/3
Jan M Wiklert, Liechtenstein 20/3
Charlotte Berner, Skärhamn 20/3
Jane Engelmark, Häggeby 22/3
Susanna Ekerwald-Gadelius, Norge 25/3
Kristina Nosko, Västerås 6/4

70 år
Robert Bergdahl, Uppsala 19/3
Carin Johannesson, Täby 22/3
Louise Åkesson, Höllviken 22/3
Birgitta Edlund-Karlsson, Perstorp 25/3

Lennart Göransson, Göteborg 31/3
Göran Lindstrand, Gävle 2/4
Kay Elmgard Eurén, Bålsta 6/4

75 år
Rolf Liljequist, Olofström 28/3
Mats Lundqvist, Lidingö 1/4

90 år
Rune Söremark, Stockholm, 14/3

95 år
Elsa Christensson, Hässleholm, 5/4

Avlidna
Peeter Palm, Skövde f -39
Christer Slotte, Jönköping f -54

Bidrag och stipendier  
Forskningsbidrag

American Dental Society of Sweden, 
ADSS, delade 2015 ut följande 
stipendier:

Sandbloms fond: 
Nilminnie Rathnayake för studier vid 
University of Buffalo.

Forskningsfonden: 
Sofia Louca, Gunilla Pousette, Hajer Ja-
sim, Agneta Karsten, Birgitta Wiesinger, 
Marie Pegelow och Emina Cirgic för del-
tagande vid internationella vetenskapliga 
kongresser. 
       MK

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

Eliza Ögren, Kiruna 31/3
Lena Börjesson, Lindome 3/4
Alvaro Campos, Kållekärr 6/4

60 år
Tor Widbom, Skövde 18/3
Calle Eriksson, Luleå 19/3
Stefan Petersson, Fågelmara 19/3
Agneta Nilsson, Råå 19/3
Karin Thulin, Vallda 20/3
Gunilla Sundqvist, Stockholm 21/3
Britt-Marie Ek, Glumslöv 21/3
Ann-Katrin Tegner, Malmö 21/3
Roswitha Meyer, Schweiz 23/3
Elisabeth Arosenius, Enköping 25/3
Kerstin Fredriksson, Nacka 26/3
Annika Johansson, Lidköping 26/3
Clas Oscarsson, Stockholm 27/3
Björn Olaisson, Linköping 28/3
Jan Herbertsson, Malmö 29/3
Lennart Åkesson, Örkelljunga 29/3
Bo Stigberger, Västerås 30/3
Orvar Häggström, Uddevalla 31/3

Om du ej önskar 
publicering av din
födelsedag, hör av 
dig senast 6 veckor 
innan.

– Jag är väldigt glad och väldigt tack-
sam över stödet jag fick från Kamrat-
hjälpen. Tack vare det blev jag färdig  
tandläkare som planerat, säger Gina 
Rezhin Aziz.

Innan hon utbildade sig till tandläka-
re hade Gina Rezhin Aziz arbetat som 
tandhygienist, och trivdes bra med det, 
men drömmen om att bli tandläkare 
fanns där.

Lösningen blev att utbilda sig i Ung-
ern.

– Problemet var att jag redan under 
den treåriga tandhygienistutbildningen 
hade utnyttjat lån och bidrag från CSN, 
så de sista två åren på tandläkarutbild-
ningen fick jag inte mer pengar därifrån, 
berättar hon.

Turligt nog hade hon fått veta att det 
fanns möjlighet att söka medel från 
Tandläkarförbundets stiftelse Kamrat-
hjälpen, och det gjorde hon.

– Jag blev jätteglad när jag fick besked 
om att jag fått både lån och bidrag. Det 
räddade mig så att jag kunde fortsät-
ta utbildningen. Fler borde ansöka om 

pengar från stiftelsen.
När Gina Rezhin Aziz fått sin svens-

ka legitimation 2013 började hon arbeta 
som tandläkare vid folk-
tandvården i Vara-Gräs-
torp. 

– Jag trivs jättebra. Jag 
älskar mitt yrke. Visst 
var det roligt och in-
tressant att arbeta som 
tandhygienist, men som 
tandläkare har jag möj-

lighet att göra mycket mer, säger hon.
Men trots att hon trivs så bra som all-

mäntandläkare har hon en dröm:
– Jag skulle vilja utbilda mig till or-

todontist eftersom jag älskar att jobba 
med tandreglering.
           Mats Karlsson

Läs mer 

Information om möjligheterna att söka 
ekonomiskt stöd genom Kamrathjälpen 
finns på Tandläkarförbundets hemsida un-
der vinjetten ”Våra frågor” och ”Stöd”.

Tack vare Kamrathjälpen 
blev jag tandläkare

Gina Rezhin Aziz
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Funderar ni på ny klinik eller vill ni fräscha 

upp er befintliga?

Vi planerar, designar och tillverkar inredning 

till kliniker. Vi har 50 års erfarenhet och har 

gjort över 5 000 behandlingsrum runt om i 

landet.

Kontakta oss innan påsk så planerar och 

levererar vi innan sommarens slut.

Mer inspiration på dandent.se.

Nytt och fräscht till 
sommaren?

www.dandent.se   I   08-544 44 160

annons uppdaterad 2016.indd   1

Personnytt

Den 14 mars fyller professor emeritus 
Rune Söremark 90 år, men egentligen 
har han bara hunnit vara pensionär de 
senaste fem åren. Något storslaget 
firande på födelsedagen blir det inte, 
endast stillsamt med familjen.

Efter pensioneringen som professor i 
protetik vid KI, Huddinge 1992, har en-
gagemanget inom odontologi varit be-
gränsat, berättar han. I stället låg hans 
fokus från 66 års ålder och fram till 85 
helt på vattenreningsteknik, vilket ledde 
till ett patent, som blev basen för två bo-
lag som utvecklats väl.

RUNE SÖREMARK utnämndes till profes-
sor 1963, och arbetade först vid Har-
vard School of Dental Medicine i Bos-
ton, USA.

– Mycket stimulerande med fokuse-
rade och krävande studenter, berättar 
han.

År 1967 återvände han till Sverige 
och, som han säger, ”den trivsamma 
skolan i Umeå”, och fyra år senare till 
Stockholm och Holländargatan.

– Det var härligt att återkomma till 
platsen där jag examinerades 1953 och 
disputerade 1960. 

VID SIDAN AV professuren i protetik fick 
han 1984 ansvaret för den nystartade 
stiftelsen Novum Science Park i Hud-
dinge, vars uppdrag var att med bas i 
odontologisk forskning utveckla och 
förbättra produkter och arbetsmetoder. 
Och så blev det också: en del produkter 
fångades upp av bolag, andra blev nya 
bolag, varav två är börsnoterade.

– Blandningen av kompetens och bak-
grund utgjorde ett synnerligen effektivt 
arbetslag som genomsyrades av värme 
och arbetsglädje, säger han.

Men Rune Söremark har också va-
rit engagerad i Svenska Tandläkare-

Sällskapet, där han var vice ordföran-
de och ordförande åren 
1971–76. Han är dess-
utom hedersmedlem i 
Tandläkarförbundet och 
Odontologiska förening-
en i Huddinge. Utöver 
det, med i Seniortandlä-
karna i Stockholm.

– Där delar vi en an-
genäm och kulturell samvaro. Många av 
mina elever och protetiklärare är pen-
sionerade, och när vi träffas delar vi på 
minnen och skratt, berättar han.

UNDER DE SENASTE fem åren har han tagit 
upp intresset för odontologi.

– Tandläkartidningen och internet 
ger en spännande bild av utvecklingen. 
Och den är snabb och glädjande. Annars 
blir det mest vanliga pensionärssysslor 
som trädgårdsarbete och snickerier.
        Mats Karlsson

Rune Söremark

90 år – men bara pensionär i fem
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STIPENDIUM  
150.000 kr

Södra Regionens Kursnämnds stipendium 2016 
för främjande av odontologisk forskning 

 
Stipendiet kan sökas av förbundsmedlem tillhörande Södra Regionen  
geografiskt. Medel kan delas ut till en eller flera sökande. Projektet bör ha 
institutions-, klinik- eller motsvarande tillhörighet. Endast en ansökan per 
sökande. Medlemmar i Södra Regionens styrelse kan inte söka stipendiet. 
Stipendiets syfte är att användas som forskningsbidrag.  
I år delas stipendiet ut för tredje gången. 

