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Nyheter Manga patienter missar tandvardsbidrag

SID 16
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Klinik i Lysekil vann
ggnadspris
5ID 40

ha hjalp med tandreglering
5id55-81 ] Mats Larsson vet hur du
handskas med dem.
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Tkat OCh Tandladkartidningen
tankt av chef- Argang 108 Grundad 1909
reda kt('jren Sveriges Tandlakarférbund

Ett forsok att blicka
iniframtiden

andldkare med utbildning fran lan-

der utanfor EU/ESS har ofta en

lang och kranglig vig till svensk

legitimation, vilket Tandldkar-

tidningen har rapporterat om
tidigare. I detta nummer traffar vien av
dem som har lyckats ta sig igenom proces-
sen, 34-arige Haydar Alawini,

ursprungligen fran Irak. I dag "Vissa personer odontologisk forskning har ut-

hinner med mer

sin fru, som ocksa ar tandldka- patioarinvad en systematisk forskningso-
re, och laser samtidigt en tva- andra gor pé en versikt. De gor dven ett for-

driver han en egen tandlakar-
mottagning tillsammans med

arig masterutbildning i "oral livstid.”
implantology” i Frankfurt. For-

utom tre barn har han ocksa

hunnit med att - med stod av Almi - utveck-
la en ny tandborste som ska forhindra ab-
rasionsskador. Nu engagerar han sig for att
hjélpa nyanldnda kolleger.

Vissa personer hinner med mer péa tio ar &n
vad andra gor pa en livstid, Haydar Alawini ar
definitivt en av dem. Las hans spdnnande och
inspirerande historia pé sidorna 26-30.

DAGLIG ANVANDNING av fluortandkram ar en av
fa tandvardsmetoder som det finns verkligt
god evidens for. De flesta andra behandling-
ar saknar fortfarande stod i vetenskapen, vil-
ket i och for sig inte betyder att de inte fung-
erar. Men det behovs mer vilgjord forskning,
framfor allt pa skora dldre och andra personer
med nedsatt funktionsférmaga och svag au-

+ Lena Ljungkrona-Falk dr pionjar. Hon dr namligen
den férsta dietist som anstillts inom folktandvar-
deniSverige. Under ett ar ska hon arbetai Vastragota-
landsregionen med att 6ka bakgrundskunskapernaom
de kostrad som ges och se éver befintligt informations-
material. Lis mer om hennes uppdrag pa sidan 21.
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tonomi. De flesta studier gors fortfarande pa
man, av mén, berittar Sofia Tranzeeus, avdel-
ningschef pa SBU, i en temaintervju om evi-
dens pa sidorna 46-47.

1 DETTA NUMMER bjuder vi ocksa ett stort ve-
tenskapligt tema om evidens, dir artikelfor-
fattarna gar igenom allt fran hur

vecklats de senaste decennier-
na till hur du gér och bedémer

sok att blicka in i framti-
den: Hur kan det tdnkas
se ut pa tandlakarmot-
tagningarna och pa universiteten
om tio ar? Hur langt har vi kom-
mit da nér det giller odontologisk
forskning i vardagen? Las deras
dromscenarier pa sidorna 77-81.

&T’M I~
Karin Tidestrém, tf chefredaktor

Det hér &r en personlig kronika. Asikterna
ar mina och speglar inte nédvandigtvis
Tandlikarférbundets standpunkter.

=== Bara22 procent avdemsom uppskattas

haritt till regionalt tandvardsstod vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
(F-tandvard) nas i dag av stodet, visar en under-
s6kning som Tandldkartidningen har gjort. Las
mer om varfor pasidorna16-17.

Foto: Sandra Johnson
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Tre sidor med lediga
jobb! Sidorna 86-88

-

“a_ villha hjalp m
andreglering. Samarbete ir nyckeln till

[ framgangsrik behandling, enligt Mats
. Larsson, specialist i ortocjonti.

@ Hur ir evidensliget i Tandvardssverige just nu?
Sofia Tranaeus pa SBU intervjuas av Mats Karlsson.
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Foto: Lena Oritsland

@ LikarvillaiLysekil blevtoppmodern
tandvardsklinik och vann byggnadspris.

FORSKNING

5 Tema evidens
— introduktion

5 P3 vag mot
nagot bittre

— evidensbaserad

tandvard ir framtiden

6 Sa gorduen

systematisk
oversikt — guide fran
ax till impa

7 Sa bedomer du
en systematisk
oversikt

7 Tandvardens
evidens - i dag
ochimorgon



Daniel Wagsjo tar tandldkarexamen i G6teborg i juni.
Personnytt hittar du pa sidorna 84-85

8 Aldrig fér sent

att fixa bettet

Metod. 1 av § patienter som
idag soker hjilp for tandreg-
lering 4r vuxna. Mats Lars-

son, specialist i ortodonti, gar

igenom vad du ska tdnka pa
ndr du behandlar dem.

16 Majoritet missar
viktigt tandvardsstod
Nyheter 80 procent avdem
som berédknas ha ritt till re-
gionalt tandvardsstod med
F-kort missar stodet, visar en

kartldggning som Tandldkar-

tidningen har gjort.

22 Viktigabrister i
skdénhetsutredningen
Nyheter Det ar otydligt i ut-

redningen vad som ska riknas |

som kosmetisk respektive es-
tetisk tandvard. Enligt forsla-
get ska tandvarden ocksa till-
synas av tva olika instanser,

IVO och kommunerna, vilket

r olyckligt, enligt Peter Fran-

zén, ordférande i TEV och
medforfattare till Tandlakar-
forbundets remissvar.

26 Fran Bagdad

till Torshalla

Portrittet 34-drige Hay-

dar Alawini tog tandlakar-
examen i Bagdad 2005.Idag
driver han en egen klinik i
Torshalla. For Tandlakartid-
ningen berattar han om vi-
gen till svensk legitimation.

@ Utlandsutbildade tandldkare
syns alldeles for séllan och
behéver mer stod, tycker
Haydar Alawini.

40 Tandvardsklinik
vann byggnadspris
Klinik & Praktik Tandldkare
Gert Oxby och hans familje-
foretag Tandvardsgruppen i
Lysekil har byggt om stadens
gamla lakarvilla till en mo-
dern tandvardsanldggning.
2015 vann de kommunens
byggnadspris. Invanarna var

med och rostade.

pa medelalders man
Temaintervjun Svensk odon-
tologisk forskning star sig
fortfarande bra, men riske-
rar att bli omsprungen om vi

fia Traneeus pa SBU, Statens

social utvardering.

Tva medarbetare i detta nummer

pa sidorna 26-30.

— Haydar var latt att fotografera, en sadan
person man genast kdanner sig bekvam med.
Dessutom féljde han talmodigt mina instruktio-

ner, sager han.

MARC FEMENIA ar bild-
journalist och fotograf-
erar framfor allt portratt
och reportage for
tidningar och tidskrifter.
Vid sidan om jobbar han
ocksa med egna dokum-
entdra projekt. | detta
nummer har han fotograferat Haydar Alawini

i 50 Fler anmaler oro for

. att barn farilla

i Forskning Sedan 2008 har an-
i milningsbenédgenheten okat

¢ bland tandliakare som kinner
i oro for att barn farilla. Det

¢ handlar nistan alltid om barn,
i med eller utan konstaterade

¢ tandvardsbehov, som uteblir

i fran planerade besok.

829 tips till dig som vill
46 Mest forskning gors :

bli resurstandlakare

i Karrigr Ar du pensionerad

¢ tandlakare som saknar jobbet
i eller erfaren tandlikare som

i soker omvixling? Anvind

¢ din kompetens och erfaren-
inte kraftsamlar, berittar So-
¢ Lindstrand tog chansen och
beredning for medicinsk och
" tandldkare i Norrbotten.

het som resurstandlikare. Per

arbetar sedan nu som resurs-

LENA ORITSLAND ar
fotograf specialiserad pa
inredning och vastkust-
miljéer. Hon ar utbildad
odont kand och hade
som ung planer pa att
bli tandldkare. For 15 ar
sedan blev hon fotograf

pa heltid. P4 sidorna 40—-42 har hon fotografe-

rat tandlakaren Gert Oxby i Lysekil.

— Det var jattekul att antligen fa gora ett
jobb at Tandlakartidningen. Gert var dessutom
intresserad av fotografi sa vi kunde moétas pa

flera plan, sager hon.

Foto: Marc Femenia
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It's time for Happy Hour!

Komet &r innovativa varldsmdstare sedan 85 ér. De tyska kvalitets-
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Metod

Aldrig for sent
att fixa bettet

Allt fler vuxna viljer att genomga ortodonti-
behandling. For ett framgangsrikt resultat kréivs
nira samarbete mellan specialiteter och god
kontakt med allméntandvarden, enligt Mats
Larsson, specialist i ortodonti och flitig kursgivare.

TEXT: MATS KARLSSON FOTO:INGUN A. MAEHLUM /TT
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\Metod

ats Larsson har arbetat
maénga ar med tandregle-
ring av barn, men borja-
de tidigt intressera sig for
behandling av vuxna med ortodontisk problematik.
Dessa patienter kommer nu allt oftare till tandvarden.

- For 15 ar sedan var det en ortodontipatient av 25
som kom i vuxen alder. I dag dr det betydligt fler, for-
modligen omkring var femte, beréttar han.

Att utvecklingen gétt dithdn har enligt honom flera
orsaker: antalet kvarvarande egna tander har 6kat hos
befolkningen, vilket mojliggor behandling. Inférandet
av tandvardsstodet, forbattrad socioekonomi, medi-
al paverkan och fordandrade attityder, dr andra orsaker.
Metoderna har ocksa utvecklats, blivit flera och battre.

- Numera kan vi med hjalp av temporira skruvar
i gommen och/eller i kikbenet fa faste och avstamp
for de krafter som ska flytta tinderna. Detta ér speci-
ellt viardefullt om "forankringstinderna” saknas eller
ar forsvagade av tandlossning, forklarar han, och till-
lagger:

10

Mats Larsson

ALDER: 683r.
TITEL: Specialisttand-
lakareiortodonti.
BOR: Luled och
Tromsg.
ARBETAR: Tann-
helsetjenestens
kompetansesenter for
Nord-Norge (TKNN),
Tromsg, Tandkliniken i
Hermelinen Lulea.
FAMILJ: Tvavuxna
barn, fyra barnbarn.

Efter manga ar i yrket tycker Mats Larsson
fortfarande att jobbet ir bade roligt och stimule-
rande, och han trivs valdigt bra pa Tannhelsetje-
nestens kompetansesenter i Tromsg.

- Det tar forstds tid att utveckla sina far-
digheter som ortodontist. Férutom en lang
rad kurser har det ocksa blivit mycket av
“trial and horror”. Det kan vara jobbigt,
men man lar sig massor. Nir det inte rik-
tigt gdr som jag hade tankt mig maste jag
stanna upp, analysera och fundera ut vad
och hur man kan gora det annorlunda och
bittre. D brukar jag trésta mig med min
mors valsprak: "Det omdjliga tar bara lite
lingre tid.”

DET KAN VARA FRESTANDE och verka ratio-
nellt att ersatta daliga och ”halvbra” tin-
der med implantat. Men i dag vet man gan-
ska vil att just i den grupp dér patienter
forlorat sina egna tdnder pa grund av tand-
lossning kommer en del att forlora sina im-
plantat genom periimplantit.

-Idenna patientgrupp bor vi darfor an-
stranga oss extra for att bevara och forbatt-

Tandldkartidningen 6 - 2016



Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

Mats Larssons fem ledstjirnor

® “Orthodontics is a total discipline and it makes no
difference wheather the patient is young or old”
(Dougherty)

® "A hopeless tooth is not a useless tooth” (Saloma &
Salama)

® "Bone follows teeth” (Ktirol)

® "The forces used in adults should be at lower level
than those used in children and adolescents” (Melsen)

® "Orthodontists should expect change subsequent to
treatment as a natural event as opposed to expecting
a forever static result” (Behrents)

ra originaldelarna och skjuta upp behandlingen
med implantat sa lange som mojligt.

Enligt Mats Larsson finns det mest likheter
mellan ortodontisk behandling av barn och vux-
na, men det finns en visentlig skillnad:

- Barn vixer bade under och efter behandling-
en. Det sker en viss eftermognad av ansikte och
kakar som gor att misstag i behandlingen oftast
blir "forlatet”.

Han papekar att det finns en gyllene regel som
giller vid all behandling av bada grupperna:

- Vavnadsrespekt dr A och O! Gar man utan-
for de biologiska ramarna blir resultatet kontra-
produktivt.

DET GALLER ALLTSA ATT KUNNA BADE sIN biologi och
sin mekanik for att inte orsaka skada p& vivna-
derna genom att feldosera kraft och moment. Om
detta 4nda skulle ske och om det drabbar en paro-
dontalt férsvagad tand kan den ga forlorad.

- For att motverka och forebygga denna kom-
plikation brukar vi bland annat forstérka forank-
ringen genom att splinta ihop flera tinder till en
storre” och/eller fixera mot en temporéar skruv.

De vuxenpatienter som Mats Larsson moter
kan ha mycket varierande problemstallningar.
Det kan rora sig om helt obehandlade malocklu-
sioner eller recidiv av tidigare tandregleringsbe-
handlingar. Tdnder som extraherats pa grund av
karies och/eller parodontit kan 6ver tid ha foror-
sakat tandvandringar, tippningar och elongatio-
ner som kraftigt stor funktion och estetik. Det
finns ocksa en rad olika ortodontibehandlingar
som kan och bor goras i rehabiliteringen av trau-
maskador och aplasier. Ortodonti ingar i dag
nastan med sjilvklarhet i all ortognat-kirurgisk
behandling av kikstéllningsfel.

For att lyckas krévs néstan alltid ett ndra sam-
arbete mellan flera olika specialister, men e
ocksé med allméntandldkare. Det &r myck-

Tandlékartidningen 6 - 2016

Samarbete ovarderligt
for ett stabilt bett

et ar viktigt att tidigt
D ibehandlingsplan-

laggningen sla fast vil-
ka tander som har strategisk

tolog Nils-Henrik Melin och
protetiker Anders Tillberg,
som ofta samarbetar med
Mats Larsson. Samarbetet
inom vuxentandvarden gil-
ler framfor allt traumaska-
dade framténder, aplasier
och bett med avancerad pa-
rodontit.

avancerad parodontit ocksa

de prote-

"] dialog kan vi hitta
nya och bittre
I6sningar pa svara
kliniska problem.”

tisk reha-

Det ar
mera re-

tander flyttar pa sig okon-
trollerat till f6ljd av faste-
forlust och i avsaknad av
molarstod, papekar de.

- Vifar da tandvand-
ringar och elongationer. I
dessa situationer kan pre-

enda losningen for att kun-
na framstélla dentalstodd
protetik som i sin tur ar helt
nodvandigt for att kunna
uppna bettstabilitet dver
tid. Detta dr viktigt bade ur
belastnings- och parodon-
talprofylaktisk synvinkel.

I fronten finns det en es-

i tetisk vinst om originalde-
i larna kan behéillas som al-
i ternativ till implantat. Det
betydelse, papekar parodon- !
i dade och parodontalt ska-
i dade bett.

kan gilla bade traumaska-

De anser att samarbetet

med Mats Larsson ar ovar-
. derligt.

- Han har en bred odon-

¢ tologisk kunskap och er-

i farenhet vilket gor att han
i ser mojligheter bortom sin
i egen specialitet. Mats har

OFTA BEHOVER patienten med

varit en stor inspirationskal-

¢ laoch fatt oss att se mojlig-
omfattan-
¢ ikombination med véra res-
¢ pektive specialiteter och pa
bilitering.
i nativalosningar for vara
¢ patienter.

geldinun- |
dantagatt
¢ tiden dr enligt Nils-Henrik

i Melin och Anders Tillberg

i attdet blir ett storre och for-
i battrat samarbete med all-

i mantandvarden.

heterna med ortodonti

sa sétt implementera alter-

FORHOPPNINGAR INFOR fram-

-Idialog kan vi hitta nya

¢ och bittre [6sningar pa sva-
protetisk ortodonti vara den
¢ pas ocksa pa storre opti-

: mism hos kolleger nr det

i giller att satsa pa tdnder

i med reducerat faste. Det ar
: aven onskvart med en ef-

i fektiv behandling av pe-

¢ riimplantit. ®

ra kliniska problem. Vi hop-

Mats Karlsson

2 O av dagens ortodonti-
patienter ar vuxna.

11



Metod

e et viktigt att allmintandlékaren, som
ofta tréffar patienten forst, ar vil for-
trogen med vilka rehabiliteringsmojligheter

som finns och tar nddvindiga initiativ.
-Kan man sedan enas om en gemensam
behandlingsplan och logistik ar slaget vun-
net. Fyra 6gon ser alltid mer dn tva. Pa kom-
petenscentret i Tromsg har vi utvecklat ett
nira samarbete mellan olika specialiteter,
vilket gett fina behandlingsresultat. En for-
del som vi har i sammanhanget ér att vi dr
lokaliserade pd samma vaningsplan i huset.

MATS LARSSON PAPEKAR ATT DET ﬁl’ll’lS en stor
vinst i att dokumentera sina behandlingar
systematiskt och kontinuerligt. Det gagnar
béade patientsikerheten och operatorens be-

¢ resultat.

hov av kontinuerlig 6verblick och inte minst
mojlighet till tillbakablick. Digitala journal-
system och digitala bildsystem gor att foto

ir en sjilvklarhet och ménga ganger ett yp-
perligt komplement till det skrivna ordet.