Vi behöver ha din ansökan senast den 1 juni 2016. 
 
Beslut om utdelning meddelas sökande personligen och via Tandläkarför-
bundets hemsida efter den 1 september 2016. 

Ansökningsformulär och stadgar för stipendiet finns hos Södra Regionens 
Kursnämnd. Mejla din ansökan till srk@tandlakarforbundet.se eller skicka 
den per post till adress nedan. Kontaktperson är Jenny Di Rolfo på Malmö 
kongressbyrå. 

Välkommen med din ansökan!

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

Läs mer på: www.jobb.umu.se

Umeå universitet satsar på kreativa miljöer för 
 studier och arbete. Hos oss finns attraktiva  utbild- 
ningar, världs ledande forskning och utmärkta 
innovationsoch samverkans möjligheter. Fler än 
4 300 medarbetare och 31 500 studenter har redan 
valt Umeå universitet. Välj oss du också.

Umeå universitet söker 

Universitetslektor
i ortodonti
förenad med anställning som 
övertandläkare i ämnet.

till Medicinska fakulteten
Arbetsuppgifterna, huvudsakligen 
inom ämnesområdet ortodonti, innebär 
undervisning på grund och avancerad 
nivå på tandläkarprogrammet men även 
undervisning på tandhygienistprogrammet 
och tandteknikerprogrammen kan ingå.

Sista ansökningsdag: 23 mars, 2016

 SPECIALISTTANDLÄKARE 
BETTFYSIOLOGI Helsingborg 

PARODONTOLOGI Helsingborg
ORTODONTI Helsingborg,  

Landskrona, Malmö/Trelleborg
ENDODONTI Malmö

 TANDLÄKARE  
Linköping och Växjö 

Kontakta rekryterings chef  
Tobias Seger,  

tobias.seger@smile.se,  
070-541 34 91

Smile. Nästa  
steg i din utveckling.

LÄS MER OCH SÖK: 
www.smile.se/karriar

dss
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*Hälsa 2020

Världens bästa*…

ST-tandläkare  
i endodonti, 
parodonto logi, pedodonti 
och protetik till Umeå
Folktandvården Västerbotten ligger i framkant 
vad gäller forskning och utveckling och har ett 
gott samarbete med institutionen för odontologi.

Vi utlyser nu fyra ST-tjänster inom områdena en-
dodonti, parodontologi, pedodonti och protetik. 
Tjänsterna avser heltidsförordnande under tre år 
och meritvärdering enligt N-SATS tillämpas. 

Vi söker dig som har stort intresse och engage-
mang i ditt arbete och som vill vara med och bidra 
till framtidens tandvård. Vi kan erbjuda dig en 
utbildning av hög kvalitet i en kreativ och utveck-
lande miljö!

Läs mer om tjänsterna och ansök på  
www.vll.se/ledigajobb eller 
www.offentligajobb.se

Välkommen med din ansökan!

Jesper
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Annonsera i Tandläkartidningen 
platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

Karolinska Institutet 
söker Universitetsadjunkt 
i endodonti
Läs mer om tjänsten och ansök på www.ki.se/jobb Folktandvården 

Värmland söker 
 

Läs mer om tjänsterna på 

www.liv.se/jobb 

 

Tandläkare 
Välkommen till Norrstrandskliniken i Karlstad. 

Kontaktperson: klinikchef Linda Back,  
tfn 054-61 47 60. 
 

Tandläkare 
Välkommen till Våxnäskliniken i Karlstad. 
Kontaktperson: klinikchef Adel Fani,  
tfn 054-61 47 45 eller klinikadministratör  
Anne Carlsson, tfn 054-61 47 46. 
 

Vi söker tandläkare/biträdande klinikchef
Vi är ett tandvårdsföretag som etablerades för nästan 25 år sedan och har hand om en stor  
del av tandvården i Markaryd med omnejd.
Nu söker vi en medarbetare med erfarenhet av både barn - och vuxentandvård och som  
gärna kan tänka sig en roll som biträdande klinikchef.

Ansökan senast 24/3 till info@tvgmarkaryd.se
Upplysningar lämnas av klinikchef Göran Giselsson 0433-160 40

TandvårdsGruppen
Box 119
285 23 Markaryd
www.tvgmarkaryd.se

COLLINIGATAN 2, KROKANEN, BOLLNÄS • 0278-61 14 40

Vi söker 

Tandläkare
För mer information eller intresseanmälan mejla 

oss på: info@tatandvard.se senast 31 mars.
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Platsannons från Folktandvården Skåne

Marlon Wolfe kallar sitt arbete som tandläkare på Folktandvården Skånes klinik i Sim-rishamn för sin Pay Back Time. Med det menar han en möjlighet att göra en insats för samhället. En möjlighet att fylla sina sista år som tandläkare med en större mening.

Pay Back Time på Folktandvården Skåne
- Jag är oerhört tacksam för allt jag fått av Sverige 
sedan jag kom hit 1976. En bra utbildning och ett 
fantastiskt liv. Och efter 25 år på samma privat-
praktik med ett patientklientel med bra munhälsa, 
kände jag ett behov av att få göra något som kändes 
viktigare. Något som ligger utanför den lyxtandvård 
som vi har här i Sverige. Jag hade planer på att åka 
till Sydafrika, Palestina, eller någon annanstans där 
behoven är så mycket större. Men jag behövde inte 

åka så långt. Det fanns insatser att göra här i Sverige. 
Här i Simrishamn har vi bland annat flyktingar som 
har ett stort behov av vår hjälp. Här gör jag en insats 
samtidigt som jag kan fortsätta arbeta kliniskt, något 
jag älskar att göra.

Nu kan jag fokusera på det kliniska
Vägen till tjänsten som tandläkare i Folktandvården 
Skåne var långt ifrån självklar för Marlon. Resan 
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började i Sydafrika, där han är född, via Israel, där 
han träffade sin svenska fru, vidare till tandläkarut-
bildning och 25 år som privatpraktiker i Sverige. 
- 1990, direkt efter min AT-tjänst, köpte jag min 
egen klinik i Järna. Där jobbade jag som ensam 
tandläkare. Det lärde mig att tänka själv och ta mina 
egna beslut. För drygt ett år sedan bestämde jag och 
min fru oss för att flytta närmare våra barn i Malmö. 
Vi hittade ett hus utanför Simrishamn och båda 
fick jobb omgående. Jag ångrar verkligen inte att jag 
tog jobbet i Folktandvården Skåne. För mig var det 
fantastiskt att gå från det privata till detta. Från att 
ha varit tvungen till att göra allting själv till att nu 
kunna fokusera på den kliniska delen av yrket och 
mina patienter. Och dessutom gör jag en god insats 
för människor som verkligen behöver det.

Trivs jättebra i Folktandvården Skåne
Marlon menar att det finns många fördomar om att 
arbeta i Folktandvården.
- Min gamla sköterska på min privatpraktik sa att 
jag skulle stå ut i max ett halvår. Nu har jag jobbat 
här i över ett år och trivs jättebra. Jag gillar bredden i 
det kliniska arbetet. Jag gör implantatbehandlingar, 
bryggor och lagningar, precis som tidigare. Dess-
utom kan jag utforma mina behandlingar själv i 
mycket större utsträckning än jag trodde.

Simrishamn passar perfekt
Att bo och jobba i Simrishamn passar Marlon per-
fekt. Han tycker det är lugnt och trivsamt och nära 
till naturen och havet. 
- Jag är en friluftsmänniska och ibland när jag pro-
menerar vid stranden, får jag nypa mig själv för att 
påminna mig om att jag inte är här på semester utan 
att jag kan göra detta varje dag om jag vill. 

Avrunda karriären på Folktandvården Skåne
På kliniken i Simrishamn är behoven av tandläkare 
stora och Marlon tror att det finns fler med en bak-
grund liknande hans egen som skulle kunna göra 
en insats. 
- Jag är övertygad om att det sitter privattandläkare i 
sommarstugor runt om på Österlen. Tandläkare som 
sålt sina kliniker men känner att de vill göra lite 
mer inom tandvården. Här på kliniken behöver vi 
kompetenta tandläkare, som kan tänka sig att jobba 
någon dag i veckan eller i månaden. Det är perfekt 
för den som vill arbeta lite grann utan bekymren 
med att driva en egen klinik. Här finns kompetens, 
mycket duktig personal och ett trevligt gäng.
TEXT OCH BILD: JACOB DE MARƒ

Är du intresserad av att arbeta i Folktandvården Skåne? Kontakta vår rekryterare Lisa Alsterberg. Telefon: 040-623 01 22, e-post: lisa.alsterberg@skane.se

Foto:
 Folke

 Graff
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Folktandvården Sörmland

Vi har en tjänst ledig för dig som är driftig, flexibel och gillar att arbeta 
i team. Varje ämnesområde hos oss har en ämnesföreträdare, så 
möjlighet finns att även axla ett sådant ansvar. Har du erfarenhet 
av dento alveolar kirurgi värderar vi det högt. Möjlighet till person-
lig utveckling och forskning finns genom vårt nära samarbete med 
landstingets forsknings- och utvecklingscenter.
 
Vi arbetar länsövergripande i en sammanhållen orga nisation och 
finns både i Eskilstuna och Nyköping – tillsammans med flertalet 
andra specialiteter. Båda klinikerna ligger på bekvämt gångavstånd 
från tågstationen om du behöver pendla. 
 
Vår specialisttandvårdschef Monika Andersson har mer att berätta. 
Hon finns på tfn 070-351 95 61, eller  monika.b.andersson@dll.se  
Representant för TT är Urban Alsenmyr, tfn 016-10 46 30.

Vi har också en ledig tjänst som biträdande klinikchef i Katrineholm 
och Vingåker. Det är vår största arbetsplats (64  medarbetare), dyna-
misk, effektiv och uppskattad. Det är enkelt att ta sig till Katrineholm 
och vidare med tåg till Vingåker tar endast tio minuter. 

I rollen som biträdande klinikchef ingår du i ledningen. Du kommer 
att fungerar som odontologiskt stöd och ha perso nal ansvar. I dina 
arbetsuppgifter ingår vidare uppföljnings- och utvecklingsarbete 
och du kommer även att till viss del arbeta kliniskt. Du är en erfa-
ren tandläkare med stort odontologiskt engagemang. Vi ställer inga 
särskilda krav på tidigare erfarenhet av ledarskap, men vill att du 
har ambitioner. 

Kontakta gärna Klinikchef Pia Gustafsson, tfn 070-366 12 67 eller 
HR-chef Ulrika Sildeus, tfn 076-555 90 36. Facklig information läm-
nas av TT:s företrädare Urban Alsenmyr, tfn 016-10 46 30.
 

Gå till vår hemsida, www.folktandvardensormland.se  Där hittar du 
uppgifter om sista ansökningdag för tjänsterna, referensnummer 
och annan information.  

VÄLKOMMEN!

PEDODONTIST

Folktandvården Sörmland tar hand om 139 000 kunder och är störst i länet på tandvård. 
Närmare 39 000 av dessa har teck nat vårt avtal Frisktandvård – tandvård till fast pris. 
Till sam mans är vi 460 anställda, har 21 kliniker och om  sätter ca 400 miljoner kronor.

BITRÄDANDE KLINIKCHEF

GÖR SÅ HÄR…

PEDODONTIST  |  BITR. KLINIKCHEF
WWW.FOLKTANDVARDENSORMLAND.SE   

Platsannonser
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Vi söker en ny 
tandläkare 

då en av våra 
medarbetare 
gått i pension 

Vi är en fullservice mottagning 
som behandlar barn och vuxna. 
Vi utför de flesta behandlingar
på kliniken bl.a. KBF inklusive 
kirurgi. Sedan ca två år finns

även 3Shape scanner på 
kliniken. 

Kliniken har 12 medarbetare 
varav tre stycken tandläkare. 

Vi kan erbjuda olika anställnings-
former, hel eller deltid. 

Övertagande eller försäljning 
kan också diskuteras.
Vid intresse skriv till 

kliniken@osterlentandlakarna.se  
Att: Mats Ohlsson klinchef

Annonsera i Tandläkartidningen 
platsannonser.tlt@tandlakarforbundet.se

Vi söker ny 
medarbetare
Specialisttandläkare ortodonti
Specialistkliniken för ortodonti Mölndal/
Stenungsund. Placering Stenungsund.

Tillsvidare. Heltid. Tillträde enligt 
överenskommelse.

Ref.nr: 2016/1036

Upplysningar: 
Klinikchef/Ötdl Marianne Olsson 
070-6256156, marianne.eva.olsson@
vgregion.se

Sista ansökningsdag: 2016-03-27

Vi ses på vgregion.se/jobb

www.mah.se

Malmö högskola, 
Odontologiska fakulteten 
och Södra ST-regionen

utlyser utbildningsanställning som 

ST-TANDLÄKARE 
I ORAL KIRURGI
placering Odontologiska fakulteten, Malmö och 
Specialisttandvården Hallands sjukhus, Halmstad.
4 år med start 1 juni 2016 eller enligt 
överenskommelse. 
Sista ansökningsdag är 2016-03-31, 
Ref nr REK2.2.1- 2016/56

3 års anställning med start 1 september 
2016 eller enligt överenskommelse. 

För mer information om anställningarna, anställningsförfarande 
samt kontakt med fackliga företrädare, 
se http://www.mah.se/Om-Malmo-hogskola/Jobba-hos-oss/ 
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Vi söker nya medarbetare

Klinikchef
Brånemarkkliniken i Göteborg, Folktandvården

Tillsvidare. Heltid. Tillträde enligt överenskommelse.

Ref.nr:
2016/843

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

Sista ansökningsdag:
2016-03-27

Vi ses på www.vgregion.se/jobb

Vår spännande resa har bara börjat...Nu söker vi klinikchef till vår klinik i Eslöv.
www.folktandvardenskane.se/ledigajobb

Platsannonser

Folktandvården 
Värmland söker 

 

Läs mer om tjänsterna på 

www.liv.se/jobb 

 

Övertandläkare 
Välkommen till käkkirurgiska kliniken,  
Karlstad. Kontaktperson: klinikchef  
Andrea Wölner-Hanssen, tfn 054-61 53 71. 
 

Övertandläkare 
Välkommen till ortodontikliniken, Karlstad. 
Kontaktperson: klinikchef Marie Branzén,  
tfn 054-61 95 40. 
 
Sista ansökningsdag 28 mars 2016. 
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Medlemssidor
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För mer information se www.tandlakarforbundet.se

Postadress: Box 1217,
111 82 Stockholm
Besöksadress:  
Österlånggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (växel) 
Fax: 08-662 58 42
www.tandlakarforbundet.se 

Ordförande 
Hans Göransson  
076-761 00 82 
hans.goransson@ 
tandlakarforbundet.se 
Vice ordförande 
Peter Schulz  
070-592 90 73 
peterschulz@telia.com 
Styrelseledamot 
Gunilla Carlsson 

0920-717 10  
0920-716 10
gunilla.carlsson@nll.se
Styrelseledamot 
Peter Franzen  
070-677 17 31 
peter.franzen.tev@gmail.com
Styrelseledamot 
Per Vult von Steyern  
070-965 54 83 
per.vult@mah.se

Styrelseledamot 
Chaim Zlotnik 
08-123 152 34 
chaim@tjanstetandlakarna.se
Adjungerad styrelseledamot  
Helen Taheri  
076-375 38 03 
helen.taheri@ 
tandlakarforbundet.se

Förbundsstyrelsen
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   Hans Göransson, ordförande,   
 Sveriges Tandläkarförbund

” Ett problem … 
är att det saknas 
ersättning för 
insatser mot 
tobaksbruk.”