- Med genomtinkta och utprovade fo-
torutiner behover det inte ta s& manga mi-

nuter extra.

Dagens patienter dr paldsta och vet ofta

® De vuxenpatienter som Mats Larsson méter kan ha mycket varierande problemstillningar och det
kan innebéra stora utmaningar. Samarbete med andra specialiteter dr ofta nddvandigt for ett lyckat

en hel del fran internet redan nir de kommer. Innan
man startar en ortodontibehandling pa en vuxen bor
man darfor forvissa sig om att patienten har forstatt vad
som dr mojligt att uppna just i hans eller hennes fall.

- Man far ta sig tid samt vara drlig och realistisk. Ge-
nom att lyssna aktivt och kommunicera konstruktivt
kan man oftast finna en bra mix av respekt for patien-
tens onskningar och framtoning av sin egen professio-

nella auktoritet.®

O Nagra av Mats Larssons patientfall

53-arig kvinna. Recidiv av ti-
digare ortodontibehanding.

Aplasier 15,12, 22, 25, 35, 45. Ej
nojd med kosmetik.

Intrusion av 11, 21. Upplinje-
ring av tandbagar, slutning av
luckor. Emaljplastik. Livslang
retention palatinalt 14...24.

12

Man 60 ar. Grav parodontit.

Saknar alla molarer och fem
premolarer. 21 mycket mobil pa
grund av jiggling.

Tva gomskruvar som ortodon-
tisk forankring for intrusion
och luckslutning. Sinuslift, im-
plantat (6k) och konventionell
protetik (uk).

Kvinna, 66 ar. Prenormalt

tvangsbett, TMD. Aplasi
12, tapptand 22. Omfattande
tandforluster i ok.

Elimination av tvangsférning
plus preprotetisk ortodonti i
bagge kakar. Keramikbro i 6k.
Retainer lingualt i uk 33..43.

Kvinna, 65 ar. Normalbett

med generande diastema
och elongation. Parodontalt
fasteforlust.

Parodontal sjukdomsbehand-
ling. Ortodontisk intrusion plus
luckslutning. Palatinalt forsankt
retainer 13...23.
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Nobel
Biocare’

Din nya partner
- vacker ur alla vinklar

NobelProcera® ASC Abutment 360°
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Vinklad skruvkanal (ASC)

- mojliggor en skruvretinerad l6sning aven vid utmanande implantatplacering
- unik OmniGrip-mejsel med ett sékert och stabilt grepp om distansskruven

- forbattrad atkomlighet och plats for mejseln vid 1ag vertikal hojd

- cementfritt dven i det estetiska omradet tack vare den flexibla skruvkanalen

Fullkonturkrona (FCZ)

- stark homogen krona for hallbart och langsiktigt resultat
- finns i 8 olika grundnyanser for ett naturligt utseende

- inget porslin, ingen risk for chipping

- inget cement, minskad risk for biologiska komplikationer

Bestill den redan idag fran nagot av vara Partnerskapslaboratorier

De har mjukvaran NobelDesign som gor att de nya innovativa losningarna kan bli verklighet.
Under aret kommer fler nya produkter som kan hjalpa dig att behandla fler patienter annu battre.

Almérs Dentallaboratorium 031-243840 JM Dental Lab 019-107737
B & J Dentallaboratorium 031-121380 SDIC Tandteknik 08-7837860
Darths Dentallab 023-22685 Sjoholm & Moller Tandteknik 08-832520
Dental Keramik Stockholm 08-7029925 SML Dentallaboratorium 031-166750
Engstroms Dentallaboratorium 031-7112642 Vara Dental 0733-820229
Grafstrom Tandteknik 046-142489

nobelbiocare.com




Nynheter

For dig som
vill ha koll pa
branschen

Lena Ljungkrona-Falk dr folk-
tandvardens forsta dietist. Sidan 21

INNEHALL 16 Manga patienter missar viktigt tandvardsstod 20 Spadbarn i Fosie far tandvard 22 Skdnhetsutredningen
far kritik 23 Hogst asyltryck i Kalmar 24 Tandlikare skrev ut stora mangder narkotikaklassat lakemedel

Forskareliten samlades i Malmo

Bra forskning kriaver samverkan éver gran-
ser och genomtinkta prioriteringar. Det
var nagra av de saker som lyftes fram pa
konferensen Nationellt forum fér odonto-
logisk forskning i april.

Konferensen anord-

26 april och samlade
drygt 150 personer.
Dir behandlades fra-
gor som varfor forsk-
ning dr viktig och
hur aktorer inom
tandvarden kan
samverka for att hoja forskning-
ens kvalitet.

Amnen som prioritering av forskning,
finansiering, hilsoekonomi och rekrytering
av framtidens forskare togs upp i ett tiotal
symposier, forelasningar och workshoppar.

Bakom arrangemanget stod Svens-
ka Tandlakare-Sillskapet. Séllskapet ar-
rangerar ocksd den drliga odontologiska
riksstamman, dar forskningsresultat pre-
senteras, men det var forsta gdngen organi-
sationen stod bakom en konferens om pri-
oriteringar inom odontologisk forskning
samt forskningens framtid och finansiering.

Tidigare har olika myndigheter och de-

de teman, 2011, 2013 och 2014.

Forutom forskare deltog representan-
ter for finansidrer och andra aktorer inom
svensk odontologisk forskning.

] SOFIA WALLSTROM, general-
direktor pa Tandvards- och
lakemedelsformansverket
(TLV), betonade vardet av
forskning och forsknings-
samarbete.

- Kunskap ér nyckeln till
lyckande. Tandvarden har
| unikaf6rdelar som fler skul-
le kunna dra nytta av. Tandvarden kommer
oftaiandra rummet och far inte alltid den
uppmairksamhet den borde fa. Den ses som
en del av medicinen, men dnd4 inte riktigt,

Sofia Wallstrom
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Anders

nadesiMalmo den 25— | gystafsson

Mats Trulsson

sahonisamband med inled- :

. Vad lockade dig till
i konferensen och vad
: tar du med dig ifran den?

ningssymposiet.

- Samverkan ar viktig.
Man kan kanske fa ut énnu
mer hilsa for pengarna, sa
Sofia Wallstrom.

Framsteg har gjorts, men
varfor sker inte fler forsk-
ningssamarbeten med hal-

i so-och sjukvarden? Fragan ber6rdes av :
i Anders Gustafsson, dekan for forskarutbild- :
! ning vid Karolinska institutet. :
i —Odontologin ir isolerad och det dr odon- |
i tologins fel. :

- Tandvarden maste borja forebygga och

. behandla sjukdom i stillet for att laga ska-
© dor. For att gora det maste vi samarbeta mer !
: med medicinare, sa han.

.~ VARFINNS DA mer pengar till

-

forskning, och hur kommer
man at dem? Ett problem ar
att svenska forskare dr da-
liga pd att soka och fa EU-
medel. Det behovs starkare
forskningsmiljoer och batt-
re kunskaper om hur ansok-
ningarna ska goras, tyck-

te Mats Trulsson, protetiker och prefekt vid
i KLs institution for odontologi.
partement ordnat workshoppar med liknan-

- Det hir: ”Jag har en cykel och sé ska jag

i kora Tour de France”, det fungerar inte, sa
i hon.

i .. tillstands-atgéardspar finns i dag i Social-
i styrelsens nationella riktlinjer for vuxen-

i tandvard. Hilsoekonomisk evidens saknas
i for samtliga.

Kalla: Thomas Davidson, lektor i utvardering och halsoekonomi,
: Linkdpings universitet

Malin Brundin

Faran Bazargani

Janet Suslick

Mia Hofgren

Malin Brundin,
endodontist och
lektor vid Umea
universitet.

— Det ar trevligt
att traffa kol-
leger fran andra
orter och utbyta
idéer. Det har varit
larorikt att hora

i andras installning. Manga har samma
problem med forskningsfinansie-

: ring. Vi maste samarbeta mer 6ver

i amnesgranserna och med andra

i discipliner.

Farhan Bazar-
gani, ortodontist
vid folktandvarden
i Orebro.

— Nyfikenhet
lockade mig till
konferensen. Det
ar stora fragor
som tas upp.

Dessa forum ar

ocksa viktiga for att traffa folk och

N . . .| inledaforskningssamarbeten. Det
Ulrikke Voss, postdok vid Lunds universi- :

i tet, holl med om att starka forskningsmiljo-
i erdrnodviandiga.

i viktigaste budskapet dr: samverkan,
i samverkan, samverkan.

Mia Hofgren,
arbetar med
vetenskaplig mark-
nadsforing

pa Dentsply.

—Jag arimpo-
nerad av poster-
utstallningen och
det har varit hg
kvalitet pa forela-

i sarna. Dentalbranschen star for en

i stor del av finansieringen, men jag ar
i den enda féretagsrepresentant som
i ar har. Nasta steg dr kanske att foku-
i serapa entreprendrer och industrin
som samarbetspartner.

Foto: Cecilia Vinde Scherdin
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Nyheter

4 av § patienter missar

Bara drygt en av fem personer som uppskattas ha ritt till regionalt
tandvardsstéd med F-kort far det. Det visar en kartliggning som

Norrbotten
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37%
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30%
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600 ternorrland

20% 1400
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Tandldkartidningen har gjort.

TEXT: JANET SUSLICK

irka §5 000 personer i

C Sverige har ratt till tand-

vardsstod vid langvarig
sjukdom eller funktionsned-
sittning (F-tandvard), enligt
utredningen som gjordes in-
nan det regionala tandvards-
stodet infordes 2013.

Trots att det har gatt mer
dn tre ar, dr det bara drygt 22 pro-
cent avdem (knappt 12 300 per-
soner) som har F-kort, som ger
tandvard till halso- och sjuk-
vardsavgift.

Andelen varierar mellan olika
landsting och regioner, men ing-
enstans dr man i narheten av 100
procent, visar en enkatundersok-
ning som Tandlakartidningen har
gjort under varen.

VILKA INSATSER SOM GORs, och nér
man borjade informera, varierar,
menialla delar avlandet gar man
ut med information om F-kort
och vad som krévs for att fa det.
Alla landsting och regioner infor-
merar i dag bade ldkare och pa-
tientgrupper pa flera olika stt.

I Viastmanland, dir en relativt
hog andel har fatt F-kort (drygt
40 procent avdem som berdknas
vara berdttigade), borjade man
aktivt informera folktandvardens
allmantandvard och specialist-
tandvard redan i slutet av 2012,
berittar Eva Sandberg, chef'vid
tandvardsenheten och ansvarig
for stodet i Vastmanland.

Varen 2013 ordnades en infor-
mationsdag for tandvéardsperso-

Regionalt tandvardsstod nar inte alla

SIFFRAN I VARJE LAN/REGION visar antalet
personer som uppskattas kunna fa regionalt
Skane tandvardsstod med F-kort. Da ingar tandvar-
denihélso- och sjukvardens frikortssystem.
Andelen personer som faktiskt har F-kort

nal inom folktandvérden och pri-
vattandvarden.

Muntliga presentationer gjor-
des for lakarna som skulle skri-
va lakarintygen och besok gors
kontinuerligt nir det finns ett in-
tresse. Aven landstingets hjilp-
medelscentrum har fatt besok.

Sedan 2013 dker de aven ut till
patient- och anhérigvardarfore-
ningar och vid inspirationsdagar
riktade mot dldre.

Skriftlig information, exem-
pelvis vantrumsbroschyrer, finns
ocksa.

Andra landsting och regioner
gor liknande satsningar.

Trots informationssatsningar-
na har det visat sig vara svart att
nd de patientgrupper som kan ha
ratt till F-kort.

Flera som har medverkat
i Tandlakartidningens enkatun-
dersokning efterlyser en nationell
informationssatsning kring de re-
gionala tandvéardsstoden.

Maria Johansson, chef vid
tandvardsenheten i Region Ost-
ergotland, tycker att Forsakrings-
kassan bor f3 ett tydligare ansvar
for information om tandvardsst6-
den, inklusive de regionala tand-
vardsstoden.

ATT ANTALET PATIENTER som far F-
kort dr sa lagt kan bero pa att an-
talet som ar berdttigade till det
har overskattats, eller att avgrins-
ningen i instruktionerna till de la-
kare som ska gora bedomningen
dr for sndv. Det tror flera som har

Siffrorna kommer fran folktandvardsorga-
nisationerna/landstingen som har svarat pa
en enkat som Tandlakartidningen skickade ut
under varen.

Alla utom Gotland svarade pa enkéaten.

Tandldkartidningen 6 - 2016



Andrabidrag som
patienter missar. Vand och las!

viktigt tandvardsstod

medverkat i Tandldkartidning-
ens enkdtundersokning.

Det ricker inte att ha en diag-
nos eller ett tillstand som finns
med pa listan. Patienten maste
ocksa ha en svar funktionsned-
sattning, enligt intygsformula-
ren som lakaren ska fylla i.

Ribban ligger for hogt i for-
hallande till vad utredaren
tankte nir antalet berattiga-
de beraknades, tror Tommy Jo-
hansson vid tandvardsenheten
iRegion Orebro lin. Dessutom
ar avgransningen oklar och lam-
nar utrymme for olika bedom-
ningar, menar han.

EN ANNAN FORKLARING till det
laga antalet F-kort kan vara att
en del personer som skulle kun-
na vara berittigade till stodet
har sa stora omvardnadsbehov
att de redan far nédvandig tand-
vard, tror Anders Martensson,
klinikchef'i Blekinge. Det giller
exempelvis patienter med svara
psykiska funktionsnedsittning-
ar eller kvarvarande symtom ef-
ter stroke, Parkinsons sjukdom

Tandvardsstéd med F-kort

PERSONER SOM HAR NAGON av
diagnoserna nedan samt en allvarlig
funktionsnedsattning som forsvarar
mojligheten att skdta munhygienen
kan fa tandvardsstéd med F-kort.
Daingar tandvarden i halso- och
sjukvardens frikortssystem.

For att fa F-kort kravs en ansokan
med ett sarskilt lakarintyg. Det ar

@ Svara psykiska funktionsnedsatt-
ningar (20 000).

® Symtom som &r kvar sex manader
efter en stroke (18 000).

® Sillsynta diagnoser som ger oro-
faciala symtom, eller som innebér
stora svarigheter att skéta munhy-
gienen eller genomga tandvards-
behandling (5 000).

® Parkinsons sjukdom (3 000).

lakaren som stéller diagnos samt be-
ddémer om funktionsnedsattningen
ar tillracklig svar for att motivera
F-kort.

Antalet personer ilandet som
uppskattades tillnora varje grupp
nar tandvardsstod vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning
inférdes 2013 star inom parentes.

® Reumatoid artrit (2 000).

® Systemisk lupus erythematosus
(2000).

® Orofaciala funktionsnedsattning-
ar (2000).

® Multipel skleros (MS) (1300).

® Cerebral pares (600).

® Sklerodermi (500).

® Amyotrofisk lateralskleros (ALS)
(500).

Kalla: Utredningen Friskare tander till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funk-

tionsnedsattning (Ds 2010:42)

Det dr antalet
personer som
uppskattas
kunna fa F-kort.

eller multipel skleros. ®

septodont

Biopaketet som
bevarar vara tander.

Vetenskapligt bevisat!

Biodentine : dentinersattning
BioRoot RCS : sealer

tel: 08 564 373 70
www.bigmandental.se
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Nyheter

Bara 14 procent av patienterna utnyttjar STB

Patienterna missar fortfa-
rande dven det allmdnna och
det sirskilda tandvardssto6-
det. Bara14 procent avdem
som berdknas haritt tillSTB
utnyttjar bidraget, enligt So-
cialstyrelsens senaste siffror.

vardsstod. Enligt utred-
ningen "Ett tandvardsstod
for alla” kanner bara 50-60
procent av befolkningen till
det allménna tandvardsbi-
draget (ATB) och betydlig
farre vet hur stort det ar. 50—
70 procent av befolkningen
vet att det finns ett hogkost-

ner inte till vid vilket belopp
det trader in.
Kannedomen om tand-

i vardsstdden okar i takt med
; patienternas alder, men

dnda dr det manga dldre
som utover tandvardssto-

- detvid langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning

(F-tandvard), dven missar

det sdrskilda tandvardsbi-
angtifran alla patien-
ter vet att det finns tand-

i ner med vissa sjukdomar till

draget (STB), vilket sedan
2013 kan utnyttjas av perso-

sjukdomsforebyggande tand- :

. vardsatgirder.

Muntorrhet till foljd av 18-

. kemedelsanvindning dr en

¢ avde diagnoser som kan

i ge STB. Enligt en ny analys

i av Socialstyrelsen tar drygt

i 76 procent av befolkning-

i enover 65 ar likemedel som
i kan ge muntorrhet, och un-

i geférhélften av gruppen tar
i tvaeller fler. Samtidigt dr det
¢ fa som anvander sitt STB till

¢ forebyggande tandvard, un-

i der2014 var det till exempel

13 diagnoser och kriterier kan ge ritt till STB:

¢ Muntorrhet pd grund av l3ke-
medelsbehandling, muntorrhet
o . i pagrund av stralbehandling,
nadsskydd, men manga kan- : gj(‘igrens sjukdom, KOL ochg
syrgas eller naringsdryck, cystisk
i fibros, ulcerts kolit, Crohns

i sjukdom, tarmsvikt, erosioner pa

grund av atstorning eller reflux,
svarinstalld diabetes, pagaende
dialysbehandling, immunosup-

pression pa grund av ldkemedels-

behandling och genomgangen
organtransplantation.