C igarettes, cigarettes, rök en god cigarett – 
om du är en stressad slav, ta ett bloss och 
koppla av. 

Så sjöng Anita Lindblom i filmen Tre dar i bu-
ren 1963. En annan tid – en annan värld, fast jag 
tror inte det här var ett acceptabelt hälsoråd då 
heller, även om kunskapen om tobakens skadliga 
effekter på hälsa och livskvalitet inte hade slagit 
igenom lika väl som i dag.

Vi tycker i alla fall att vi kan det här ganska bra 
i dag. Ändå börjar människor fortfarande röka 
både i Sverige och i övriga världen, så tydligen 
finns det en attraktionskraft kvar i Anitas gift-
pinnar. Så vi är inte riktigt i mål i tobaksfrågan 
ännu.

DET KÄNNS DÄRFÖR POSITIVT att se den ökade po-
litiska tydligheten i tobaksfrågan från Ylva Jo-
hansson, Gabriel Wikström och den övriga re-
geringen. 

I början av februari presenterade regeringen 
sin översyn av inriktningen på den framtida po-
litiken inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och 
tobaksområdet. I det arbetet har regeringen valt 
att ställa sig bakom målet att nå ett rökfritt Sve-
rige till år 2025. En ambition som Sveriges Tand-
läkarförbund liksom andra vårdprofessionsor-
ganisationer valt att backa upp genom att stödja 
Tobacco Endgame. Målet är ett rökfritt Sverige 
där tobakens skador inte längre utgör ett folkhäl-
soproblem år 2025. 

En ambitiös målsättning, men viktig för alla 
oss som ser tobakens långsiktiga skadeverkning-
ar. Rökning är i dag den enskilt största förebygg-

bara riskfaktorn för sjukdom och för tidig död. 
Varje år dör 12 000 personer i Sverige till följd av 
rökning. 100 000 insjuknar i rökningsrelaterade 
sjukdomar. Det är stora siffror som också döljer 
oerhört mycket mänskligt lidande.

TANDLÄKARKÅREN HAR UNIKA möjligheter att bidra 
i den här kampen.

Som tandläkare möter vi våra patienter genom 
hela livscykeln och, till skillnad från många an-
dra yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården, på 
regelbunden basis. Skador i munnen som är or-
sakade av tobak är dessutom direkt synliga och 
lätta att visa. Därmed har vi en unik möjlighet 
att påverka patienterna. 

ETT PROBLEM, OM VI SKA kunna använda tand-
vårdens fulla potential, är att det saknas er-
sättning för insatser mot tobaksbruk. Några 
landsting erbjuder tobaksavvänjning inom 
tandvården på samma villkor som inom pri-
märvården, men på de flesta håll får tand-
vården ingen ersättning för tobakspreventivt 
arbete utan patienten får betala inom ramen 
för högkostnadsskyddet.

Detta är många gånger ett hinder som 
stoppar en framgångsrik rökavvänjning. 
Ett hinder som det vore lätt att rätta till. 

Jag hoppas att vi nu, när vi också kan 
hälsa regeringen och därmed svenska 
staten välkomna till gruppen som står 
bakom Tobacco Endgame, ska få drag-
hjälp i denna fråga. Den är mycket an-
gelägen för patienterna.

Vi kan bidra i tobakskampen
FÖRBUNDSORDFÖRANDEN
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Hallå där…

Maria  
von Beetzen 

ny ersättare i förbunds- 
styrelsen och privattandläkare  
i Strängnäs. 

Varför valde du att engagera 
dig i Tandläkarförbundets 
styrelse?

– Arbetet med de övergri-
pande utvecklingsfrågorna, 
som att främja tandvård och 
munhälsa i Sverige. Att förut-
sättningar för svensk odonto-
logisk forskning, och utbild-
ningsfrågor, ligger högt på 
förbundets lista är bra!   
Vilka är dina hjärtefrågor?

– Utöver tandvård i sig, är 
det samarbetet mellan  
offentlig och privat tandvård. 
Den dynamiken har sporrat 
oss alla och har bidragit till 
svensk tandvårds stora  
framgångar. 

Samtidigt är förutsätt-
ningarna för svensk odon-
tologisk forskning helt av-
görande. Tätpositionen ska 
behållas!  
Var jobbar du annars?

 – Arbetar nu som specia-
list i oral protetik på egen  
klinik i Strängnäs. Har tidi-
gare jobbat i Norrbottens och 
Sörmlands landsting, under-
visat på tandläkarhögskolan 
i Huddinge och under en pe-
riod gästspelat ett par veck-
or om året på P-I Brånemark 
Institute i Brasilien bl.a. med 
behandlingar av människor 
utan ekonomiska resurser. 

Det dagliga patientarbe-
tet är lika spännande och en-
gagerande idag som när jag 
började som tandläkare. Det 
är helt enkelt fantastiskt att 
få vara den som gör andra 
människor gott. 
Foto: Sara Choghrich/SR Sörmland

Delta på Nationellt forum  
för odontologisk forskning
Den 25–26 april 2016 arrangerar Svenska 
Tandläkare-Sällskapet en forskningskon-
ferens på Clarion Hotel & Congress Malmö 
Live i Malmö. En konferens unik i sitt slag. 

FORSKNINGENS VILLKOR: Konferensen,  
Nationellt forum för odontologisk forsk-
ning, riktar sig till alla tandvårdens aktö-
rer med intresse för odontologisk forskning 
– lärosäten, privat och offentlig tandvård, 
forskningsfinansiärer samt industri.  

Oral hälsa är en viktig förutsättning för 
god livskvalitet. Sverige har länge legat bra 
till både när det gäller befolkningens mun-
hälsa och när det gäller hög kvalitet i odont-
ologisk forskning. Men konkurrensen har 

hårdnat och därför pågår ett arbete för att 
stärka vår forskning, såväl grund- som  
klinisk forskning.

Forskningen står inför flera utmaningar, 
bland annat vad som ska beforskas, hur man 
kan öka brukarinflytandet och implemente-
ra forskning i kliniken, för att nämna några. 
Målet är en forskning i världsklass för  
patientens bästa!

Medverkar gör bland andra John Gabbay, 
professor, Storbritannien, Ewa Ställdal,  
generaldirektör på Forte, Anne Tanner, pro-
fessor, USA, samt Barbro Hjärpe, odontolo-
gisk utredare på Tandvårds- och läke- 
medelsförmånsverket.
Läs mer på www.tandlakarforbundet.se

Bli medlem i Sveriges Tandläkarförbund
Sveriges Tandläkarförbund är landets enda organisation för alla tandläkare. Vi välkomnar 
alla tandläkare att vara med och påverka professionens frågor och framtid. Vi erbjuder 
bland annat kurser och kompetensutveckling av hög kvalitet. Som medlem får du  
Tandläkartidningen och skrifterna Kunskap & kvalitet.

så många medlemmar har  
Sveriges Tandläkarförbund

7 776

● Nationellt forum för odontologisk forskning äger rum 
på Clarion Hotel & Congress Malmö Live den 25-26 april.  
Foto: Joakim Lloyd Raboff J 
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Kalender
7–8 april 
Forum för Odontologisk 
grundutbildning (FOG), 
Malmö

13 april 
Möte i förbundsstyrelsen

15 april  
”Alltid professionell?  
Etikdagen om dina arbets-
relationer”, Stockholm

17–18 april 
Nordiskt ordförandemöte, 
Oslo

25–26 april 
Nationellt forum för odon-
tologisk forskning, Malmö

20–21 maj 
CED General Meeting, 
Maastricht

26–27 maj 
Fortbildningsrådets  
internatmöte, Malmö

6 juli 
Hans Göransson deltar 
i Tandvård mot tobaks 
seminarium, Visby

Remisser
De senaste remisserna vi 
har svarat på är:
● Förslag till nya föreskrifter 
om erkännande av yrkeskva-
lifikationer inom hälso- och 
sjukvården 
Socialstyrelsen 

● Patientrörlighet inom EES 
– kompletterande förslag för 
tandvården 
Socialdepartementet

● Förslag till föreskrifter om 
anmälan av lagerberedning 
Läkemedelsverket

Svaren finns att läsa på vår 
hemsida under Bibliotek/
Remissyttranden.

” Det är ett mål 
som kommer att 
kräva mycket 
hårt jobb.”

Sjukvårds- och folkhälso-
minister Gabriel Wikström 
kommenterar arbetet med 
att nå ett rökfritt Sverige år 
2025, ett mål som regeringen 
nu har ställt sig bakom.

Kom på Etikdagen
Platser kvar Det finns fort-
farande några platser kvar 
till  Etikdagen den 15 april. I år 
är rubriken för dagen ”Alltid 
professionell? Etikdagen 
om dina arbetsrelationer”. 
Frågor som kommer tas upp 
är: Behövs vett och etikett 
på arbetsplatsen? Kan ditt 
beteende vara en patient-
säkerhetsrisk? Vem skapar 
egentligen arbetsplatsklima-
tet? Och vilka förväntningar 
har vi i det mångkulturella 
mötet? Läs mer och anmäl dig 
på hemsidan.

Nya förmåner  
i Danske Bank
Tandläkarförbundet har 
genom Saco inlett ett sam-
arbete med Danske Bank 
vilket innebär att du som är 
medlem nu har tillgång till 
flera förmåner. Kostnadsfria 
vardagstjänster i ett år, per-
sonlig rådgivare och förmån-
liga bolån är några exempel.
Frågor om erbjudandet 
besvaras av din riksförening, 
Tjänstetandläkarna (även 
Studerandeföreningen), 
Tandläkare – Egen verksam-
het och SOL/SULF.

Följ oss på Facebook!

I sin senaste rapport om 
tillgång och efterfrågan på 
hälso- och sjukvårdsperso-
nal bedömer Socialstyrelsen 
att det behövs fler tandlä-
kare. 

TILLGÅNG PÅ TANDLÄKARE:  
Socialstyrelsens konstaterar 
i sin senaste årsrapport om 
tillgång och efterfrågan på 
hälso- och sjukvårdspersonal 
att tillgången på tandläkare 
i stort sett har varit oföränd-
rad 2008 – 2013. Rapporten 
säger att efterfrågan på tand-
läkare överstiger tillgången, 
men det finns regionala  
avvikelser. Socialstyrelsen 
gör bedömningen att antalet 
utbildningsplatser på tand-
läkarprogrammet kan öka  
något.

– Regional obalans i efter-
frågan löser man inte bäst  
genom att utöka utbildnings-
platserna. Det gäller istället 
att satsa på landsbygden och 
få de områden där det råder 
brist på tandläkare tillräck-
ligt attraktiva för att tandlä-
kare ska söka sig dit. Juste-
ringar av utbildningsplatser 
bör göras varsamt med ett 
långsiktigt perspektiv och  
efter noggranna övervägan-
den. Dessutom måste de 
odontologiska institutioner-
nas anslag öka i takt med 
antalet studenter för att ut-
bildningskvaliteten och möj-
ligheten till att bedriva fram-
stående forskning inte ska 
försämras, säger Tandläkar-
förbundets ordförande Hans 
Göransson.

Tandläkarförbundet 
kommer att börja poäng-
sätta kurserna från och med 
höstkurserna 2016. Det blir 
första steget mot dokumen-
terad fortbildning i Sverige.  

FORTBILDNING: Syftet med 
den nya poängsättningen är 
bland annat att kunna se va-
riationen i de kurser du ge-
nomför. Har du gått kurser av 
odontologisk eller icke-odon-
tologisk karaktär? Vi vill med 
det nya konceptet skapa ett 
system som ger en heltäck-
ande bild av den fortbildning 
tandläkaren går under årens 
lopp. Poängen kan även an-
vändas som ett verktyg för 
planering av kompetensut-
veckling.

Målet med dokumenterad 
fortbildning är att skapa en 
bra grund för vår gemensam-
ma och framtida framgång 
som tandläkare. 

Varje kurstimma ger en 
poäng. Blå poäng ges för kär-
nämnen, de odontologis-
ka, och röda poäng ges för 
icke-odontologiska ämnen. 
Poängen presenteras i kur-
skatalogen HT16 och i kurs-
beskrivningarna på webben. 
Du återfinner dem också på 
Mitt CV på Mina sida. I första 
steget delas det ut poäng på 
kurserna för tandläkare.

Observera att du som går 
diplomkurser får poäng först 
när du blivit godkänd på kun-
skapsprovet. 

Socialstyrelsen ser  
behov av fler tandläkare 

Poäng införs på våra 
kurser till hösten

Höll din utbildning måttet?
Tandläkarförbundet genomför nu en 
enkätundersökning om grundutbildningen. 
Om du är en av dem som får utskicket i din 
brevlåda – tag chansen att tycka till! Ditt svar 
är viktigt.

O
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Ladda hem vår logga
Du som är medlem kan hämta  
din medlemslogotyp på hemsidan under 
Min sida/Hämta medlems logotyp. Logga  
in med person nummer och lösenord.
www.tandlakarforbundet.se

Medlemssidor

Kontakta oss
Sveriges  
Tandläkarförbund
Kansli 
Postadress: Box 1217, 
111 82 Stockholm 
Besöksadress: Österlånggatan 43 
Tel: 08-666 15 00 (växel)  
Fax: 08-662 58 42 
www.tandlakarforbundet.se  
E-post direkt till en person: 
fornamn.efternamn 
@tandlakarforbundet.se

Kanslichef 
Jeanette Falk, 08-666 15 53

Administration 
Anna Ekmer, 08-666 15 07

Fortbildning, Riksstämman 
Pia Säävälä, 08-666 15 10

Ekonomichef 
Swedish Dental Journal 
Bo Lidholm (tf), 08-666 15 12

Ekonomi 
Ylva Liljeson, 08-666 15 04

Ekonomiska frågor 
NordÖstra kursnämnden,  
Riksstämman 
Jenny Hoffström (tjl)

Jeanette Silfverberg (vik) 
08-666 15 36

Etik, kvalitet, patientsäkerhet 
Cajsa Johansson, 08-666 15 31

Kamrathjälpen, ansvarsfrågor, 
kollegastöd 
Pia Kollin, 08-666 15 45  
Kommunikationsansvarig 
Lena Munck, 08-666 15 52

Kurser NordÖstra kurs- 
nämnden, Riksstämman 
Sofia Ekenberg, 08-666 15 44

Kurser södra regionen 
Södra regionens kansli 
Jenny Di Rolfo, 08-666 15 43 
srk@tandlakarforbundet.se  
Kurser västra regionen 
Västra regionens kansli  
Margareta Jonsson, 031-15 69 22

Riksstämman, Fortbildning 
Annika Bouvin, 08-666 15 34

Utbildnings-, forsknings- och 
studerandefrågor 
Hanna Bjuggren, 08-666 15 22

Tjänstetandläkarna
Kansli  
Postadress och besöksadress: 
Bredgränd 5, 111 30 Stockholm 
Tel: 08-54 51 59 80 (växel) 
Fax: 08-660 34 34 
www.tjanstetandlakarna.se 
E-post direkt till en person:  
fornamn@tjanstetandlakarna.se

Kanslichef  
Björn Petri, 08-54 51 59 81

Ombudsman 
Susanna Magnusson  
08-54 51 59 84
 

Ombudsman 
Mats Olson, 08-54 51 59 83 
 

Informatör  
Eva Dovresjö, 08-54 51 59 82 

Ekonomi  
Aino Landes, 08-54 51 59 85

Adressändrings-   
och fakturafrågor 
08-54 51 59 88 
medlemsservice@ 
tjanstetandlakarna.se

SOL - Riksföreningen för 
utbildning, forskning 
och specialisttandvård  
Ordförande 
Per Vult von Steyern  
040-665 85 83, 0709-65 54 83 
per.vult@mah.se

Studerandeföre ningen
Ordförande 
Helen Taheri  
0763-75 38 03 
helen.taheri@ 
tandlakarforbundet.se