¢ bara 5900 personer over 65

ar som utnyttjade det.
Nir det sarskilda tand-

i vardsstodet infordes 2013 be-
i ridknades 285 600 personer
. haritt till STB. Aret efter ut-
i nyttjade knappt 33 000 per-

soner stodet, alltsd 14 pro-

. cent av den ursprungliga

berikningen, visar siffror

¢ frén Socialstyrelsen.

I'sin lagesrapport 2016
skriver myndigheten att det
sannolikt dr 1ag kinnedom

© bland bide virdgivare och
i patienter som dr orsaken till

att utnyttjandet ar sa lagt.
Myndigheten framhaller att

¢ det ir viktigt att bade tand-
i véarden och hilso- och sjuk-
¢ varden identifierar de patien-
i ter som kan ha ritt till STB.

Linda Persson

MIRALA

';~'._ Tty pure dent™

—

e e b e

Education on Biological Treatment, Esthetics and Science

NEXT COURSE:
SPEAKER:
LOCATION:

4/6-2016
Dr. Joseph Choukroun
Hilton Airport Hotel, Copenhagen

Succesful Regenerative Therapy - the PRF approach

Advance your patients healing capasity in your favor - join the
world class lecture by the inventor of PRF - and learn how to be
a better biologist

TOPICS

Guide Bone Regeneration (GBR)
Platelet Rich Fibrin
Suture techniques

Biological concepts in healing
Lifestyle barriers to healing

The role of the blood vessels
Imflammation and Pain management
Guide Tissue Regeneration (GTR)

PARTICIPATE
PRICE:
PROGRAM:

Call us +46 (0)8-550 10 337
See program online - last minute offer aviable
Download 4/6 program at www.puredent.se

Mirala AB is a Clinic and Education Center by Prof. Dr. med.dent Marcel Wainwright & / Aaria Gibsand
Puredent is a Scandinavian Tissue Regeneration Company & Exclusive Nordic Distributor of A-PRF™ & i-PRF -
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Skarpare, smartare,
snabbare och starkare.

Dentalmind Digital X-ray 3 ar har!

T Eelsiaifelmind

» Fiberoptiska sensorer for exceptionell skdrpa.
* Producerar konsekvent och jamn bildkvalitet.
* Senaste teknologin fér snabbare Gverforing.

« Tdliga, hdlibara komponenter 6kar livsldngden.
- Boka demo nu!

Tredje generationens réntgensensor frén Dentalmind

ar har. Uppgraderad med senaste fiberoptiken d .|. |M®
och teknologin fér hégsta mojliga bildkvalitet samt e n C] o
snabbare och sdkrare bilddverféring. Boka demo nu INNOVATION AR VAR MOTIVATION
pd& dentalmind.com eller tel 0346 -488 00.
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Nyheter

Spadbarni Fosie
far tandvard

Bebisar kallas till en ny tand-
vardsverksamhet i Fosie, det
omradet i Malmé dir barnens
munhilsa ir simst i Skane.

Barnen far en kallelse nér de
ar sju manader. Sedan kallas
de fyra gangertill innan de har
fyllt tre ar. Fordldrarna far rad
om tandhdlsa, kost och hur de
bist skoter barnets tander.
— | -Verksam-
heten ska star-
ka foréldrar-
nasé attde
kan hjalpa bar-
nen att eta-
blera goda
munhélsova-
— I nortidigtoch
bibehalla tandhilsan, sager
Ing-Mari Redmo Emanuels-
son, forsknings- och utveck-
lingsstrateg pa Folktandvarden
Skane.

Verksamheten i Fosie
skots av tandskoterskan Alice
Bergsten i ett rum pa folktand-

Ing-Mari Redmo
Emanuelsson

vardens klinik pa Munkhitte-
gatan i Malmo. Hon kommer
att folja barnen, tillsammans
med foralder, individuellt upp
till sexarsaldern. Att triffa
smabarnen kommer ocksa dld-
re syskon tillgodo.

- Tanken ar att vi ska minska
ohélsotalet pa barnen som har
hog kariesaktivitet, beréttar
Ingrid Borgstrom, kliniksam-
ordnare pa samma klinik.

Verksamheten f6r smabarn
i Fosie startades den 16 maj
och dr Folktandvarden Skéanes
tionde sa kallade Tandborsten-
klinik. Konceptet utvecklades
i Rosengard i Malmo for 15
ar sedan som ett forsknings-
projekt. I dag finns fem Tand-
borstenkliniker i Malmo, tva i
Landskrona och en var i Hel-
singborg, Bjuv och Nésby.

-1Rosengard har de mins-
kat ohélsotalet rejalt tack vare
Tandborsten, och det hoppas
viocksa pd, siger Ingrid Borg-

strom. Janet Suslick

Nagot i histvig ...

® Maha
Amin, tandla-
karei Pitea, fick
nyligen besék av
en patient vars hast
Pontus hade tappat
dennatand.

Hastar har 12 incisiver, 12 eller

16 premolarer, 12 molarer och eventuellt 4

betar isin permanenta tanduppsattning. Tanderna ar
uppbyggda av emaljasar med dentin och cement omkring. De vixer allteftersom
de slits ner, men mycket langsamt efter 12-15-arsaldern. Slitna tinder begrinsar

histars livslangd, fa blir dldre n 30 ar.

Kélla: Pettersson H, Lundstrom T. Hastens tander. Svensk Veterinartidning Supplement 24.
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Foto: Colourbox

| KORTHET

Storbritannien
infor sockerskatt

Storbritannien in-
for en sockerskatt
pa lask. Skatten
borjar galla om ett
par ar. Fragan har
darmed aktualise-
rats i Sverige, men
enligt folkhalso-
minister Gabriel
Wikstrom blir det
inte nagon sarskild
skatt pa socker i
landet just nu.
"Vibehover ta ett
helhetsgrepp och
se hur vi kan kombi-
nera olika insatser
pa olika omraden”,
har han skrivit i
en debattartikel i
Aftonbladet.
Folkhalsomyn-
digheten kommer
att fa ett uppdrag
av regeringen.
Myndigheten ska
ta fram "underlag
till insatser for min-
skad ohalsa relate-
rad till vervikt och
fysisk inaktivitet”.
Munhalsan
namns intei
debattartikeln,
men kommer
kanske med i
Folkhalsomyn-
dighetens
rapport.

”Ska jag leverera
en god vard, med
god kvalitet och
bra material,
kan jaginte folja
referenspriserna
idag.”

Tandldkare Ulrika Wanner

pa Athena tandklinik i Givle
om att priserna foér vanliga
tandvardsbehanlingar skiljer
sig at med upp till 45 procent
mellan olika kliniker i Gavle-
borgs lan.

Kalla: Sveriges Radio P4
Gavleborg, 16 maj 2016

ACT utvirderas efter
tva ars verksamhet

Akademiskt centrum for dld-
retandvard (ACT) i Stockholm
utvarderas i host efter drygt
tva ars verksamhet.

ACT har en klinik med
inriktning pa medicinsk
tandvard fér dldre patienter.
Centret bedriver ocksa forsk-
ning, utbildning och kompe-
tensutveckling.

Forskningen ar inriktad
pa tre omraden: samband
mellan orala sjukdomar och
allmansjukdomar hos aldre,
samband mellan sensomoto-
riska storningar i tuggappa-
raten och kognitiva funktio-
ner samt behandlings- och
omvardnadsaspekter pa
mun- och tandvard hos dldre.

%

... av de svenskar dver 65 ar
som tar konsumtionslan goér
det for att finansiera tand-
lakarbesok, enligt Zmarta
Groups lanebarometer som
kartlagt marknaden f6r
konsumtionskrediter 2015.
Ju ildre lantagarna blir, desto
mer dkar andelen som lanar
till tandldkarbesok.

Tandldkartidningen 6 - 2016



Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

HALLA DAR...

Foto: Folktandvarden Vastra Gotaland

Lena Ljungkrona-
Falk

... landets forsta dietist som anstillts
inom folktandvarden.

Varfor behovs en dietist
i tandvarden?

— Det konstiga ar egentligen
att vi inte har samverkat mer
tidigare. Det ar viktigt att visom
yrkesgrupper starker varandras
budskap om kost och halsa.

Vad ska du géra?

— Jag ar anstilld pa halvtid
i Vastra Goétalandsregionen un-
der ett ar och ska arbeta for att
6ka medvetenheten i tandvard-
en om varfor vi ger de kostrad
vi ger. Jag ska ocksa granska det
informationsmaterial som redan
finns. En tanke infér framtiden ar
att tandldkare ska kunna remit-
tera patienter till en dietist.

Har du tidigare erfarenhet av
tandvarden?

- Jag har bland annat jobbat
med tandhygienister och tagit

fram informationsmaterial om

mat och munhdlsa for aldre. Jag
har ocksa undervisat pa tand-
skoterskeutbildningar.
Har du som dietist nagot tips
till tandlikare?
- Ja, tandvardens rad om
att undvika socker
och smaitande
skulle kanske fa
battre effekt
om de utdka-
des med vilka
positiva effek-
ter de har for
den allmanna
halsan.
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Nyheter

Flera viktiga brister i skonhetsutredningen

Sveriges Tandldkarforbund
ar kritiskt till viktiga delar

i den sa kallade skénhets-
utredningen. Det ir oklart
hur lagen ska tillimpas och
hur tandvarden ska tillsynas,
skriver de i sitt remissvar.

Iutredningens betdnkande
foreslas en ny lag som regle-
rar kroppsbehandlingar som
syftar till att fordndra utse-
endet och som kan innebé-
ra en betydande halsorisk for
den som behandlas.
Utredningen foreslar ock-
sa att verksamheter som om-
fattas av den nya lagen ska
ansoka om tillstand hos och
tillsynas av kommunen och
att omfattande behandling-
ar som innefattar injektioner
och kirurgiska ingrepp en-

Peter Franzén

i dast ska fa utforas av vissa
i legitimerade yrkesgrupper.

TANDLAKARFORBUNDET Vil-

i komnar att det stills krav

¢ pa verksamheter som utfor

i skonhetsbehandlingar och

i sominte tidigare har regle-

i rats, men de ar oroliga for

¢ vad forslaget kan fa for kon-
i sekvenser for tandvarden.

i For det forsta behovs ett for-
¢ tydligande kring vad som gor
© atten tandbehandling ér att

betrakta som
kosmetisk.
-Vad som
raknas som
kosmetisk

tetisk tand-
vard ir inte
tydligt defi-

i nierat och gransdragmngen
i kan manga ganger vara har-
! fin. Det blir en grazon, siger
i Peter Franzén, ordférande i
i TEV och ledamot i Sveriges
! Tandlakarforbunds styrelse.

FORSLAGET INNEBAR ocksad att

i de allra flesta tandvards-

¢ kliniker kommer att beho-

i vaansoka om tillstind hos

i och tillsynas av kommunen,

i da klinikerna bade bedriver

i tandvard och utfor kroppsbe-
¢ handlingar enligt dennyala- :
i gens definition.

-Vitrorinte att det ar

i utredarens intention att

i tandvarden ska tillsynas av
respektive es- |
: kommunen, men det blir

i konsekvensen. Vivill ha en

i myndighet som ansvarar for

tva olika instanser, IVO och

i tandvérden. Det blir f6r kom-
i plicerat annars.

Tandldkarforbundet val-

i komnar ocksa en reglering

i avvilka yrkesgrupper som

i ska fa gora omfattande skon-
i hetsingrepp, men tycker att

i det behovs ett klargorande av
i vem som ska fd gora vad.

- Socialstyrelsen bor fa i

© uppdrag att utreda vilka typer
i avkroppsbehandlingar som

i isafall ska fa utforas av vilka

¢ yrkesgrupper. Behandlingar

som tandreglering och skal-

i fasader ar sa pass omfattande
i attdet bor 6vervigas om dven
i dessa ska omfattas av krav

i palegitimation, siger Peter

i Franzén.

Karin Tidestrém

Skonhetsutredningens fullstandiga namn ar

"Kroppsbehandlingar. Atgarder for ett starkt

konsumentskydd SOU 2015:100".

FORSKNINGS-
STIPENDIER

Som medlem | Sveriges Tandlakar-
forbund ar du valkommen att soka
stipendier ur Svenska Tandlakare-
Sallskapets fonder.
Pa www.tandlakarforbundet.se
hittar du Vetenskapliga fonder under
Om oss : Svenska Tandlakare-

Séllskapet. Dar lamnar du ocksa din
ansokan direkt i vart stipendiesystem.

SISTA ANSOKNINGSDAG 15 JUNI

Valkommmen med din ansokan!

SVENSKA
TANDLAKARE
SALLSKAPET
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Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

HOgst asyltryck i Kalmar

Tandvardsbehovet hos

tandlikare, men trycket pa
tandvarden ser olika ut
ilandet, visar en rapport
fran Socialstyrelsen.

Forra éret sokte 163 000 per-
soner asyl i Sverige. I samt-
liga landsting har hilso- och
sjukvérden samt tandvarden
paverkats i olika grad. I re-
lation till befolkningen har
Kalmar haft hogst andel asyl-
sokande med néra 4 procent
foljt av Jamtland, Varmland
och Visternorrland. Minst
andel har Stockholm med 1
procent.

SOCIALSTYRELSENS rapport vi-
sar att tandvarden varit och
ar hart belastad, och allmant

i krivs omfattande tandvards-
asylsékande okar behovet av :
! stora kariesangrepp, tand-

i lossning och skadade ténder
: som tandvarden ar ovan vid

i ochinte organiserad att han-
| tera.

insatser. Patienterna har ofta

De flesta landsting har

¢ borjat kalla asylsokande barn
: till kontroller, men vissa

¢ landsting har &nnu inte hun-

i nit med detta pa grund av att
¢ akuttandvarden maste prio-

{ riteras.

| YTTERLIGARE ett problem ir

! bristen pa tolkar. Det bedoms
; som stort inom tandvarden,

i inte minst pa grund av att

{ manga asylsokande &r tand-

: vardsrddda och ddrfor har

: behov av extra omhénderta-

i gande.

Mats Karlsson

® De flesta landsting har bérjat kalla asyls6kande
barn till kontroller, men vissa landsting har annu
inte hunnit med detta.

Tandldkartidningen 6 - 2016

—orskningsanslag — OFRS
Odontologisk Forskning i Region Skane

Medel f6r klinisk, patientndra forskning dr tillgdngligt for anstkan férutsatt vederborliga beslut.

Vid bedémning av ansokan prioriteras projekt som inkluderar samverkan mellan tandvéardens olika
aktorer (folktandvard, privattandvard, hogskola och sjukvard). Med samverkan avses att med-
sokande finns fran minst ndgon av de olika aktdrerna.

De sex fokusomraden som i nuldget prioriteras finns beskrivna i handlingsplanen for OFRS pa
Enheten for tandvardsstyrnings hemsida https://www.vardgivare.skane.se/tandvard

Sokande som tidigare tilldelats medel kan soka for annat nytt projekt. Projekten kan 16pa 6ver flera
ar. Projektansvarig skall vara disputerad forskare och verksam i Skane.

For mer information hdnvisas till www.skane.se/tandvard under fliken

OFRS-Odontologisk Forskning i Region Skane.
Ansokningstiden utgdr 2016-09-18. Kontaktperson e-post: ofrs@skane.se

REGION

SKANE
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Nyheter

Tandlakare skrev ut mangder
av narkotikaklassat lakemedel

En tandldkare skrev ut stora
mangder narkotikaklassat
likemedel f6ér eget bruk,
och har efter anmilan fran
Apoteket hallit sig undan
myndigheterna. HSAN har
aterkallat legitimationen.

I november 2013 fick IVO, In-
spektionen for vard och om-
sorg, en anmaélan fran Apo-
teket, dar man upptackt att
tandlakaren hade forskrivit
narkotikaklassat likemedel
for eget bruk. IVO kontrolle-
rade detta med eHalsomyn-
digheten, och fann att miss-
tankarna var korrekta.

IVO begiarde in ett yttran-
de fran tandldkaren i decem-

¢ ber, men svaret uteblev. Den
i 19 februari2014 kallade IVO
¢ till ett mote, men tandlika-

¢ renkom inte.

© DEN 28 JANUARI 2015 gick en

i ny kallelse ut, nu med upplys-
: ning om att legitimationen

i skulle kunna komma att ater-
i kallas. Brevet kom i retur.

Den 25 april sokte IVO

i kontakt via brev, dir man pa-
i pekade att tandldkaren hade
¢ hamtat ut fler recept. Tandla-
i karen svarade inte.

Den 26 februari skickades

© kallelse till mote via delgiv-
! ning av polis. Senare spara-
i de polisen tandldkarentillen
¢ adressiett annatlan. Delgiv-

: ningen overlimnades, men
i utanresultat.

IVO skickade fallet till

i HSAN, Halso- och sjukvar-

i dens ansvarsndmnd, som be-
! girde att tandlikaren skulle

i yttra sig. Tandldkaren begér-
. de uppskov, men inget ytt-

i rande kom.

| HSAN KONSTATERAR att det av

i forarbetena till patientsiker-
i hetslagen framgar att en le-

. gitimerad yrkesutovare kan

! vara olamplig att utova sitt

¢ yrke om vederbérande un-

¢ danhaller sig tillsyn. HSAN

! beslutade darfor den 11 maj

i att aterkalla legitimationen.

Mats Karlsson

Jonkoping satsar
pa dldres munhilsa

Olika vardagliga insatser for
att forbattra munhalsan hos
skora dldre utvarderasien
klinisk studie i Jonkdping.

- Studien gar ut pa att
tandhygienister finns nar-
varande pa ett dldreboende
under enlangre tid an bara
nagon gang da och da, berit-
tar Henrik Jansson, parodon-
tolog och projektledare.