Tandläkare - 
Egen Verksamhet (TEV)
Kansli  
Postadress: Box 1217 
111 82 Stockholm 
Besöksadress: Österlånggatan 43 
Tel: 08-666 15 30  
www.tandlakare- 
egenverksamhet.se 
Kommunikatör:  
Madelene Lundin 
E-post: info.tev@stlf.se

Tandläkarförbundets 
stöd till enskilda  
medlemmar
Vid patientklagomål till IVO, 
Inspektionen för vård och  
omsorg/anmälan till HSAN
En anmälan ska besvaras inom 
viss tid och anstånd kan begäras 
hos respektive myndighet. 
Tandläkarförbundets medlem-
mar kan få hjälp att besvara en 
anmälan: 

Odontologisk hjälp via Tand-
läkarförbundets expertgrupp. 
Kontaktperson:  
Pia Kollin, 08-666 15 45 
pia.kollin@ 
tandlakarforbundet.se 

Juridisk hjälp ges till tjänste-
tandläkare av Susanna  
Magnusson, 08-54 51 59 84

Kamrathjälpen
Stiftelsens syfte är att hjälpa 
tandläkare med ekonomiska 
problem. Vi kan enbart stödja 
individer, inte företag. Ansök 
med ett brev med bakgrund  
och önskemål om hjälp samt  
kopia på senaste deklaration, 
egen och make/makas.

Kontaktperson:  
Pia Kollin, 08-666 15 45,  
pia.kollin@ 
tandlakarforbundet.se 

Alna  
(alkohol, läkemedel och  
narkotika i arbetslivet)  
08-564 407 70 
Alna hjälper företag och organi-
sationer att hantera alkohol- och 
drogfrågor på ett professionellt 
sätt. Du kan kostnadsfritt och 
under sekretess ringa Alnas råd-
givning. 

Mer information:  
www.alna.se

Kollegastöd
Kollegastöd riktar sig till dig 
som behöver stöd för problem 
på arbetet eller i privatlivet. 
Du kan i förtroende och under 
sekretess vända dig till någon av 
nedanstående kolleger (kvällstid 
om ej annat anges, e-post för att 
boka tid för samtal).  

Gunnar Bringman,  
035-10 31 20, dag  
gunnar.bringman@ptj.se

George Estlander, 070-644 33 16 
george.estlander@ptj.se

Hans Flodin, 070-5206508 
hans.flodin@vll.se 

Lars Frithiof, 08-96 42 55 
r.lars.frithiof@gmail.com

Bita Ghorani, 072-206 51 94 
bita.ghorani@ftv.sll.se 

Gunnel Johansson, 070-585 30 41

Anneli Olsson Lundgren,  
042-22 06 44  
anneli.olssonlundgren@skane.se

Peter Stade, 0498-21 39 04 
peter.stade@ptj.se

Kontaktperson:  
Pia Kollin, 08-666 15 45,  
pia.kollin@ 
tandlakarforbundet.se
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nationellt forum för 
odontologisk forskning

Läs mer och anmäl dig senast 25 mars
www.tandlakarforbundet.se/forskningskonferensen

» Framtidens munhälsa börjar nu! «

Vad ska man egentligen ha forskning till? 
Stella Jacobson, Mats Ulfendahl, 

Kjell Bjerrehorn, Stig Nyman
Patienterna, samhället och professionerna 
har ett gemensamt intresse av forskning men 
tyvärr glömmer vi ofta att synliggöra detta. 
Forskning är viktig för att utveckla tand-
vården, att få fram bättre, säkrare och mer 
kostnadseffektiva behandlingar. Föreläsarna 
kommer att belysa viktiga aspekter utifrån 
sina olika perspektiv.

Fantastic four
Ann Wennerberg, Kaj Fried,

Pernilla Lundberg, Tord Berglundh
Fyra kända forskare och personligheter  
berättar om varför deras forskning blivit 
framgångsrik. Vad fick dem att börja fors-
ka? Fanns det något i miljöer, hos hand- 
ledare eller annat som bidrog? Vad har varit 
drivkrafterna för dem? Vilka utmaningar för 
framtiden ser man? Finns det några moln på 
himlen – och i så fall vilka?

Svenska Tandläkare‐Sällskapets forskningskonferens

Malmö 25-26 april 2016
Konferensen är en mötesplats för såväl etablerade forskare som forskarstuderande som 
just påbörjat sin forskargärning. Intresserade kliniker har möjlighet att inspireras att ta 

steget att medverka i forskningen. Politiker, myndigheter, forskningsfinansiärer, beställare, 
utförare, vårdgivare, näringsliv ges alla en möjlighet att ta del av hur svensk odontologisk 

forskning utvecklas – där målet är en en forskning i världsklass för patientens bästa. 

Några smakprov ur programmet:
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Arbete sökes
Deltid i Göteborg
Examen i Gbg 1974, arbetat i England 
sedan 2012. Önskar deltid i Gbg till som-
maren/hösten. 
Erfaren, up to date, rutinerad, van vid det 
mesta (fängelse-tdv, ambulerande, gjort 
implantat), både NHS och privat.  
Svara på www.tandlakartidningen.se

Praktiker säljes

Praktik med utsikt över Torne älv
Pga ålder säljer jag min praktik med 
tillhörande fastighet. 
Väl inarbetad sen 30 år. Inrymd i en stor 

Köp & sälj

villa med fin trädgård. Vacker utsikt över 
Torne älv. Gårdshus, stall och timrad bastu 
finns på gården.
Svara på www.tandlakartidningen.se

Praktik i Gävle säljes
En väletablerad praktik med två behand-
lingsrum. Centralt läge. Alma journalsys-
tem. Kavo unitar och digital-rtg i båda 
rummen. Bra revisionsklientel och god 
ekonomi. Svar till: arne.petrila@telia.com

Del i praktik, Borlänge
Del i tvåmannapraktik i Borlänge överlåtes 
pga pensionering. En trevlig klinik med 
två behandlingsrum. God  tillströmning 
av patienter. Ingår i Praktikertjänst. För 
mer information: martin.sunesson@ptj.se, 
telefon 070-789 20 33.

Praktik i Göteborg säljes
Mycket centralt belägen och väl inarbetad 

praktik med bästa tänkbara läge säljes pga 
pensionering. Svar via www.tandlakartid-
ningen.se eller signatur ”MW18”

Fin trerumspraktik i Nyköping
Del i modern tvåtandläkarpraktik säljes. 
Centralt i Nyköping, gatuplan. Tre mo-
derna behandlingsrum. Helt digitaliserad 
med panorama-rtg. Delad reception med 
separata arbetsplatser. Gott om patienter. 
Är även remissinstans för implantatbe-
handlingar, kir o protetik. Vi är f n en tand-
läkare, sköterska samt hygienist. 
Övertagande kan ske successivt om så 
önskas. Praktikertjänstansluten f n. 
För mer info, ring 0706-82 17 12.

Centralt i Karlstad
Centralt i Karlstad säljes del i helt digitali-
serad gruppraktik ansluten till Praktiker-
tjänst. Vi har god patienttillströmning och 
bra befintlig patientstock. I kombination 
med en mycket kompetent och lojal per-
sonal, blir detta något speciellt. Svar och 
info, e-post: martin.sunesson@ptj.se eller 
telefon 070-789 20 33.

Vid intresse kontakta:

Dentalförmedling för dig som vill köpa eller sälja en tandvårdsklinik

Tel 073-655 39 93, carina@celindental.se, www.celindental.se

Klinik sŠljes Hammarstrand

För dig som söker en framgångsrik tandvårdsklinik 
som lätt kan kombineras med både trivsamt 
familjeliv och fritidsliv, är nu privatkliniken 
i Hammarstrand, Jämtland, till försäljning, 
då tandläkaren på orten går i pension. 

Kliniken etablerades 2002 med inriktning inom all-
män tandvård för vuxna patienter. I dagsläget finns
det en tandläkare och två tandsköterskor 
på praktiken.

Stor efterfrågan på tandläkare i kommunen och 
kliniken har i dagsläget mer än 1 500 aktiva 
patienter och 2 400 i Opus journalsystem, med 
en omsättning 2015 på 4.6 Mkr. Stor patienttill-
gång i upptagningsområdet förutom de listade 
patienterna.

Fastigheten ägs av Ragunda kommun och över-
låtes till nya ägaren efter överenskommelse. 
Klinikens yta är drygt 140 kvm. 
Tillhörande 2-rummare på 56 kvm finns en halv
trappa upp. Tre behandlingsrum med hög pre-
standa och i sin helhet mycket välutrustad klinik. 

XO-stolar, Lercherkameror och digital röntgen i alla 
tre rummen. Panoramaröntgen, Siemens Ortop-
hos med möjlighet till CT i mindre segment. 
Ett fjärde rum går lätt att utrusta om så önskas. 
Hyra per månad ca 11 500 kronor.

Om Hammarstrand: 
Hammarstrand är en tätort i östra Jämtland och 
ligger vid Indalsälven ca 10 mil från Östersund och 
11 mil från Sundsvall. 
Villor och gårdar har ofta ett  lågt pris vilket ger en 
enastående bostadskostnad! 
Tycker man om friluftsliv så satsas det mycket på 
slalombacken i Kullstabacken. 
Jakt och fiske i en enastående natur får ma  på 
köpet!
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Annonsera i Tandläkartidningen 
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Del av gruppklinik Luleå
Centralt belägen, väletablerad och modern 
klinik med 4–5 behandlingsrum. Digitali-
serad, panoramaröntgen, Opus journalsys-
tem, reception. 
Svara på www.tandlakartidningen.se

Framtidsutsikter i Högsby
Tandläkarmottagning i Högsby söker en 
tandläkare som vill vara med och driva 
verksamheten vidare. Vi erbjuder idag all-
mäntandvård och barntandvård i ett stort 
upptagningsområde och vi har ett nära 
samarbete med specialisttandvård på mot-
tagningen. Det finns möjlighet att arbeta i 
flera behandlingsrum och tillsammans med 
trevliga medarbetare kan du forma verk-
samheten ytterligare. Är du rätt person? 
Svara på www.tandlakartidningen.se

Trevligt läge Stockholm
Del i modern tvåmanspraktik, centralt. Arb 
25–30 tim/v. Låg hyra och potential. Oms 
2,1–2,4 milj/år. Pensionering. Pris 1,5 milj. 
praktik82@gmail.com

Helsingborg
Del i trevlig praktik säljes pga pensione-
ring. Bra patientunderlag, bra utrustning. 
”X33M”

Södra Norrland
Trevlig och väletablerad tandläkarmottag-
ning med mycket gott patientunderlag säl-
jes. Lämplig för två tandläkare. Omsättning 
ca 9 milj/år. Praktiken ligger mitt i centrum, 
i gatuplan, 5 behandlingsrum, modernt ut-
rustad med Opus, digital röntgen och OPG, 
samt all utrustning för implantatkirurgi och 
protetik. För mer information: 
sodranorrlandklinik@gmail.com

Kliniköverlåtelse
Tdl/hygienistklinik överlåtes centralt Öster-
malm. 60 kvm. 1 beh rum, 2 lediga rum 
(1 tomt med möjlighet att hyra ut), vänt-
rum, trinettkök, wc o dusch. Pat stock 
ca 100. Hyra 5 000 kr. 
robert.bostrom@stroms.com

Tandklinik Costa del Sol
Etablerad skandinavisk tandklinik till salu 
på Solkusten (Costa del Sol). ”U81N”

Del i praktik Stockholms city
Trevligt belägen mottagning nära 
Stureplan. Två behandlingsrum + ett 
hygienistrum/behandlingsrum. Halva mot-
tagningen säljes med patientstock, ca 800 
patienter. Idag arbetstid ca 30 timmar/
vecka. Tillträde sommaren 2016. 
Ring för info 070-571 39 16.

Praktiker köpes
V Götaland/Småland/Värmland
Erfaren kollega söker praktik med underlag 
för 1–2 tandläkare för övertagande hösten 
2016. Svar till: praktik16@hotmail.com
”F78O”

Klinik i Jämtland köpes
God patientstock är ett krav. I övrigt allt 
av intresse inom en radie på 15 mil från  
Östersund. ”0R0D”

Praktik köpes i Linköping
Tandläkare söker praktik i Linköping. 
”JO08”

Arrende
Tandläkare
Glad och positiv arrenderande tandläkare 
sökes till klinik i Lund. 5 behandlingsrum. 
Granne med tandtekniker, 3 tandläkare och 
2 tandhygienister.
Svara på www.tandlakartidningen.se

Västra Göteborg
Siktar du på att börja arbeta privat? Är 
du en glad och positiv tandläkare med 
eget klientel, kan detta vara ett ypperligt 
tillfälle för dig att förverkliga dina dröm-
mar. Modern klinik i västra Göteborg med 
2 tandläkare och 1 tandhygienist. Har du 
eget klientel, finns en rad olika samarbets-
former tillgängliga. ”C4G8”

Fin citypraktik i Stockholm
Arrendator/delägare/köpare sökes till fin 
citypraktik i Stockholm med 3 behand-
lingsrum. ”6W9B”

Praktiker uthyres
Praktik på Ekerö
Två outrustade rum uthyres till tdl med 
egna pat på väletablerad privatklinik med 
bl a OPG/CBCT och tandteknikerlab. 
Svar till: mikael.palm@ptj.se

Klinik säljes 
Sörmland

Centralt belägen praktik 
i Sörmland som har drivits fram-
gångsrikt med allmän tandvårds-

inriktning och är mycket uppskattad 
och omtyckt av patienterna. 

Bästa behandlingarna utifrån 
patientens egna förutsättningar 

i en lugn och vänlig miljö är verk-
samhetens ledord. Digitaliserad 

röntgen och journalsystem Alma.

Hyreskontrakt med tre 
behandlingsrum och en hyra om 
ca 13 000 kr/månad. Välutrustad 

steril, rymligt väntrum. Personalrum 
med wc och dusch.

Omsättningen uppgick 2015 
till 2,3 Mkr. Antalet aktiva 
patienter är ca1000 st.

Vid intresse kontakta:

 
carina@celindental.se, 073-655 39 93                    

www.celindental.se

Dentalförmedling för dig som vill köpa 
eller sälja en tandvårdsklinik

Kop&salj_1603.indd   103 2016-03-01   13:08



104 Tandläkartidningen 3 • 2016

Köp & Sälj/Remisser
Här annonserar kolleger som åtar sig 
remisshantering. Rubriker markerade 
med asterisk* kräver specialistkompe-
tens. Tandläkartidningen påtar sig inte 
ansvar för att kolleger som annonserar 
under denna rubrik besitter nödvän-
diga kvalifikationer.

Bettfysiologi*

Dan Ström
Södra Allégatan 1, 413 01 Göteborg
Tel: 031-13 36 72
www.danström.se
Utredning och behandling av smärtor
i tuggsystemet

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

Röntgen*
Eastmaninstitutet, Folktandvården
Tar emot remisser på vuxna och barn
för odontologisk radiologisk utredning
t ex implantat, trauma och käkleder
med CBCT, CT, MRT
Dalagatan 11
113 82 Stockholm
Tel: 08-123 165 60
E-post: rtg.eastmaninstitutet@ftv.sll.se

Specialiströntgenundersökningar
med CBCT-teknik
Spec tdl Anders Frykholm, Klara Rangne
EBF dentalröntgen AB
Rådmansgatan 48, 113 57 Stockholm
Tel 08-545 940 35

Kompetens I Kvalitet I Kontinuitet

ENDODONTI NORRORT

Välkommen att remittera till 
Anders Harnesk 

Specialisttandläkare i Endodonti
anders.harnesk@dentalkompaniet.se

Tel: 08-768 51 50
Dentalkompaniet Ljungmyrsvägen 2  

187 46 Täby

Utrustning säljes
Planmeca compact
Tandläkarstol från 2010. Mycket gott skick. 
Beige PM-klädsel med blå fontänskål. 
Delight op-belysning, härdljuslampa, 
scaler, Bien air-motor m m. 
Bara att sätta igång! 
Röntgen Gendex 765c från 2001 ingår.
Svara på www.tandlakartidningen.se

Dentallaser
Waterlase iPlus, i nyskick. 
Inköpt 2014-05-16. Nypris 593 375 kr. 
Årsservice: 15-11-04. Prisidé: 311 500 kr. 
Anledning till försäljning: nedläggning. 
Tel 073-974 96 52.