Undersdkningen startades
i december forra aret och
foljdes upp i mars. Det blir
aven en uppfoéljning i septem-
ber och sedan ska resultaten
utvarderas.

Projektet dr ett samarbete
mellan folktandvarden, Re-
gion Jonkodpings lan, Halso-
hogskolan i Jonkdping och
Lindgardens dldreboende
i Jonkoping. I3

1)

Mer an

Sma barn — stora

tander

mojligheter

Varmt valkommen till en konferens i
Goteborg 18-19 oktober 2016 med fokus

pa munhalsa hos barn

under tre ar.

Arets Mer &n tander-konferens handlar om det

lilla barnet och vikten av att redan i unga ar lagga
grunden for en god munhélsa. Under tva intensiva
dagar kommer ledande svenska experter pa barns
tandhélsa att diskutera hur tidiga halsoframjande
insatser kan ge vinster pa kort och lang sikt for
.............. bade individ och samhalle.

Program och anmaélan:
www.vgregion.se/folktandvarden/
merantander2016

FOLKTANDVARDEN
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Verklig evolution

Nu aven
flytande!

Wdmira Fusion -

DEN FORSTA KERAMEN FOR Admira Fusion
DIREKTA FYLLNINGAR

b £ 8
e Varldens forsta helt keramiskt baserade fyllningsmaterial " 2 -~ @
':-r‘.r.' —

* Minsta polymerisationskrympningen (1,25 %, volym) och exceptionellt
lag krympningsspanning**

e Inert, ddrmed mycket biokompatibel och extremt fargstabil T . - - II[[[
* Moter de hogsta kraven, bade i de anteriora och de posteriora omradena
e Utmaérkt hantering och enkel hégglanspolering i kombination med

hog ythardhet, garanterar langsiktigt forstklassiga resultat.

* Kompatibel med alla konventionella bondingsystem

*Kontakta garna din lokala VOCO-representant for aktuella erbjudanden. **jamfort med alla konventionella fyllningskompositer

.. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Tyskland - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.com THE DENTALISTS
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" Eydn Irak:

Gill Torshilla =

Han tog sin examen i Bagdad 2005 Nu drlver Ve '
han enegen mottagmng iTorshillaoch :
har engagerat sig for att hjdlpaoch lyfta L™

fram utlandsutbildade kolleger.

~ Viar trotsallt manga, vilket borde avspegla

sig bade inom férbundet och i Tandlédkar-
tidningen, siger Haydar Alawini.

TEXT: MATS KARLSSON FOTO: MARC FEMENIA
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Haydar Alawini har gjort

— snabb karridr i Sverige.
- Efter tre och ett halvt ar som
klinikchef hos folktandvarden
¥ i Alstermo och Rottne tog han
och hustrun 6ver en Prakti-
kertjanstmottagning somde

sedan kodpte loss.



Portrattet

entid sedan kon-
taktade Haydar
Alawini Tand-
lakarforbundet

for att fa stod i arbetet med att underlitta for ut-

ldndska tandldkare att fa svensk legitimation.

Han och férbundsordférande Hans Goransson

I ¢ T 4 Haydar Alawini
ska snart traffas pa ett forsta mote. . )

-Jag ir glad over att forbundet vill inleda en A;f ;r!!'
dialog s att vikan stta tryck pd frdgorna. Jag YRKE:
hoppas att vi kan bilda en grupp, ett nitverk, Tandlikare, privatklinik.
som stdd till de tandldkare som ansoker om BOR:
svensk legitimation, siger han. Eskilstuna.

FAMILJ:

Det finns manga mycket kompetenta tandla-
kare som véntar pa legitimation, betonar han. :

- Det ér ett sloseri med resurser att de inte kan
komma i arbete snabbare dnidag. :

Hustrun Genan Meklef,
ocksa tandlikare, tre barn.
FRITID:

Tranar kondition och
styrka, friluftslivmed
hustru och barn, spelar

piano, malar.
PA NATTDUKSBORDET:
"Jag blir vad jag tanker”
av Lili Ost.
SENASTE
TANDLAKARBESOKET:
Cirka tva manader sedan
hos hustrun, som tog bort
tandsten.

UTLANDSUTBILDADE TANDLAKARE finns inte hel-
ler representerade i tillrackligt hog omfattning i
riksforeningarna och forbundet, enligt Haydar
Alawini. Detsamma géaller Tandlakartidningen.

- Viértrots allt manga, vilket borde avspegla
siginom forbundet, inom facket och i tidningen.

Pa fragan om det inte ocksd dr dessa tandla-
kares eget ansvar att gora sin rost hord pa olika
sdtt, haller han delvis med:

- Men samtidigt ar det inte 14tt f6r den
som kommer till ett nytt land att orientera
sig om hur allt fungerar, var man ska fa in-
formation och vem man ska ta kontakt med i
olika fragor.

Av egen erfarenhet vet han hur svart det dr
att komma till ett nytt land, ett nytt sprak och
enny kultur. Det tog bade tid och kraft att fa
borja arbeta som tandlidkare igen.

Sjélv gick han den femariga tandlakarut-
bildningen i Bagdad, Irak. 2005 blev han klar
med studierna, men hann bara arbeta nagra
maénader innan kriget blev sd valdsamt att han
inte ansag sig kunna stanna kvar.

Att fly till Sverige var ett alternativ.
-Jaghade hort att man i Sverige arbetade
mycket med méanskliga rittigheter och blev ny-
fiken pa landet och vilka mojligheter som fanns

i @ Pasinfritid hinner Hay-
: dar Alawini, férutom tra-

: ning, familj och pianospel,
i ocksamed att méla tavlor.

28

bjuda patienterna mer avancerad vard

for mig. Jag visste ocksd att tandvarden i Sverige
haéller hog standard och att man arbetar mycket
med forebyggande vard, berattar han, och till-
lagger:

- Diremot visste jag inte hur svart det skulle
bli att fa svensk legitimation, och hur mycket ar-
bete som krévdes for att na dit.

Men med stor malmedvetenhet borjade han
lasa svenska for att senare forbereda sig for de
fyra tentorna pa KI.

- Det var vildigt mycket litteratur att ga ige-
nom. Och mycket fick jag 6versitta till svens-
ka, vilket var tidsddande. Man maste ha en stark
drivkraft och ett mycket stort engagemang for
att orka med.

sA SMANINGOM GJORDE HAN DE FYRA kunskapsprov
som krévdes. Manga tvingas gora om prov med
lang véntetid, men han hade forberett sig vil och
klarade proven pa forsta forsoket. Efter praktik
vid folktandvéarden i Vaxjo fick han sin svenska
legitimation 2009.

-Jaghade en vildigt bra praktikplats, bra che-
fer och bra handledare, och det ar jag tacksam
for, sager han.

Efter att han fatt legitimationen anstilldes
han vid folktandvardskliniken i Vax;jo, ddr han
blev kvar i ett ar. Dérefter blev han klinikchef
vid folktandvarden i Alstermo och Rottne under
tre och ett halvt ar, och han trivdes mycket bra.

Men han ville préva nagot nytt och kom-
ma narmare Stockholm. Losningen blev att

han och hustrun Genan, som ocksa ar tandla-
kare, tog 6ver en Praktikertjanstmottagning i
Torshilla efter en tandlédkare som gick i pensi-
on. De drev den under tva och ett halvt ar in-
nan de kopte loss mottagningen, som de se-
dan dess driver i eget aktiebolag. Dar arbetar
ocksa tva tandhygienister och en tandskoter-
ska, och ytterligare en tandskoterska ska an-
stéllas pa deltid. Mottagningen, som har nam-
net Tandvéardshuset, gar bra och har omkring

Tandldkartidningen 6 - 2016

2500 patienter.

For att utveckla sin kompetens och er-



Haydar Alawini har sjalv
arenhet av hur svart




Portrattet

e P

@ Haydar Alawini har ocksa hunnit med att ta fram en tand-
borste som ska forhindra abrasionsskador. Han fick 25 000
kronor istédbidrag av Almi fér att utveckla produkten, som
nu finns som prototyp.

studerar Haydar Alawini en masterut-
bildning i “oral implantology” vid Goethe-
universitetet i Frankfurt pa distans. Det dr en
tvaarig utbildning, och han véntas bli klar 2017.
- Eftersom det ar sa svart att fa en ST-tjanst

i Sverige valde jag att betala for en utlandsutbild-

ning. Jag gor redan en del implantatbehandling-
ar, men vill hoja min kompetens och satsa mer
pa detta i min egen klinik framdver.

FOR NAGRA MANADER SEDAN tdndes hoppet hos
manga utlindska tandlédkare som koar for att ge-
nomga prov och praktik for att fa svensk legiti-
mation; utbildningsdepartementet gick ut och
forklarade att det skulle skapas ett snabbspar
med en preparandkurs, for att fler skulle klara
proven pa kortare tid.

Ett utmarkt forslag, tycker Haydar Alawi-
ni. Han tror inte att ett sddant snabbspar skul-
le 4ventyra patientsikerheten - en farhdga som
horts fran vissa hall.

- Den utbildning tandldkarna som kommer hit

har med sig haller ofta mycket hog klass. Risken
med att gd och vinta dr ddremot att hantverks-
skickligheten forsamras. Det vet jag av egen er-
farenhet, siger han.

Just nu ser dock framtiden ganska mork ut for
snabbsparet. Hittills dr det bara odontologiska
fakulteten i Malmo som forklarat att de staller

sig positiva till att ordna preparandkurser, dvriga :

laroséten anser sig inte ha tillrdckliga resurser.
- Situationen fér manga som kommer fran

lander utanfor EU och som vill komplettera sin

utbildning for att fa svensk legitimation &r svar.

Manga kinner sig ensamma och osikra pa fram-

tiden och vet inte hur de ska ta sig igenom pro-
cessen, sager Haydar Alawini, som sjalv enga-
gerat sig for att hjélpa sina utldndska kolleger.
Han har bildat en grupp i Eskilstuna som tréaf-
fas nagon gang i manaden och dessemellan hal-
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Lang ké till
legitimation

Hur manga tandlikare
med utbildning fran
lander utanfoér EU/
EES som finns i Sverige
finns det ingen siffra pa,
men 2014 ansdkte 277
tandlakare om provning
av sin legitimation
och minst lika manga
férvantades da ansoka
2015. Enbart i Vastra
Gotaland ar 450 regist-
rerade hos arbetsfor-
medlingen.

@ Haydar Alawini hoppas att Tandldkarférbundet kan varamed och bygga en bro for nyan-
i landatandlékare.

ler kontakt via e-post eller telefon. Nar jag traffar
honom pa en ledarskapsutbildning i Stockholm
visar han upp sin telefon med konversationer
med olika gruppmedlemmar.

- De har fragor om allt, exempelvis om hur va-
lideringen av utbildningen gar till, om specia-
listutbildningen i hemlandet kan raknas dem till
godo hér, hur man kan ordna praktikplats, om ti-
digare erfarenhet frin hemlandet kan riknas in
vid lonesittningen, berattar han.

MANGA BLIR BESVIKNA PA SVAREN och upplever att
de hamnar pa ruta noll igen.

- Idag far man inte alls tillgodordkna sig spe-
cialistutbildning frdn hemlandet. Méanga ars ar-
betslivserfarenhet gor det inte heller lattare att fa
en ST-plats, sager Haydar Alawini.

Nér l6nen sitts ar det langt ifran sdkert att ti-
digare erfarenhet fran hemlandet rdknas med
ibedomningen.

-Idag far tandldkare oavsett antalet &r i yrket
fran hemlandet oftast samma l6n som en nyut-
bildad i Sverige. Det finns ocksa ibland en miss-
tdnksamhet hos arbetsgivarna om tandldakarnas
kompetens, trots att de genomgatt komplette-
ringarna, sager Haydar Alawini. @

Tandldkartidningen 6 - 2016



Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Carao

O vilj ditt digitala flade
— Vi hjalper dig hela vagen

cara TRIOS

Att gora digitala avtryck har aldrig varit enklare.
Med en TRIOS fran Heraeus Kulzer far du mycket
mer &n bara en intraoral scanner. Du far tillgdng
till all var kompetens inom digital tandteknik.

Vart specialistomrade sedan over tio ar.

cara Crowns & Bridges cara |-Butment

cara |-Bridge

Vi har lang erfarenhet av implantatprotetik. Vi garanterar hog precision
oavsett om du skickar in din bestallning den klassiska vagen med modell
eller via fil fran en intraoral scanner. Vi levererar alltid optimala losningar

med hogsta passform i kombination med personlig och grundlig service.
Allt detta tillsammans med marknadens mest omfattande garanti.*

*Vi erbjuder 20 ars garanti pa underkonstruktionen cara I-Bridge i metall. Mer info pa var hemsida.

© 2015 Heraeus Kulzer GmbH. All Rights Reserved. “Heraeus” is a registered trademark of Heraeus Holding GmbH H
used under a temporary license granted by Heraeus Holding GmbH. Neither Heraeus Holding GmbH nor any of its cara makes Ilfe S0 easv
affiliates is responsible for the manufacturing of the product(s). +46 42 453 07 00 / cara-kulzer.com



Hindrar ilningar i tanderna dina
patienter fran att njuta av kallt
och varmt?

Sa behover det inte vara!

| ett nytt Patient Experience Program testade 556 patienter med ilningari tanderna
Colgate® SENSITIVE PRO-Relief™ tandkram. Efter tva veckors anvandning kunde mer dn
90 % ater njuta av att dricka och &ta kallt och varmt.

Unik Pro-Argin™-teknik

v Verkar genast vid kontakt med saliv och bygger upp
ett skikt rikt pa kalcium som férseglar och pluggar
igen 6ppna dentinkanaler

v Ger omedelbar” och langverkande lindring fran
ilningar23

e Tl W W

f

Colgate Eﬁfﬂﬂ?‘*’f
e

Colgate® gor skillnad

Colgate

YOUR PARTNER IN ORAL HEALTH

www.colgateprofessional.se

direkt pa varje kanslig tand i 60 sekunder.

ce Program, EU2015, IPSOS. En produkt med identisk sammansattning testades i
denna undersokning. 2) Nathoo S et al J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss): 123 -130. 3) Ayad F et al J Clin Dent

2009; 20 (Spec Iss): 10 -16.* Nar tandkram appliceras

1) Patient Experien



Tandvard
patienter
ratt & fel

—(

Kontakta etikreportern:

mats.karlsson@tandlakarforbundet.se

33 Lex Maria 34 Lex Maria 37 Kronika av Gunilla Nordenram

Tandlikaren preparerade fel tand

Patienten skulle fa kronterapi pa tand

25, men tandldkaren forvaxlade tinder
och utférde i stillet behandling pa tand

36.
en 31-ariga patienten kom till kli-
niken i augusti, ddr honiflera ar
hade varit revisionspatient. Vid

detta tillfalle gjordes terapiplaneringen

av en annan tandlakare dn hon haft ti-
digare. Flera tdnder skulle lagas, bland
annat tand 36, samt tand 25, som skulle
forses med en krona.

onskade patienten byta tandldkare.

Fyra och en halv ménad senare pé-
bdrjades en successiv exkavering av
kariesangreppet pa tand 36. Karie-
sangreppet nadde pulpan, och tid f6r
rotbehandling bokades.

Tanden 36 behandlades vid flera till-
fillen och endast tva kanaler kunde lo-
kaliseras. Dessa forsags med Calasept-
inldgg.

Senare preparerades tand 36 for pela-
re och krona och avtryck togs.

NAGRA DAGAR SENARE kontaktade tand-
teknikern kliniken och 6nskade ett nytt

avtryck. I samband med detta upptickte
¢ for krona fanns bristande tandsubstans
¢ koronalt, vilket kan leda till svarigheter
i att &stadkomma ett aseptiskt arbetsfalt.

tandldkaren forvaxlingen av tander.
Kort darefter informerades patienten
om forvixlingen. Kanalernaitand 36
spolades och forsags med nytt inlagg.
En dryg vecka senare sokte patienten
akut for varkitand 36. Aterigen spola-
des kanalerna och férsags med nytt in-
lagg. Citodon forskrevs mot varken.
Drygt tva manader dérefter hade pa-
tienten fortsatt besvar med tand 36. Be-
slut togs att skicka en remiss till den en-

Tandlékartidningen 6 - 2016

@ Stress och hdg arbetsbelastning bidrog till

Drygt tvi och en halv minad direfter : mMisstaget, enligt tandlakaren.

¢ dodontiska specialistkliniken eftersom

i inte samtliga kanaler hade kunnat loka-
i liseras. Rontgen visade periapikal infek-
i tionitanden.

En pelare prepareradesitand 25, och

i senare cementerades den, dd ocksa av-
¢ tryck togs for en krona.

{ VID DEN FOLJANDE UNDERSOKNINGEN pa
i specialistkliniken bedémdes progno-
i sen for tand 36 som god om samtliga
i kanaler kunde lokaliseras och instru-
¢ menteras ner till ritt rensdjup. Efter-

som tanden av misstag hade preparerats

Patienten fick terapiforslag for rotbe-

handling av tand 36, alternativt extrak-
¢ tion och senare protetisk terapi.

En knapp manad senare cementera-

i des kronan pa tand 25. Efter detta fick

i patienten rekommendationen att kon-

. takta klinikchefen och darefter dter-

¢ komma med besked till specialistklini-

.. Foto: Colorbox.

ken om fortsatt vard.

Vardgivaren identifierade orsakerna
till handelsen:

Patienten hade terapiplanerats tidi-

¢ gare, men valde att byta tandldkare. Ef-
i tersom den aktuella terapiplaneringen

i laglangttillbaka i daganteckningarna

i gick man inte tillbaka och kontrollera-

i de terapiplanen utan utgick ifran att det
¢ var tand 36 man senast arbetat med.