Apollo DI
Apollo DI. Sironas maskin för digitala av-
tryck. Använd drygt 1 år. Vi vill nu gå vidare 
till Cerec cad-cam och säljer den därför. 
Pris 75 000 kr. Nypris denna maskin är 
149 000 kr + moms. 
Svara på www.tandlakartidningen.se

Övrigt
Stafett- eller hyrtandläkare
Vi söker tandläkare (och tandsköterskor) 
som vikarie vid kortare eller längre behov 
inom både offentlig och privat tandlä-
karverksamhet över hela landet. Vi som 
bemanningsföretag har hyrt ut läkare och 
sjuksköterskor under 25 års tid och har 
stor erfarenhet av detta. Vi vill nu sondera 
terrängen inför en ev utökning av verksam-
heten till att omfatta även tandläkare och 
sköterskor. 
Kontakta Carolina Clay på LILAB Doktor/
LILAB Syster. Tel 0721-55 05 76 eller 
carolina@lilab.se (hemsida: lilab.se). 

Svara på annons?
www.tandlakartidningen.se

Även den som är rädd 
vill göra sin röst hörd.

Stöd BRIS! Medlemskap 100 kr, eller gåva. PG 90 15 04-1. BRIS.se
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Ortodonti
Välkommen med remisser
för barn och vuxna!

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

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

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

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

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

Annonsera i Tandläkartidningen 
elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Din privata specialistresurs 

www.aurakliniken.se | info@aurakliniken.se | 08-545 111 00 | Brunnsgatan 8, 111 38 Stockholm.

Kompetent och serviceeffektiv 

Protetik, Endodonti, Parodontologi, 
Implantat och Kirurgi 

Välkommen! 

r

m.

Intubations - NARKOS 
Lustgas - Terapi - Hypnos - KBT  

Landstingens högkostnadsskydd  
Implantat under Narkos 

 

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

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

Leg.tdl Saba Saad 
Leg.tandhygienist Anna-Lena Brandvold 

Leg.psykolog, leg.psykoterapeut Sven-Erik Levin 
Leg.läkare, spec.anestesi Ivan Kohn 

Narkoskliniken 
 

 RÅLAMBSVÄGEN 10A 
112 59 STOCKHOLM 

Tel: 08-737 00 75, Fax: 08-737 00 76 

www.narkoskliniken.se   info@narkoskliniken.se 

Specialistkliniken för 
Narkos och behandling 

av Tandvårdsrädsla 

Funderar du över dina alkoholvanor?
Ring 020-844448

www.vardguiden.se/alkohollinjen 
info@alkohollinjen.se I samarbete med AlkoholkommittŽn

Tandläkarkunskap 
sedan 1909
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Har du något tips eller roligt 
minne du vill dela med dig av? 
Skriv och skicka till oss: redaktio-
nen@tandlakarforbundet.se,  
så kan du bli publicerad här.

Till sist
Smått

&
gott

Nästa nummer  
kommer den 31 mars.

För 119 år sedan ...

Dåliga tänder snart en saga blott
I veckotidningen Förgätmigej 1897 åter-
finns rubriken ”Inga dåliga tänder mer”. 
Artikeln är skriven av d:r A Deninger, som 
bland annat ser fluor som en lösning på 
kariesproblemen i framtiden.

I artikeln konstaterar han att den som upp-
märksammar medmänniskorna ska fin-
na att varken kön eller ras, yrke eller sam-
hällsställning erbjuder någon garanti mot 
dåliga tänder. ”Visserligen synas såda-
na personer, som mera omedelbart, än vi 
stadsmänniskor umgås med naturen, dvs 
lantbefolkningen, vilda och halvvilda folk-
stammar o.s.v. i allmänhet ha rätt bra tän-
der. Men mångenstädes finner man ock-
så unga friska personer av bondeklassen, 
som endast ha usla, ruttna tandstumpar 
kvar i munnen. Ja, till och med bland de 
för sina vackra tänder så berömda negrer-
na äro dåliga tänder just ingen sällsynt-
het. I Lousianas sumptrakter finner man 
negrer med så eländiga tänder, att ingen 
stadsbo slår rekordet”, skriver han.

Längre fram i artikeln hänvisar han till 

en studie av d:r Pisotti som visar att  
fluor tycks vara stärkande för tänderna.  
I studien har försökspersoner under fem 
till åtta år dagligen intagit pulvriserat  
fluorkalcium – 0,12 gram vardera.

Försökspersonerna fick en tydlig för-
bättring av tänderna; tandbenet blev be-
tydligt hårdare och mera motståndskraf-
tigt. Ju yngre försökspersonerna var, desto 
större blev förbättringarna. Mest iögonfal-
lande blev förbättringarna hos barn som 
var i sexårsåldern.

Även de blivande mödrarna fick tillskott 
av fluorkalcium och senare under digiv-
ningen. Från halvtannat års ålder fick bar-
nen inta tillskottet direkt. Senare visade 
det sig att tandsprickningen gick alldeles 
omärkligt förbi, vilket kunde förklaras av 
de glashårda och skarpa tandspetsarna.

Enligt d:r Pisotti visar studien att fler 
sådana behöver göras, och om resultaten 
visar sig lika lovande kommer dåliga tän-
der och tandvärk att vara ett minne blott  
i framtiden.

 Mats Karlsson

Mot digitaliserad 
telefonservice
”Telefonen kan vi inte avvara, 
men hur ofta skulle vi inte vilja 
stänga av apparaten, vars pass-
ning från arla till särla ibland kan 
kännas som en börda. Givetvis 
måste vi erkänna klientelets fulla 
rätt att söka nå oss per telefon. 
Samtidigt anse vi nog litet var, 
att vår arbetsro och vår fritid är 
så viktiga för vår prestanda, att 
vi stegra oss inför telefonens 
pockande signaler”, skriver Axel 
Hovland i en artikel i Sveriges 
Tandläkar-Förbunds Tidning 
1954.

Längre fram i texten berättar 
han att han sedan snart ett års 
tid använt sig av L M Ericssons 
telefonsvarare. Kostnaden är 
70 kronor i kvartalet. ”Utgiften 
kan måhända synas stor, men 
den som upptäckt apparatens 
användbarhet måste nog er-
känna att den smidiga service, 
som telefonsvararen erbjuder, är 
värd kostnaden.”

Han avslutar med orden: ”Tele-
fonsvararen är för mig en mil-
stolpe på vägen, som leder från 
slaveri under telefonen fram 
mot dirigerad telefonservice.”

 MK

● Telefonsvararen – ett underverk, 
tycker skribenten.

● Några år efter att den här bilden togs vid en skoltandvårdsklinik i Stockholm började det komma positiva 
signaler om effekten av fluor.
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1. Van Loveren C et al. European Journal of Nutrition 2012; 51(2S): 15–25. 
2.  Surface micro hardness, DOF 4–2013. 

SE/LI/13-0339(1)a(1)

Varje droppe konstruerad för att hjälpa 
till att minska karies riskfaktorer

Listerine Professional Fluoride Plus förvaltar  
de riskfaktorer som identifierats i Keyes-konceptet1.

Alkoholfria Listerine Professional Fluoride Plus  
bidrar till att minska risken för karies eftersom det:

•  Innehåller extra fluor 450 ppm (0.1%) som  
stärker tänderna

• Reducerar plack
•  Kontrollerar den bakteriella syraproduktionen

Listerine Professional Fluoride Plus ger 100% ökat 
skydd för tänderna jämfört med endast fluortandkräm 
(i laboratoriestudie2).

Professionell munvård hemma

Säljs endast
på apotek och 
tandvårdsklinik
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W&H Nordic AB, t: 08-445 88 30, e: office@whnordic.se,  www.wh.com
         Följ whnordic på Instagram!
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