Itidboken fanns ingen notering den

- aktuella dagen om vilken tand prepara-
; tionen avsag.

Tandldkaren upplevde trotthet efter-

som det var sent pa dagen och var ock-
. sa forsenad fran foregaende behandling
: och darfor stressad.

Tandldkaren upplevde att det under

den aktuella perioden var stressigt och
- hog arbetsbelastning pé kliniken.

FOR ATT MINSKA RISKEN FOR liknan-
i de hindelser tog vardgivaren fram en
: handlingsplan:

Information har getts om det intraffa-

- de pa en arbetsplatstriff.

Vid tidbokning ska alltid anges pla-

i nerad behandling och vilken tand som
: avses. I daganteckningarna ska det all-
! tid anges vad som ska goras vid nista

i besok.

Niér patienten byter tandldkare ska

¢ information om behandlingen ske

¢ muntligt till den 6vertagande tandla-

i karen. Tydliga journalanteckningar om
i aterstdende behandling ska goras.

IVO, Inspektionen for vard och om-

sorg, anser att vardgivaren har utrett
¢ handelsen pa ett tillfredsstallande sitt

- och vidtagit nddvindiga tgirder.

Mats Karlson
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Etik

LEX MARIA

Omfattande rotskador efter sen diagnos

Rutinerna for bettévervakning till-
lampades inte, vilket bidrog till sen
diagnos av tinderna 13 och 23 samt

omfattande rotskador pa12 och 22 hos

en14-arig patient.

upptickte man att tinderna 13

I\I ar patienten kom till kliniken
och 23 var retinerade och hade

en avvikande eruptionsriktning. Detta
hade inte uppmérksammats vid tidiga- :

re kontroller.
En remiss skickades till specialist-

tandvérden, ddr man efter en férdjupad

undersokning upptiackte omfattande
skador pa rotterna till tinderna 12 och
22. Dessa tdnder maste nu extraheras
och ersdttas med implantat.

Avsikten dr att med en fast tandstall-

ning fa ner 13 och 23 pé ritt plats i tand-

bagen, vilket innebér en omfattande
behandling.

Om problemen med 13 och 23 hade
uppmarksammats tidigare hade det
okat mojligheterna att minska risken
for resorptionsskador och forlust av 12
och 22.

Av vardgivarens utredning framgar
det att de rutiner for bettévervakning,
som ér en del av vardprogrammet for
barn- och ungdomar, inte tillimpades
nér patienten var 10-13 ar. Rutinerna
tycks inte ha varit kinda av den tandli-
kare som d& undersokte patienten. Vid
elva ars dlder gjordes munhélsobedom-
ning av en tandskoterska, vilket var i
linje med klinikens rutiner vid det till-
fallet. Rutinerna har dndrats sé att be-
démningen endast gors vid ett drs lder
av tandskoterska.

Efter hindelsen har vardgivaren vid-

tagit ett flertal dtgarder pd kliniken:

En noggrann genomgang av hiandel-

. sen har gjorts med all personal. Vidare

i skavarje patient ha en individuell plan

i for uppfoljning av bettutveckling och

¢ information om aktuella rutiner ska all-
¢ tid ske i samband med introduktion

¢ avnyanstéllda pa kliniken. Erfarenhe-

! terna frn hindelseanalysen tas med i

i det arbete som pagar i projektgruppen

i kring missad diagnos av hornténder.

Enligt vardgivaren har risken for lik-

- nande hindelser minskat visentligt ef-
 ter de atgérder som har satts in.

IVO, Inspektionen f6r vard och om-

: sorg, bedomer att virdgivarens slut-
© satser framstdr som rimliga och adek-
{ vata.

Mats Karlsson

10 % rabatt pa alla m produkter

Art.nr 75244 pris

987,76 kr*

Art.nr 22375 pris | -
1428,41 kr*

Art.nr 12639 pris
1914,49 kr*

o
Pris 139,46 kr per
i férpackning*

Pris 365,87 kr per

w
B . férpackning*®
L4

— =

*Juni-erbjudande 2016, priser ar exkl. moms.
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W care. Yo smife.

Valkommen, klicka in till din nya tandvardsleverantor.

Dentalshopen.se
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WHITENING TANDKRAM med AKTIVT KOLﬁ”—
utan slip och blekmngsmedel s
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Hor av dig!

AKTIVT KOL - Adsorberar missfargningar effektivt och skonsamt

Fluor och hydroxylapatit — starker emalj och motverkar ilningar.

WWW.cCuraprox.se



Etik

I ndsta nummer ar
Anna Jinghede var etikkrénikor

Den foranderliga tiden
ochvart flexibla vetande

vmanga skil forandras
sprak over tid. Vi skulle ha
svart att obehindrat forsta
den svenska som medelti-
dens invanare talade likvil
som det kan bli problem f6r dagens med-
elalders personer att begripa ungdomar-
nas lediga moderna sprak.
Nar man foljer debatter och artiklar
i medierna kan man ocksa notera hur
sprakbruket fordndras. Ett modeord som
jag stott pa ofta pa senare tid &r "gra-
zon”. Man talar om grézoner i manga oli-
ka sammanhang dir man av olika an-
ledningar inte vill tala i klartext. Det
finns ocksa liknande uttryck av tidiga-
re datum. Nér nagot inte tal dagsljus kan
man gémma sig bakom "vita logner”. El-
ler forsoka reda upp det som blev fel ge-
nom att ”gora en pudel”. (Varfor den klo-
ka pudeln ofta forknippas med hixkonst

och magi kan man fraga sig. I dramat om

Faust skriver till exempel Goethe (1749~
1832) om "pudelns kirna”.)

DET KANNS SOM OM DENNA TYP av uttryck
successivt har blivit vanligare. Ar det ett
tidens tecken pa att allt farre dr beredda
att "peka med hela handen”, "sétta ner
foten” eller "bli visselbldsare”? Aven hir
finns det manga omskrivningar fér un-
gefar samma sak.

Vileverien alltmer splittrad och
mangfasetterad vdrld. Vi tror oss veta
mycket, men vi tvingas samtidigt stan-
digt omprova vara kunskaper. San-
ningar kinns alltmera provisoriska och
paradigmskiften omkullkastar i allt
snabbare takt vad viigar holl for sant.
Iensadan vérld dr det kanske inte sa
konstigt att det uppstar grazoner nér
det gér sa fort att vi inte hinner med att
reflektera.

Tandlékartidningen 6 - 2016

Gunilla Nordenram har arbetat som
distriktstandldkare, privattandldkare
och sjukhustandlakare. Nu docent

i gerodonti pa Karolinska institutet.
Tilldelad Kl:s pris i etik 2006.

Virderingar och viktiga virden i livet
var amnet for ett studentseminarium
som holls av professor i medicinsk etik,
Erwin Bischofberger (1936-2012),
islutet av 1980-talet. Som jag minns det
hade de da snart fardiga tandldkarna
péfallande snarlika virden i livet. Hal-
savar ett hogprioriterat varde liksom att
bli uppskattad och framgangsrik som
tandlikare. Sverige upplevdes som ett
tryggt land och framtidsbilden innehall
ofta Volvo, villa och vovve. Min beskriv-
ning dr lite raljerande, men det r unge-
far sé jag minns diskussionerna.

I DAG FINNS DET HELT ANDRA Utmaningar
for de ungdomar som precis ska ta ste-
get utisina vuxna liv. Framtiden dr mer
osiker pa alla plan. Vilka virden ér vik-
tiga for unga i var nutida sekuldra virld?
Barnatron har i ménga fall vittrat bort.
Aftonbon, barndop, sondagsskola och
konfirmation har f6r ménga blivit tradi-
tioner och tomma ceremonier.

Jag hade nyligen férmanen att lyssna
till en ung kvinnas tankar om vad hon
ansdg vara viktiga virden i var tid.

”For mig ar det viktigt att fa ha och
behalla ett hopp.”

Jag har tinkt mycket pd hennes ord
och tror att de skulle kunna tolkas som
ett behov av att ha ndgot att halla sig till
som inte sviker. Kan kunskap vara ett
osvikligt virde i detta sammanhang?

Det grekiska ordet “sophia” betyder
bade vishet och kunnande. Det har av
filosofer tolkats som att den sanna kun-
skapen innerst handlar om etiskt prak-
tiskt kunnande och det sanna kunnan-
det ar att kunna gora det goda. For god
medicinsk praktik behovs en kombina-
tion av naturvetenskap, humaniora och
praktiskt kunnande. @
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T e slaifelmind

Snabbvagen till bildkvalitet:
Dentalmind Digital X-Ray 3

Smart, I&ftanvand rontgensensor som
designats for extra patientkomfort.
Snabb och sdker bildbverféring, enkel
att koppla ihop med datorn via USB.
CMOS-teknologi som garanterar bild-
hantering av hogsta kvalitet.

€

Dentalmind Intraoral
Camera till kanonpris.

Intraoral kamera med mycket hdg bild-
kvalitet  Autofokus « Stabil och okdnslig
for rérelseoskérpa « 20% rabatt.

Dentalmind har de senaste och smartaste digitala
bildlésningarna. Boka en demonstration eller bestdll
direkt p& dentalmind.com eller 0346-488 00.

dentalme’ o

Sensor till superpris.
Lgtt att anvanda och integrera

Hog bildkvalitet « Snabb gch sdiker
bildoverforing via usb * Overlagsen
patientkomfort « 20% rabatt.

ep

Prisbelont Intraoral kamera:
Dentalmind Intraoral Camera

Stabil och skarp intfraoral kamera

med autofokus. H&g tréskel for rorelse-
oskarpa ger mycket hog bildkvalitet.
Kameran finns med kabel och kopplas
enkelt och smidigt till bildhanterings-
programmet.



Just nu: 20% inbytesrabaft.
B&ttre bilder pd kdpet.

Byt in din rontgenutrustning nu, s far du 20% rabatt pé
din nya. Gdller hela vart sortiment inom radiologi, som
kameror, sensorer, scanners och kompletta system.

egy=n

Panorama till bdstq pris.
Nu 20% rabatt, endast 156 000 kr.

Ord. pris 195 000 kr. OBS! Begréinsat antall Priser exkl. moms.

Eller 3 200 kr per ménad!
MDHIT}\ Leasing 60 mdn, restvérde 10%,

Panoramardntgen

Panoramardntgen frén Morita garanterar hégsta
mojliga bildkvalitet med l&g stréldos. Helautomatisk
och lattmandvrerad for enkel bildtagning.

dentalmiile/

INNOVATION AR VAR MOTIVATION
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Halsa,
miljo och

Gert Oxby.

@ Hela Tandvardsgruppen samlad: Tandlikare Fredrik Oxby, receptionist Eva Oxby,
tandtekniker Johan Oxby, tandteknikerassistent Jill Oxby och sittande tandlikare

Fick pris for
basta bygge

Den gamla Lakarvillan har varit ett kant
landmarke for Lysekilsborna sedan 1947. Nu

har Tandvardsgruppen byggt om de 750 kvadrat-
metrarna till en modern tandvardsanliaggning.
2015 vann de kommunens byggnadspris.

TEXT: MARIE CORNELIUSSON BILD: LENA GRITSLAND

- Det hir dr mitt tredje prak-
tikbygge - och ndgot har man
juldrt sig, skrattar en stolt Gert
Oxby, och berittar att familjen
- frun Eva, receptionist, sonen
Fredrik, tandldkare, och sonen
Johan, tandtekniker, - under en
langre tid letat efter en lamplig
lokal att vixa i. Sa dok Lakarvil-
lan upp.

kil kande forstas till den anrika
fastigheten.

le bli svart att bygga om ett pri-

40

i vat hus, 22 meter langt och elva
i meter brett, till att bli funktio-
i nellt, men s3 satte arkitekt Alf
i Olsson, Torreby, tainderna i det.

Och nu star det dar fix far-

¢ digt. Den putsade fasaden, de

i gamla stentrapporna och de

i manga fonstren som sitter pre-
¢ cis som de gjorde pa 40-ta-

¢ let-lite asymmetriskt s3 att de
Gert som dr uppvuxeniLyse- |

fangar blicken. Utsidan dr pre-

i cis som den alltid har varit, for-
i utom att yttertaket ar nytt. In-

- Forst tinkte jag att det skul-
* med design och ny teknik.

sidan ir totalt utblast och ersatt

141

{ LEDORDEN HAR VARIT klimatsmart
¢ och miljovinligt - inga materi-

i al som utséndrar dngor och ke-

¢ mikalier, inga spanskivor utan

. barariktigt trivirke, gipsskivor

i ochvattenbaserade material.

Gert visar runt - entréplan

med tillbyggt vantrum, toalett,
i 3D-rontgen, reception och kon-
© torsrumi fil &t norr.

Parallellt at sdder ligger kli-

¢ nikplanet med fem behand-

¢ lingsrumi fil varav ett &r hy-

i gienistrum och ett dr avsett for
¢ kirurgi.

Tandldkartidningen 6 - 2016



- Det hér var Lakarvillans
vardagsrum, sager Gert och be-
rattar om den stora 6ppna spi-
sen dér overlakare Olofsson
satt och myste strax efter andra
varldskrigets slut.

Det pampiga burspraket dr
nu steril och den ar fullt synlig
framfor behandlingsrummen.

- Det ldrde vi oss fran forra
praktikbygget, sterilen ska vara
Oppen for insyn, men inte allt-
for oppen.

Personalen forflyttar sig mel-

lan de olika rummen tack vare

Tandldkartidningen 6 - 2016

en patienten far in

avettegetrum.

en Oppen passage mellan rum-
men. Den Ioper utmed fonster-

viggen. Samtidigt far patienter-

na kinslan av ett eget rum

: 1och med att varje behandlings-
i rumharen egen dorr fran vint- |

rummet.

EN INREDNINGSARKITEKT, en ljus-
designer och en ljudexpert har

varit inkopplad.

- Kringbelysningen tinker
man mer pa nu nir man blivit
dldre och har svérare med att se
kontraster, siger Gert Oxby.

® Pautsidan dr den gamlalikarvillan
fortfarandesig lik.

Gerts bista byggrad

® Anlita en vdalrenommerad
arkitekt.

® God och tidig kontakt med
stadsbyggnadskontoret.

® Koppla in kontrollansvarig
tidigt.

® Anlita konsulter for framta-
gande av anbudsunderlag.

® Under projekttiden, vecko-
moten med protokollfor-
ning.

® Dagliga méten pa byggar-
betsplatsen.

® Ha fortlépande kontroll av
tidsramar och tidssedlar.

® Var inte radd for I6pande
rakning.

® Visa uppskattning ochin-
tresse och var inte sen med
reflektioner och kritik.

Varje patient har ett eget
fonster att titta ut genom nir de
ligger i stolen.

- Storheten med arkitekt Alf
Olsson ér att han byggde in ett
ergonomiskt flode redan i rit-
ningsunderlaget, siger Gert.

Utmaningen var hur det skul-
le bli nér all digitalisering kom
pa plats.

-Det diar med ergonomi har
vi alltid jobbat med, men hur
stor yta kommer fréisen att
behova? Hur stor sving-
radie behover man? Och
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Klinik & Praktik

i inte blir for langa transporter.

¢ Idvervaningen ligger per-

i sonalrummet och sonen Jo-

¢ hans doman - det tandtekniska

i labbet.

i Hirfinns frismaskiner, laser-
: svetsar, labb-skannrar och allt

i annat man kan dnska av ett mo-
i dernt digitaliserat tandtekniskt
i laboratorium.

! -Viharinte sd ménga prote-

i serattlaga ldngre, forklarar Jo-

¢ han, och det ar inget som be-

¢ hover vaxas upp for att sedan

i gjutas. Numera sker i stort sett

i allt via Cad/Cam-tekniken.

® Naturliga och giftfria
material har anvéntsi

. . renoveringen.
Trios-scannern, hur place-

rar man den?

Ambitionen var att anlita sd
manga entreprendrer som moj- |
ligt frAn ndromradet - byggfore- :
tag och hantverkare. :

-Narjagnuar en Lysekilsbo
villjag anvinda de kontakter jag
har odlat under manga ar. Dess-
utom dr det klimatsmart nar det :

. 1 KALLARVANINGEN LIGGER Perso-
i men. Iettl3st rum finns hjar-

i tatndr det giller datasdkerhet

i och annan sikerhet. Hela klini-

i gverfallslarm har installerats.

: nal-, klidvérds- och lagerutrym-

i ken har kameragvervakning och

-Vihade enincident hdrom-

 aret, forklarar Gert.

Cirka 12 miljoner har investe-

rats i den Nya Lakarvillan.

- Det ar vért vartenda ore, sé-

ger Gert Oxby, som far medhall
i avden ovriga familjen.

-Viholl bade tid och budget

for projektet. ®

Tips for dig som ska
planera en klinik

©® Tahansyn till arbetsflodet
i planeringsunderlaget.

® F3in ergonomi sa tidigt
i planeringen som majligt.

® Gor plats for integritets-
zoner, bade for personal och
patienter.

® Tank pa mysfaktorn tidigt
i planeringen.

" DENIAL
{DVISOR

Composi-Tight "

3D XR.S¢

3D-MSF-00:

1 Soft-Face™ 3D Ring (orange)

1 tang for ringseparering

Prova utan risk var ,,60-dagars
aterbetalningsgaranti” via din
\ dentaldepa.

kr 2.950,-

Garrison Dental Solutions e Carlstrasse 50 ® D-52531 Uebach-Palenberg e Tyskland

Tel. +49 (0)2451 971-409 e E-mail: info@garrisondental.net ® www.garrisondental.com

* Giltig till 30.06.2016 eller sa langt lagret racker. Reservation fér fel och modifieringar. Alla priser &r exklusive moms.
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Wedge interdentalkilar. Allt som behdvs till en perfekt restauratior

Composi-Tight® 3DXR Sektionsmatrissystem nu med mjuka 3D Fu.:m

1 Soft-Face™ 3DXR Separerring (bla) fér maximalt faste

40 Slick Bands non-stick matrisband i 5 storlekar
80 3D Fusion Wedge interdentalkilar i 4 storlekar

us for
%jr‘}cher 'mformaror(\)
+49(0)245'\ 97

Garrison

Dental Solutions

ADSWO0616
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» Varje droppe konstruerad for att hjalpa
till att minska karies riskfaktorer

ﬁ & Listerine Professional Fluoride Plus férvaltar
de riskfaktorer som identifierats i Keyes-konceptet'.

@ Alkoholfria Listerine Professional Fluoride Plus
@ bidrar till att minska risken for karies eftersom det:

¢ Innehaller extra fluor 450 ppm (0.1 %) som
» %, starker tanderna
e Reducerar plack
@ _ 'i"h"‘ e Kontrollerar den bakteriella syraproduktionen

= " Listerine Professional Fluoride Plus ger 100% okat
4 = : skydd for tanderna jamfért med endast fluortandkram
" . R (i laboratoriestudie?).

. }

Séljs endast
pa apotek och
tandvardsklinik

1. Van Loveren C et al. European Journal of Nutrition 2012; 51(2S): 15-25.
2. Surface micro hardness, DOF 4-2013.

Professionell munvard hemma

SE/LI/13-0339(1)a(1)



LORBD W
LesTiNG
BEMEITVITY

Lindring av Iiningar,
nu i en daglig munskol]

Sensodyne® munskolj, innehallande 3% kaliumnitrat och fluor, ar kliniskt bevisad
att ge smartlindring av ilningar vid anvandning tva ganger dagligen'-**

777N\

SENSODYNFE
N2

*Vid anvandning tva ganger dagligen, efter borstning med en fluortandkram.

References: 1. Gillam DG et al. J Clin Periodontol 1996:23:993-997. 2. Morris A et al. Efficacy of a Potassium Nitrate Mouthrinse for Relieving Dentinal Hypersensitivity,
IADR/AADR/CADR 87th General Session and Exhibition, April 1-4 2009. 3. Pereira R et al. J Periodontol 2001:72(12);1720-1725. 4. GSK Data on File (Study RHO1751): A
Clinical Study Investigating the Efficacy of a Mouthwash in Providing Long Term Relief from Dentinal Hypersensitivity. Prepared March 2014. CHSE/CHSENO/0008/16.



~Oorskning

Tandldkartidningen

ar Sveriges enda férmedlare

av originalvetenskap pasvenska
inom dentalforskning.

En dos kritiskt
tankande

NAR DEN AMERIKANSKE affirsmannen Warren Buffet i ett tal for in-
vesterare fornekade att sockrade laskedrycker okade risken for fet-
ma och diabetes tog diskussionen ordentlig fart pa Twitter. Mojli-
gen eldades kritikerna pa av det faktum att han ar deldgare till en av
de storsta tillverkarna. Dessutom menade han att lask gor honom
lycklig, och lycka forlanger li-

“Niren kind och respek-  vet. Detta, menade han, kan

terad person yttrar Sig kompensera for de halsoris-
finns risken att vissa ker som socker eventuellt kan
e ge e . P . innebdra. Nagra kanske kan
individer ar okritiska till 4., sig till minnes en liknan-
budskapet...” de argumentation kring to-

baksrokningens risker.

Nir en kdnd och dessutom respekterad person yttrar sig finns
risken att vissa individer ar okritiska till budskapet, oavsett inne-
hall. Séllan har nyhetsflodet varit sé intensivt och behovet av ett kri-
tiskt forhallningssitt storre.

JAG AGNAR SONDAGSEFTERMIDDAGEN at att granska ett examensarbete
frén ett par studenter pa sista terminen. Narmare 30 sidor med ett
vetenskapligt anslag och ddar man kan ana en och annan svettflack
bland tabellernas alla siffror. Varfor?, har jag hort flera stu-

denter undra. Vi ska inte bli forskare, utan kliniker.

Den omedelbara reaktionen dr forstéelig, men det
finns méanga goda syften med detta arbete. Kan-
ske det viktigaste &r att lira sig kritiskt tdnkan-
de, att ifrgasatta och jamfora olika killor. Vi
maste ha talamodet att stélla fragan till-
rackligt manga ganger.

Ingen f6ds med ett kritiskt tdnkan-
de, utan det maste forvarvas. Nar
Reddit blir betraktad som en lika
trovardig kalla som Nationalen-
cyklopedin ér det svart att klara
sig utan.

[o))
Thomas Jacobsen %
vetenskapsredaktor 2
g
s
8
&
[*]
Pa Jacobsens agenda:
Det dr dags att Markligt — maskrosor- Jag har fatt biljetter

till King Crimson.
Nagon som minns Robert
Fripp?

naigrasmattan kom
tillbakaiarigen.

pabérjarensningen
av svarmors hus. Hon har
inte slangt nagotihela
sitt liv.
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Systema-

tiska 6versikter
kan vilseleda, om
deinte kvalitets-

granskats pa
ratt satt.
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P3a vig mot nagot bittre
- evidensbaserad tandvard dr framtiden

Sa gor du en systematisk dversikt
— guide fran ax till impa

Viktigt verktyg som kriver hog kvalitet
—sa beddémer du en systematisk dversikt

Tandvardens evidens
—idagochimorgon
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Temaintervjun

”Det finns mest forsknin

Hur ir evidensliget i svensk tandvard just nu? Vi ningen av fluortandkrdm tva
fragade den som férmodligen kan mestiSverigeom | génger per dag ger ett bra
detta, Sofia Tranaeus pa SBU, Statens beredning for . grundskydd.

medicinsk och social utvardering. i Var finns minst? Varfér?

i —Dir kan man se likheter med
TEXT: MATS KARLSSON FOTO: CASPER HEDBERG '

Begreppet evidens har fatt en
allt mer central roll pa senare
ar ochidetta nummer av Tand-
lakartidningen fordjupar vi oss
idmnet i ett stort vetenskap-
ligt tema pa sidorna 5r-81. Men
vad kidnnetecknar egentligen

god evidens? Och vad hdnder pa

tandvardsomradet i dag? Vi fra-
gade Sofia Tranzus, som dgnar
hela dagarna it detta i sin roll
som avdelningschef pa SBU.
Vad kravs for att sdga att en
metod har god evidens?

- Kort uttryckt kan man séiga
att metoden ska ha utvirderats
med:

@ Minst tva studier, utforda av
tva av varandra oberoende fors-
kargrupper.

@ Ritt studiedesign. RCT, ran-
domiserade, kontrollerade for-

"Svensk odontologisk

¢ ovriga hilso- och sjukvarden.

i Det ir hos de skora dldre och

i personer med nedsatt funk-

¢ tionsforméga och svag autono-

! mi. S3 ar det tyvirr genomga-

i ende. Det finns mest forskning
i om medelalders mén vid god vi-
! gor. Hardraget kan man siga att
© min sétter upp studier pA mins |
i dkommor.
i Vad krivs for att faigang god
. vetenskaplig forskning? Var-
i for gar detsalangsamt?

i - Natverk! Och en mycket stor

¢ portion god vilja. Jag haller inte

¢ riktigt med om att det gér 1ang-

i samt. Det tar tid att vinda en

i atlantdngare. Fran SBU:sbal-
© kong serjag andra omréden och |
i tandvérden sticker ut med tre

v, vélvillig, vilorganiserad
och gemensamt varde- :
sokande. Det ar tydligt
att alla viktiga aktorer |

sok, ar inte alltid den bista me- forskning kan kan !)“ har brukarens eller pa-
toden. Det beror pa vad somska ;| OMSsSprungen omvi tientens basta i fokus
och att det egna forsk-

studeras. . inte kraftsamlar.”

® Attdet drtillrdckligt manga
observationer gjorda, det vill
sdga att tillrickligt manga per-
soner studerats.

® Attdetinte har forsvunnit for

manga personer ur studien inn-
an den kommer till slutet. Eller,
om det dr oundvikligt bortfall,
att man har gjort en sa kallad
kanslighetsanalys.

® Att studierna pekar at sam-
ma hall.

©® Att effekten av metoden har
utvarderats i en systematisk

oversikt. Det dr ocksa viktigt att

gora en etisk och hélsoekono-
misk analys.

Inom vilka omraden inom
odontologin finns mest evi-
dens?

- Anviandningen av fluor. Dir
vet vi till exempel att anvand-
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i duatt forskningen ska resul-
i teraimer evidens?

¢ -Jagsdger som Nina Rehnqvist, !
{ SBU:snamnds ordférande: Det
: som drvanligt, farligt eller dyrt. :
i Med forbehallet att vi samti-

ningsomradet kan fa

i makas lite at sidan for det ge-

i mensamma hogre syftet.

i Vad kan man som tandlikare
. gbraomman vill borja forska?
© -Jag tycker att man ska ta sig ett :
i snack med den specialistsom
. man har mest kontakt med. Spe-
i cialistklinikerna medverkar

. oftaistorre studier. Ar det na-
i gon sarskild fraga man gér och
i tdnker pa sa skulle jag rekom-
; mendera att ringa eller mejla till
i de personer pa larosétena som
i har den inom sitt omrade.

Inom vilka omraden hoppas

- digt maste virna om sm3, svaga
i grupper eller tillstand. De mas-

te ocksa fa plats i detta.

i Hur star sig svensk odontolo-
i gisk forskning i en internatio-
i nelljamforelse?

¢ -Den har varit mycket fram-

¢ géngsrik och stdr sig dannu, men

kan bli omsprungen om vi inte

i kraftsamlar.

Vad hoppas du pa om tio

i arfor svensk odontologisk

Tandldkartidningen 6 - 2016
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om medelalders man”

forskning?

- Attvi dr virldsledande pa kli-
nisk behandlingsforskning.
Med hjilp av hidlsodataregis-

och god organisation ligger det
och vintar runt hornet!

Varfor ir evidens sa viktigt?
-1de allra flesta fall behovs
manga observationer pd olika
patienter under olika forhéllan-
den for att man ska kunna fa en

Tandlékartidningen 6 - 2016

Sofia Tranaeus

{ ALDER:534r.

¢ YRKE: Tandldkare,
ter, kvalitetsregister, e-journaler
: professor vid odon-

: tologiska fakulteten

¢ paMalmé hdgskola,

i avdelningeschef paSBU,
: Statens berednibng for

i medicinsk och sociolo-

i gisk utvérdering.

docent, adjungerad

¢ brabild av hur en metod fung-

i erar. Det dr svart for en enskild
i Kliniker att hinna samla all den
i informationen pa ett strukture-
. ratsatt. Den ménskliga valviljan
i riskerar att forleda oss att tolka
i och komma ihég positiva utfall

i omviforvantar oss eller hoppas
i pa det. D& blir det snedvridna

i observationer. Det kan det dven
© bli med daligt utférd forskning

i —det dr darfor det dr viktigt att

® Minst evidens finns for skéra
aldre och personer med nedsatt
funktionsférmaga och svag auto-
nomi, konstaterar Sofia Tranaeus.

Missa inte!
studierna hller SLELIEIERTI
i hog kvalitet. €Ma om evigeps
¢ Arinte bepré- Sid 55-g1
i vad erfarenhet
i lika viktigt?

i - Beprovad erfarenhet

. har enviktig plats i vintan pa

i vetenskaplig evidens. Dar skul-

i lejagvilja sla ett slag for "sys-

i tematisk beprovad erfarenhet”,
i att man samlar sin kliniska erfa-
i renhet pa ett systematiskt sétt sa
i att den gér att folja upp och kva-
 litetssdkras. (Sverker Toreskogs
i arbetssatt dr ett lysande exem-

i pel pa det.)

i Du har varit med och startat

i ett nytt metodutvirderings-

i centra, Health Technology As-
i sessment-Odontology, eller

i HTA-0, vid Malmo6 hégskola.

{ Hur kommer det att bidra?

i - Odontologiska fragor har av

i manga skil en svag stillning

! ikonkurrensen med 6vriga fra-

i gorihdlso- och sjukvarden. Det
i resulterar i att fa rapporter som

{ ror tandvarden tas fram. Syf-

: tet med centrumet dr att fylla ut
¢ dar myndigheterna inte hinner

i med. Man kan dven tdnka sig att
¢ det kan fungera som en upplys-

! ningstjanst for tandvarden, som
i relativt snabbt kan ge snabba

i svar pa avgrinsade tandvards-

i fragor. Svaren skulle kunna an-

¢ vandas som kunskapsunderlag

¢ infor strategiska beslut, till ex-

i empel om en klinik ska vilja att
i infora en ny metod eller om en

: metod bor utmonstras. Just nu

| tas en systematisk kartliggning
¢ om dldretandvarden fram. Den
: kan anvindas som ett underlag

i for eventuella kommande forsk-
‘ ningssatsningar. ®
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Forskning

Cancerbehandling

enrisk for tandhalsan

Brostcancerbehandling av
postmenopausala kvinnor
med aromatashammare 6kar
risken for samre tandhdlsa och
parodontit. Patienterna bo6r
darfor kontrolleras regelbun-
det, menar forskare.

ostmenopausala kvin-

nor som behandlas med
aromatashammare som ana-
strozol (Arimidex), letrozol
(Femar) eller exemestan (Aro-
masin) mot brostcancer far en
samre tandhélsa som en av bi-
effekterna. Det kan amerikan-
ska forskare visa efter att ha
foljt 29 kvinnor med brdstcan-
cer som behandlats med aro-
matashdmmare och jamfort
dem med 29 matchade kvinnor
utan brostcancer.

AROMATASHAMMARE anvéands,
ofta i kombination med tamo-
xifen (Novaldex), vid hormon-
kanslig brostcancer, som ar
beroende av dstrogen for sin
tillvaxt. AromatashAmmarna
blockerar effektivt produktio-
nen av dstrogen hos postmeno-
pausala kvinnor, vilket gor att

4B 1B

@ Forskarnas slutsats ar att brostcancerpatienter som behandlas med
aromatashammare bor kontrolleras regelbundet fér parodontala
forsamringar under och efter behandlingen.
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halterna av det kvinnliga kons-
hormonet sjunker snabbt. Men
Ostrogenbristen paverkar ock-
s benmetabolismen och sin-
ker benmineraldensiteten, vil-
ket dr negativt for parodontala
parametrar.

KVINNORNA FOLIDES i 18 ména-
der och kontrollerades vid stu-
diestart och sedan vid sex, tolv
och 18 manader. Brostcancer-
patienterna hade genomgaen-
de statistiskt signifikant storre
klinisk fasteniva vid samtliga
kontroller och tandfickedjupet
hade 6kat signifikant i brost-
cancergruppen vid 18 mana-
der jamfort med studiestarten.
Diaremot okade forekomsten av
blodande tandkott signifikant
i kontrollgruppen jamfort med
kvinnorna i brostcancergrup-
pen. De brostcancerdrabbade
kvinnor som inte intog kalcium
under tiden drabbades ocksa av
en signifikant alveoldr benfor-
lust, medan de som tog det inte
drabbades av detta.
Fredrik Hedlund
Kalla: J Clin Periodontol; Eagle et al
Las mer: http://bit.ly/1US8NLQ

Foto: Colourbox
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FOTNOTEN

En entusiast
vird att beundras

Vi mots tidigt pa
morgonen. Lite
senare borjar en
workshop om
odontologisk forsk-
ning i Malma6. Min
idol har just slagit
sig ner med sin
frukostbricka: Bar-
bro Westerholm,
senior i riksdagen.
Tidigare generaldi-
rektoér fér Soci-
alstyrelsen, vice
ordférande i WHO:s
styrelse, ledamot

i Odontologiska
fakultetsstyrelsen
pa Karolinska insti-
tutet och mycket
annat. Alltid, alltid,
alltid en foretrada-
re for tandvardens
intresse och bety-
delse. "Tack for att
du valde att komma
hit”, sdger jag.
"Sjalvklart”, svarar
Barbro. "Du vet,
jag lar mig alltid sa
spannande saker
om tandvard, som
jag har stor nytta
aviandra samman-
hang.” Sug pa den.
82 ar och standigt
pa hugget att lira
nytt. En entusiast
vard all beundran.

Bjorn Klinge ar, tillsam-
mans med Thomas
Jacobsen, vetenskaps-
redaktor for Tandlakar-
tidningen.

”WHO:s sitt ger
dig sex olika
moment i stallet
for att bara gnida
in handerna.”

Jacqui Reilly, forskare vid
Glasgow Caledonian Univer-
sity, argumenterar fér WHO:s
sexstegs-metod att applicera
alkogel, som honi en studie
kan visa ar mer hygienisk dn
det vanliga sattet.

Kalla: New York Times
Las mer: http://nyti.ms/1qGI3rL

Prodentis gor
ingen nytta
hos unga och friska

Sugtabletten Prodentis som
innehaller den probiotiska
bakterien Lactobacillus reu-
teri gor ingen nyttai munnen
hos unga, friska vuxna. Den
slutsatsen drar danska och
svenska forskare efter att

de analyserat effekten pa

IgA och ett antal cytokiner

i saliven hos 41 forséksper-
soner mellan 18 och 32 ar
gamla. Férsokspersonerna
lottades till att antingen ta
Prodentis tva ganger per dag
eller identiska placebotablet-
ter under tre veckor. Efter
undersodkning och tre veckors
wash out-period utan nagon
behandling bytte grupperna
sa att de som fatt aktiva
tabletter fick placebo och
tvartom. Men inga signifi-
kanta skillnader kunde ses.

Kélla: Acta Odontol Scand; Jergensen et al
Las mer: http://bit.ly/1rUBke8

9.2 %

av de amerikanska barntand-
likarna svarade pa en enkit
om sin kinnedom om den lag
som sedan 2014 tvingar till-
verkare att offentligt redovi-
sa alla gavor och ersittningar
till tandldkare 6verstigande
10 dollar. Tre av fyra hade
dalig koll pa lagen.

Kalla: Pediatr Dent; Barton & Stossel
Lds mer: http://bit.ly/1rUBKkO
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FORSKAREN

Anne Tanner

Prisbeldnad internationell forskare och
"keynote speaker” vid Svenska Tandlakare-
Séllskapets Nationellt forum fér odontolo-
gisk forskning den 26 april i Malmé.

Varfor ar forskning roligt?

— Att hitta ndgot nytt ar kul. Man
undrar vad det betyder och vad
man kan anvanda det till.

Du forskar om orala sjukdomars
mikrobiologi. Vad ir sa spin-
nande med bakterier?

— En del manniskor tycker om vax-
ter och blommor, jag blev foralskad
i bakterier. Floran ar mycket varie-
rad i munnen. Jag tycker om att
iaktta dem, se hur de fungerar och
interagerar. Vissa ar mycket
svara att odla, sa man far virna |
om dem som om de vore barn. I
Vilka rad har du tillunga
tandliakare som dr intresse-
rade av att forska?

— Hall dig fokuserad.

Utbilda dig. Samarbeta.
Inkludera grundforskare
som inte har "slosat bort”
sa mycket tid pa tandl3-
karutbildningen. Satsa
pa konsten att skaffa dig
finansiering. Lar dig om
andra omraden: kom-
munikation, pedagogik,

affarslivet.
5 {

I

TITEL: Professor vid
Forsyth Institute och
Harvard School of Dental |
Medicine i Boston, USA.
Tandldkare och mikro-
biolog.

OVRIGT: Hedersdoktor

vid Umea universitet 2008
och vann Tandldkare-
Sallskapets International
Prize 2009. Hon har ocksa en
bakterie uppkallad efter sig
(Tannerella forsythia).

Tandldkartidningen 6 - 2016
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Forskning

Allt fler anmaler misstanke
om barn som farilla

Sedan 2008 har anmilningsbenigenhe-

ten fran tandlikare om oro for att ett barn
far illa 6kat, men anmilningarna maste bli
tydligare vad giller konsekvenserna, menar
svensk forskare.

artandldkare anmaler att de misstan-

ker att ett barn far illa till socialtjdnsten,
handlar det néstan alltid om barn som ute-
blir fran planerade besok med eller utan ett
specificerat tandvardsbehov. Den slutsatsen
drar Therese Kvist, ST-tandldkare och odon-
tologie doktor vid avdelningen f6r barn- och
ungdomstandvérd, Karolinska institutet, ef-
ter att ha analyserat samtliga anmélningar
ien medelstor svensk kommun frin 2008 till

¢ dien kan Therese Kvist ocksa visa att det var
i enkraftig uppgang av antalet anmélning-

i ar2010 foljt av en toppnotering 2011 varefter
. anmélningsfrekvensen faller tillbaka nagot

i under &ren direfter.

och med 2014. . gor, eller pa att man har ként oro for farre.

- Det handlar alltsd om de barn som inte - Men mycket talar for att detta dr nagot
kommer och barn med som maste hallas vid liv,
obehandlad karies, sa- "Mycket talar fér att detta sager Thergﬁe Kvist.
ger hon. v " o o Nar hon jaimforde

I studien, som ar publi- a'; nagot som maste tandvardens anmélning-
cerad i denvetenskapliga  hallas vid liv hela tiden.” ar med vad som redan
tidskriften International hade kommit in till soci-

Journal of Paediatric Dentistry, delar hon in
anmaélningarna i grupperna uteblivet besok
och dental forsummelse, nér ett barn med
ett specificerat tandvardsbehov uteblir. I stu-

® 147 anmélningar om oro fér att
barn far illa gjordes av tandlakare
iden svenska kommunen under
de sjuundersokta aren. Dar var
en stor spannvidd mellan aren,
endast tre anmalningar gjordes
2009 och 37 anmélningar 2011.
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i altjansten kunde hon visa att 86 procent av

i barnenredan var kinda av socialtjinsten.

i -Ndir barn inte kommer pa inbokade be-

¢ sok eller ndr tandhilsan ar kraftigt eftersatt,

¢ tyder resultatet pa att det hand-
i lar om familjer med sociala sva-
i righeter, sdger hon.

Men trots att barnenide fles-

i tafallredan var kidnda av soci-

; i altjansten gors inte anmalning-

© - DET VAR ETT sTORT fokus pa de hir frigorna | —

. da: 2010 kom barnombudsmannen meden

i rapport som visade att fa anmélningar kom

: fran tandvérden, Tandldkarférbundet kom

i med sina riktlinjer 2011 och det hélls manga

i utbildningar generellt. Vi pratade ritt myck-
etom det hér d4, siger hon.

. Attanmilningsfrekvensen minskar nagot :

i under senare dr menar hon kan bero pa att

. det inte har varit samma fokus pa dessa fra-

arnaionoddan,
menar hon.
-Nej, annars
far inte social-
tjansten reda pa
att de har bar-
nen ocksa har
problem med sin
tandhalsa. Och

Therese Kvist

- om vi ska kunna ge barnen en
: god tandvard behover vi infor-
¢ mera socialtjansten om att det-

ta ar barn som inte far sin tand-

¢ vérd, och vi behover hjilp att
i tillgodose deras vard. Om inte vi
i talar om det for socialtjansten sa
i kan de inget gora, siger hon.

| DARFOR AR DET ocksd viktigt att

i tandvarden blir battre pa att tyd-
i ligt beskriva konsekvenserna av
¢ uteblivna tandvardsbesok for

i barnetifraga. Nagot som There-
i se Kvist sdg som en bristide an-
: milningar hon granskade.

- Ju béttre information social-

. tjinsten fir om tandhilsan och

: om de potentiella konsekvenser-
i na, desto storre mojligheter har
i de att kunna hjélpa utsatta fa-

¢ miljer, siger hon.

Fredrik Hedlund
Lds mer: http://bit.ly/1TQgje6

Fakta om studien

® Samtliga anmalningar mellan

i 2008 och 2014 i en svensk kom-

¢ mun granskades. Totalt gjordes 147

i anmalningar under perioden. | snitt

i motsvarar det en prevalens pa 1,5

¢ anmalningar per 1000 barn i kommu-
¢ nen. En majoritet av anmalningarna

¢ kom fran socialt utsatta omraden. Tva
tredjedelar av anmalningarna rorde

i uteblivande, medan en tredjedel

i handlade om dental forsummelse.
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Kyltest bra pa att hitta nekrotisk pulpa

Att anvanda kyltest var
overldagset perkussionstest
for att identifiera tander
med nekrotisk pulpa, visar
svensk-amerikansk studie.

tt avgora om pulpan ar

vital eller inte infor en
endodontisk behandling &r
viktigt eftersom majliga be-
handlingsalternativ varierar
1 medpulpans
status. Van-
ligt ar att till
exempel an-

test eller ett
perkussions-
test. Vilken
| metodsom
fungerar bast i praktiken har
hittills varit oklart.

Men nu har svenska och

Viktigt med
rétt status

vanda ett kyl-

© amerikanska forskare un-

. dersokt hur bra metoder-

: naklarar att avgora pulpans
i tillstdnd nér de anvénds ru-
i tinmissigt i tandvarden.

{ TOTALT 708 PATIENTER med

i vardera en tand som skul-

! le genomga planerad rotbe-

i handling testades med bada

i sdtten av sammanlagt 62

i praktiserande tandldkare i

i USA, Danmark och Sverige.

i Vid rotbehandlingen kunde

i sedan pulpans verkliga status
i konstateras.

”Med Kyltestet

lyckades tand-
likarna pricka ritt
pa 89 procent av
tinderna...”

Med kyltestet lyckades

¢ tandldkarna pricka rétt pa

© 89 procent av tinderna med
i nekrotisk pulpa och 80 pro-
i cent av tanderna med vi-

i tal pulpa. Motsvarande siff-
i ror for perkussionstestet var
i 72 procent av tainderna med
i nekrotisk pulpa och 41 pro-

i cent av tdinderna med vital

i pulpa.

| NAR FYNDEN FRAN bide kyltest

i och perkussionstest kombi-

i nerades dkade dock inte tréff-
¢ sakerheten over kyltestet en-

¢ samt. Forskarna konstaterar

i darfor att kyltestet dr Overlag-
i setiattavgora om pulpan ar

i nekrotisk eller vital.

Fredrik Hedlund
Kélla: J Endod; Pigg et al
Las mer: http://bit.ly/TWokOev

Parodontit
aterigen ett
vaxande problem

Munhalsans utveckling 6ver
en 30-arsperiod har under-
sokts i en avhandling av tand-
hygienist Kristina Edman. Re-
sultaten visar att karies och
parodontit minskade fram till
2008. Darefter 6kade antalet
individer med parodontit och
den positiva utvecklingen for
karies stannade av. R6kning
var den faktor som visade

sig ha starkast samband med
parodontit efter att hansyn
tagits till socioekonomiska
faktorer, tandvardsvanor,
antal tinder och alder. De
undersokta individerna har
valts ut slumpmadssigt ur
Dalarnas befolkningsregister.

CLF
Kalla: Uppsala universitet
Lds mer: http://bit.ly/1ZEtoc2

Plandent

MErgoSense

DARK DIAMOND

Diamant-lik kansla och preci
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Forskning

Problembaserad inlarning
ger inte djupare kunskaper

Sistaarsstudenterna pa
Tandvardshégskolan

i Malmé lir sig inte mer pa
djupet jamfort med forsta-
arsstudenterna, trots fyra
ars lingre erfarenhet av
problembaserad inldrning,
visar ny studie.

rundtanken med pro-

blembaserad inldrning
ar att eleverna som far en
klinisk problemstillning att
16sa ska fa ett 6kat intres-
se och en 6kad motivation
och dérfor gd mer pa djupet
iproblemet och fa en djupa-
re inldrning. Forskarnas hy-
potes var darfor att studen-
terna skulle utveckla en allt

¢ storre djupinldrning i takt

: med okad erfarenhet av pro-
¢ blembaserad inldrning un-

i der studierna pa Tandvards-
i hogskolan.

Men en enkatundersok-

. ning bland 156 tandlikarstu-
i denter pa forsta, tredje och

i femte aret vid Tandvards-

! hogskolan i Malmg visar

i dock att den problembasera-
¢ deinlarningsmetodiken inte :
i fordjupar elevernas inlar-

i ningitakt med mer erfaren-
i hetavden.

{ FORSKARNA ANVANDE en valide-
i rad variant av den ursprung-
i liga ”Study Process Ques-

! tionnaire”, kallad R-SPQ-2F,

i som matte bade motiv och

i strategi nir det giller djup-
{ inldrning och ytlig inlar-

i ning. Den enda forandring-
i en mellan &rskurserna som
i var signifikant var att sis-

i tadrsstudenterna angav en

i ndgot lagre ytlig inldrning

¢ jamfort med forstadrsstu-
! denterna, men utan att djup- !
¢ inldrningen 6kade. :

| FORSKARNA SPEKULERAR kring
i detfaktum att studenterna |
¢ lintervjuer angivit att de blir :
i mer och mer 6verhopade av
i uppgifter och utvarderingar |
i juhogre uppiarskursernade
¢ kommer och att detta skulle !
 motverka en djupinldrnings- :

¢ strategi ochistéllet pre-

! miera en ytlig inldrning. De

{ menar att resultatet av en-

¢ kdtundersokningen pekar pa
i behovet att skapa forutsatt-

{ ningar for att stodja studen-
: ternas inldrningsprocesser.

Fredrik Hedlund
Kalla: Eur J Dent Educ; Haghparast et al
Las mer: http://bit.ly/1X0riES

”Resultatet av enkiit-
undersokningen
pekar pa behovet
att skapa forutsatt-
ningar for att stodja
studenternas in-
larningsprocesser.”

Nominera till

Liol vann specialisten i protetik, Sven Scholander, Sver-
kerpriset, som tilldelas en person inom odontologin och som
verkar i Sverker Toreskogs anda.

Sverkerpriset!

Nominera!

Skicka in ditt férslag p& den person du tycker ér en vardig
pristagare med en kort motivering till gunnar.hawi@sdic.se.
Nomineringen avser valfri personal inom tandvarden.
Senast 1 oktober vill ha ditt svar fér érets kandidat.

Bidra till priset!

American Dental Society of Sweden, ADSS, och Géteborgs
Tandlgkare-Séllskap, GTS, som star bakom priset tar nu
tacksamt emot bidrag till fonden frén vilken priset delas ut.
Sétt in vald summa pa bg 156-0382 och ange avséndare
samt "Sverkerpriset”. Som féretagare kan ni synas i sam-
band med prisutdelning och annonser samt pa Facebook!

Kom till “Kaftis” 18 november!

Reservera fredag 18 november da priset tillkdnnages under
eftermiddagen pé Riksstdmman samt delas ut vid en fillstéll-
ning péd kvéllen p& gamla “Kaftis”, Holléndargatan 17,
Stockholm. Mer information pa facebook.com/sverkerpriset.

Valkommen!

Sverkerkommittén inom ADSS och GTS
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TEMA EVIDENS

Forskning

Las fyra vetenskaps-
artiklar om evidens

Stort tema
om evidens

ENLIGT NATIONALENCYKLOPEDINS ORDBOK forekom-
mer ordet “evidens” i svenskt sprakbruk sedan
1716, medan "evident” aterfinns redan mer dn
50 ar tidigare - 1664. Vart substantiv "evidens”
uppges komma fran latinets “evidentia” som be-
tyder "tydlighet”, medan latinska “evidens” har
oversatts med "klart seende”. I var professionel-
la vérld anvinder vi ofta "evidens” i betydelsen
att det finns bevis, eller vetenskapligt belagg, for
nytta och risker med en atgird inom diagnostik
eller behandling.

Publicering av kvalitetsgranskade systematiska
oversikter dr ett satt att tillgdngliggora forsknings-
resultat sa att bade nytta och risker presenteras
tydligt. Faktorer som kan ha paverkat tolkning av
data redovisas ocksa. I det enskilda patientfallet
blir det dock till sist klinikern som far viga sam-
man basta tillgangliga vetenskapliga evidens med
klinisk expertkunskap och patientens situation
och méjligheter.

Ofta mynnar systematiska litteraturoversikter
utiatt det saknas vetenskaplig evidens. Man har
identifieraten "kunskapslucka”. Det kan ge incita-
menttill att genomfora ett forskningsprojekt for att
besvara denna kunskapslucka. Det dr dock viktigt
att forsta att avsaknad av vetenskaplig evidensinte
ar liktydigt med att den insats som gors &r dalig,
eller saknar effekt. Men det saknas vetenskapligt
underlag av tillrdckligt god kvalitet for att kunna
bedoma metodens virde.

VI HOPPAS ATT LASAREN av detta temanummer nu far
enKklarare bild avhur vetenskaplig evidens, i form
av systematiska oversikter och komplexa systema-
tiska oversikter (6versikt pa tidigare gjorda dver-
sikter), tas fram och kvalitetsbedoms i en tydligt
definierad process. Den som ldser systematiska
oversikter bor vara uppmarksam pa om oversik-
ten verkligen innehaller kvalitetsgranskning av
ingéende vetenskapliga rapporter. Det finns an-
nars enrisk att publikationer avundermalig kvali-
tetkanvilseledaikliniskt beslutsfattande, i stallet
for att underlitta genom att tydligt klargora till-
ginglig evidens.

Idéntill temanumret kommer fran journalister

Tandldkartidningen 6 - 2016

"Vihoppas att
lasaren av detta
temanummer
nu far en klarare
bild av hur
vetenskaplig
evidens...
tas fram och
kvalitets-
bedoms...”

paredaktionen, somtyckte detvar dags att forsoka
beskriva bakgrunden till hur underlag for evidens-
baserad tandvard tas fram och kvalitetsgranskas
urolika aspekter. Under arbetet valde viatt ocksa
exemplifieramed en artikel om vetenskapligt un-
derlag for antibiotikaprofylax vid implantatkirurgi.
Den artikeln dr en dversatt bearbetning av en ny-
ligen publicerad engelsk artikel.

VID KONTAKT MED FORFATTARNA till artiklarna i det-
ta temanummer var den omedelbara reaktionen
mycket positiv. Alla ville girna medverka, trots att
framférhallningen infor planerad publicering var
pa grinsen till pinsamt kort. Fran Tandlakartid-
ningens redaktionvilljag framfora ett varmt tack
till alla forfattare for denna uppskattade genero-
samedverkan.

BjornKlinge

vetenskapsredaktér och huvudansvarig
for dettatemanummer

@ | kvalitetsgranskade systematiska

oversikter presenteras tydligt bade nytta
ochrisker med forskningsresultatet.

—__f
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Forskning

Susanna Axelsson, tf
generaldirektor SBU.
E-post: susanna.
axelsson@sbu.se
Ragnar Levi, medicinsk
informationschef SBU.
Nina Rehnqvist, ordfo-
rande SBU; adjungerad
professor Kl; odonto-
logisk dr h ¢, Malmo
hégskola.

Madeleine Rohlin,
professor emeritus, Hon
FRCS (Eng), Hon Fellow of
Cardiff University.

56

Godkand fér publicering
12 april 2016.

Pa vag mot
nagot battre

- evidensbaserad tandvard ir framtiden

Sedan 1987 har SBU och dess systerorganisationer som uppgift att
sammanstilla det vetenskapliga stodet for olika metoder inom vard
och omsorg. Mycket har hiint sedan starten och tro har alltmer

ersatts av vetande.

Ordet evidens kommer fran latinets evidentia (tyd-
lighet) och enligt SAOL star evidens f6r uppenbar
visshet, pataglighet. For vard och omsorg kan det
oversittas med bevis om eller vetenskapligt be-
lagg for olika insatsers nytta och risker. SBU och
dess systerorganisationer for HTA (Health Tech-
nology Assessment) har som uppgift att systema-
tiskt ssmmanstélla det vetenskapliga stodet, det
vill sdga kunskapsléget, for olika metoder inom
vard och omsorg. Utdver en systematisk dversikt
avdenvetenskapliga litteraturen, innefattar HTA
ocksa hilsoekonomiska och etiska aspekter, som
bygger pa forskningsresultat om nytta och risker.
Historiskt sett har lakekonsten praglats betydligt
mer avdogmer, vidskepelse och auktoritetstro an
av empiri. Diagnostik och behandling har da ofta
byggt pa traditioner och tongivande individers
personliga Gvertygelse, senare kallad dsikisbase-
rad vdrd, inte pa systematiska observationer och
vetenskapligajamforelser mellan olika atgirdsal-
ternativ for patienter med samma problem.

VAXANDE INSIKT

I'takt med utvecklingen av klinisk forskning under
1900-talets senare del blevdeten allt mer utbredd
insikt att virden maste bygga val av metoder pa en
samlad bild av vilgjorda studier for att bli effek-
tiv och sdker, sa kallad evidensbaserad vdrd. Tan-
kegéngar om betydelsen av provning och observa-
tion hade dock forekommit langt tidigare, redan

pa medeltiden, och hade diskuterats ocksa i den
traditionella kinesiska medicinen. P4 1800-talet
hade radande praxis aktivt borjatifragasattas, ex-
empelvis av Pierre Louisi Paris, som invinde mot
aderlatning vid lunginflammation. Redan 1807 ut-
tryckte Svenska Likaresallskapetisin ansokan om
attfa bilda ett 1dsesillskap stod for bra beslutsun-
derlag i syfte att forbéttra varden: "beframjande
av en sann och for staten alltid nyttig upplysning
ibland dygdige och verksamme Medborgare” [1].

P& 1960-talet borjade man dokumentera stora
skillnaderipraxis ochibehandlingsresultatinom
sjukvérden, som berodde pé att vardgivarnas kli-
niska beslutsfattande varierade [2]. Sedan dess har

SBU utvirderar sjukvardens
och socialtjanstens insatser

SBU, Statens beredning fér medicinsk och social utvar-

dering, ar en myndighet som har i uppdrag att gora

oberoende utvarderingar av metoder inom hélso- och

sjukvard inklusive tandvard. SBU har dven i uppdrag att

granska kunskapslaget for insatser inom socialtjanst

ochinsatser med stdd av LSS (Lag om stdd och service).

SBU tar bland annat reda pa:

@ Hur bra ar en behandling eller insats?

® Hur beddms behoven pa basta satt?

® Hur kan resurser anvandas for att gora storsta mojliga
nytta? (Klla: www.SBU.se)
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"Historiskt sett har likekonsten
praglats betydligt mer av
dogmer, vidskepelse och

MEN NI FIRSTAR auktoritetstro an av empiri.”

lllustration: Ragnar Levi/Robert Nyberg

-?. VAL ATT Wi INTE WAN sUX
“FAsT ATT BEHANDLINCER
KR HELT VARPELSS
FORRAN Wi ANVANT
PEM 1+ FEMTON

ettstortantal studier visat att patienter med samma
problem diagnostiseras och behandlas pa skilda
sittavolika vardgivare, och att behandlingar som
iteorin borde fungeraipraktiken kan visa siginef-
fektiva eller direkt skadliga. En omfattande varia-
tionifraga om beslutsfattande och behandlingar
har pavisats dven inom tandvarden och tekniska
overviganden har ofta paverkat behandlingsbeslut
mer an patientrelaterade faktorer [3].

SYSTEMATISKA OVERSIKTER EFTERLYSES

Den skotske gynekologen Archie Cochrane publi-
cerade 1972 sin bok Effectiveness and efficiency [4],
ddr han noterade att det saknades trovardigt ve-
tenskapligt underlag for majoriteten av medicin-
ska atgiarder. Den som forstintroducerade begrep-
pet evidence i hilso- och sjukvardssammanhang
var dock David Eddy i ett antal artiklar publice-
rade i JAMA 1990 [se exempelvis referens 5 och
6]. Sammansittningen evidence-based medicine
myntades av Gordon Guyatt och hans medarbe-

Tandlékartidningen 6 - 2016

A7

tare i Evidence-Based Medicine Working Group
vid den problembaserade lakarutbildningen pa
McMaster-universiteteti Kanada [7]. De efterlys-
te ett paradigmskifte, dar praxis forutsatter laka-
rens forstdelse for evidens och ett minskat infly-
tande av auktoriteter. Ar 1996 definierade David
Sackett och medarbetare evidence-based medicine
som: "The conscientious explicit and judicious
use of current best evidence in making decisions
about the care of individual patients. [t meansin-
tegrating individual clinical experience with the
bestavailable external clinical evidence from sys-
tematic research” och ”’EBM is the integration of
best research evidence with clinical expertise and
patient values” [8].

TIDIGA SVENSKA INITIATIV

Davarande Medicinska Forskningsradet (MFR) un-
derledning av Henry Danielsson och Tore Scher-
stén fingade upp tankegdngarna. En utredning
diar MFR deltog kom fram till att det behovdes en
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Axelsson et al: P4 vig mot nigot bittre — evidensbaserad
tandvard ir framtiden. Godkind fér publicering 12 april 2016.

varden maste bygga val av metoder pa en samlad

bild av vilgjorda studier for att bli effektiv och siker,
sa kallad evidensbaserad vard.”

organisationiSverige for att "granska metoderna
i sjukvarden”. Pa forslag av davarande socialmi-
nister Gertrud Sigurdsen och med stod av Social-
utskottets ordforande Bo Holmberg beslot riksda-
gen1987 omettanslagtill socialdepartementet for
enforsoksverksamhet for utvirdering av medicin-
skametoder. SBU, eller Statens Beredning for Ut-
virdering av Medicinsk Teknologi/Metoder som
det forst hette, 4r den HTA-organisation i varl-
densomverkatunderlangst tid. Halsoekonomen
Egon Jonsson fran davarande Spri blev verkstél-
lande chef och professor Lars Werko blev ordfo-
rande i den forsta styrelsen.

SBU:s uppdrag blev att utvardera medicinska,
ekonomiska, etiska och sociala effekter av meto-
der som anvindsihélso- och sjukvard genom att
undersoka metodernas vetenskapliga underlag.
Eftersomdetvarentidsbegrinsad forsoksverksam-
hetgéllde det att snabbt visaresultat. En startpunkt
var att sprida insikten om att det fanns stora prax-
isvariationer inom landet, bland annat beroende
pé avsaknad av vetenskapligt underlag for en rad
atgirderivarden [9]. SBU:s tidning Vetenskap &
Praxis, som skapades 1993 och som kvartalsvis
sedan ett antal r d&ven medfdljer Tandlékartid-
ningen, har blivit en betydelsefull 6gonoppnare
for méanga och har i dag en bred ldsekrets inom
maénga av vardens och omsorgens professioner.

VARDEN PAVERKAS
En hornsten i evidensbaserad vard ér systema-
tiska litteraturoversikter - sammanstéllningar av
tillgédngliga forskningsresultat som belyser en viss
problemstéllning. P4 SBU har metodiken for sys-
tematiska dversikter byggts fran grunden och ut-
vecklats kontinuerligt. Savdl nytta somrisker gran-
skas kritiskt. Med ledning av kvalitetsgranskade
och sammanvagda resultat-evidens-ar det moj-
ligt attjimfora metoders kostnadseftektivitet, den
nytta de gor i forhallande till vad de kostar.
Systematisk tillimpning av resultaten av de sys-
tematiska genomgangarna var ocksa ett nytt falt
som forst senare har funnit sin struktur [10]. Trots
avsaknad avnormerande eller ekonomiska makt-
medel har resultaten av de systematiska genom-
gangarna paverkat varden och praxis har dndrats
[11]. Manga metoder som saknar vetenskapligt

"SBU:s uppdrag blev att utvardera medicinska,
ekonomiska, etiska och sociala effekter ... genom att
undersoka metodernas vetenskapliga underlag.”
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stod har antingen utmonstrats eller nér det sak-
nats studier blivit féremal for sédana. Metoder
dédr man varit osiiker pa effekter eller kostnadsef-
fektivitet och dar den systematiska genomgéngen
visatatt metoden drvirdefull har fatt ett snabbare
inforande.

Arbetssittet med att systematiskt utvirderaden
samlade forskningen utvecklades under SBU:s
forsta verksamhetsar och innebar att externa sak-
kunniga och enintern projektledning arbetade till-
sammans i projektgrupper. SBU:s forste direktor,
professor Egon Jonsson, insag att SBU behovde
savil aktuell som kliniskt forankrad sakkunskap
med hog vetenskaplig integritet. Genomslaget
och tillampbarheten av SBU:s resultat borde 6ka
om respekterade personer med djup klinisk kun-
skap arbetade i projekten [12]. Arbetssittet med
att engagera externa sakkunniga tar mer tid men
i gengild blir fragestéllningarna relevanta, for-
ankringsprocessen inleds och kunskap om utvar-
deringsmetodiken och vérdet av systematiska
genomgangar sprids till nyckelpersonerivarden.
Over aren har sammanlagt flera tusen personer
fran varden bidragit i kunskapsdverforingen via
SBU-dels om kritisk och systematisk genomgang
avvetenskapliglitteratur, dels om hur denna kun-
skap kan sattasinisitt sammanhangnir det giller
vardens struktur och resurser.

TANDVARDEN ENGAGERAS

SBU:suppdrag var fran borjan att utvirdera med-
icinska, ekonomiska, etiska och sociala effekter
av metoder som anvéinds i hilso- och sjukvard.
Ar1996 fick SBU ett bredare mandat och resurser
for att utvirdera tandvardens metoder. En ambi-
tios kartlaggning av behovet av utvarderingar ut-
fordes som en enkitundersokning till tandlakare
i Sverige. Resultatet ssmmanstélldes i rapporten
”Behov av utvdrderingar i tandvarden” [13] och
det stod klart att kariesprofylax var ett priorite-
rat omréde. Projektet "Att forebygga karies” [14]
blev det forsta egentliga utvarderingsprojektet
inom tandvardens omrade. Flera rapporter £olj-
de - om kronisk parodontit [15], behandling av
bettavvikelser [16], kariessjukdomens diagnos-
tik och behandling [17], rotbehandling [18] och
tandforluster [19].

Utvdrderingarna pa tandvardens omréade har
genomforts pa samma sitt som tidigare SBU-
projekt, med projektgrupper bestdende av externa
sakkunniga och en intern projektledning. Genom
aren har ett attiotal personer med anknytning till
odontologi arbetat med att ta fram och kommuni-
cerasidan kunskap. En systematisk utvirdering av
olika behandlingsmetoder var relativt nytt inom
tandvardenibdrjan av2000-talet. Med de forsta
tandvardsrapporterna fran SBU lyftes en rad fra-
gor: Kunde odontologisk forskning granskas med
samma metoder som annan medicinsk forskning

Tandldkartidningen 6 - 2016



Evidensbaserad tandvard ir framtiden

Otillricklig evidens Studierna visar ingen effekt

l l

Det finns for fa studier
med tillrackligt hog kvalitet

l

Viktiga fragestillningar att beforska

Det finns anledning att starkt ifragasatta
anvandningen av metoden

Figur I. Det 4r skillnad pa "otillricklig evidens” och “ingen effekt”.

eller skulle andra regler gilla [20]? Vad Qﬂe;lade ”Inom omradena kariologi och parodontologi fanns
fr?n‘ig‘:ge‘fﬁ gr;“‘, e"‘t‘;r‘i:lt(znffipifé srtﬁdé Xfi‘i det tillrickligt manga vetenskapliga studier med
pee g tillricklig kvalitet fér att i en samlad utviirdering

attdraslutsatser om en metod var otillrackligt el-
ler begrinsat? Den senare fragan hade betydelse
i forarbetena infor det nya tandvardsstodet - ar
en metod med begrinsat vetenskapligt underlag
tillrackligt siker och méjlig att inforliva i tand-
vardsstodet?

UTMANINGARNABLIRTYDLIGA

Inom omradena kariologi och parodontologi fanns
det tillrdckligt manga vetenskapliga studier med
tillricklig kvalitet for atti en samlad utvirdering
utgora evidens. Savil Tandldkartidningen som
SBU:s tidning Vetenskap & Praxis beskrevmetod-
fragor och resultat. Projektgruppernas medlem-
mar bidrog med artiklariinternationella tidskrif-
ter och med foreldsningar och seminarier i olika
sammanhang for att dels sprida rapporternas re-
sultat, dels diskutera metodik och inneborden av
resultaten. Odontologisk Riksstimma var en vik-
tig plattform for informationsutbytet.

Efter hand stod detklart att ménga tandvards-
metoder inte uppnar hog evidensgrad (starkt ve-
tenskapligt stdd), och att detta innebér bade ett
kunskapsproblem och en pedagogisk utmaning.
Att nytta och risker med en metod ar bristfalligt
studerat behover inte betyda att metoden dr dalig
ochskatasbort [21]. Men en sddan kunskapslucka
ar ofta enindikation pd ovisshet om effekter, bief-
fekter och komplikationer-och &rmanga gingeren
signal om attdet behovs valgjorda kliniska studier.
Omdet samlade vetenskapliga underlagetistillet
visar att metoden saknar kliniskt betydelsefull ef-
fekteller att den dr skadlig, blirldget ett annat. Da
bor metoden tas ur kliniskt bruk (figur I).

FASTARE VETENSKAPLIG GRUND FRAMOVER

Sedan denfo6rsta SBU-rapporten inom tandvardens
omrade publicerades har mycket hént. Den arbets-
grupp som forberedde tandvardsstodet (frain2008)
baserade sina forslag pa de SBU-rapporter som da
var tillgingliga. Aven riktlinjerna inom tandvar-
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utgora evidens.”

densomrade, som gavs ut av Socialstyrelsen2011,
hédmtade underlag fran SBU:s systematiska over-
sikter. Avhandlingsarbeten inom svensk odonto-
logisk forskning formulerar sina fragestéllningar
utifran kunskapsluckor som identifieras i SBU:s
rapporter. Odontologisk forskning bidrar med kli-
niskt virdefull ny kunskap pa bristfalligt befors-
kade omrdden genom att inkludera systematiska
litteraturgenomgangar i avhandlingsarbetet. Pa
sa sétt har den kliniska odontologiska forskning-
en, den kliniska verksamheten och SBU:s arbete
med vetenskaplig utvirdering vaxelverkat for att
forbattra tandhilsan for manga manniskor. Men
mycket arbete aterstér!

Anidaginfors nya metoder ivarden, inklusive
tandvarden, dédr nyttan dr oklar, dar forskning skulle
kunnavisa vilka atgdrder som ér effektiva och ger
valuta for pengarna, och vilka somivérsta fall kan
gora mer skada dn nytta [22]. For problemet med
Kklinisk trosvisshet kvarstar: vi iror oss girna veta
mer om vara kliniska verktyg &n vi faktiskt vet.
Eller som den brittiske filosofen Bertrand Russell
har uttryckt det [23]:

”The extent to which beliefs are based upon evi-
dence is very much less than believers suppose.”

Hirfinnsfortfarande en betydande utmaninginom
tandvarden - att forsoka ersitta tro med vetande;
att g fran trosvisshet till sokande efter visshet. ®

"Efter hand stod det klart att
manga tandvardsmetoder inte
uppnar hog evidensgrad...”
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Ett siitt att halla sig uppdaterad inom sitt verksamhetsomrade kan vara
att lisa en systematisk litteraturoversikt. I artikeln redogors hur en
sadan tas fram. Syftet med en systematisk litteraturoversikt ir bland
annat att underlitta evidensbaserad vard, minska praxisskillnader och

pavisa kunskapsluckor.

Kraven pa att tillimpa behandlingar som har veten-
skapligt stod har 6kat. Det blir allt svarare att hinna
héllasiguppdaterad inom sitt verksamhetsomrade.
Mingden vetenskapliga artiklar som publiceras 6kar
kontinuerligt -idag dr siffran ungefar 1,5 miljoner
perar [1]. Avdessauppskattas 10-15 procent ha ett
praktiskt och bestdende virde for patienterna [2].

Ett sdtt att fa aktuell kunskap i en sammanfattad
form &r att lasa en systematisk litteraturoversikt.
Det innebdr att sokning av relevant litteratur, ur-
val och kvalitetsvardering gors pa ett systematiskt
sétt (se Fakta 1).

De overgripande syftena med en systematisk
oversikt ar att underldtta evidensbaserad vard,
minska praxisskillnader, utreda kontroversiella
fragor om till exempel diagnostik och behandling,
utgora underlag for beslutsfattare samt pavisa kun-
skapsluckor som sedan kan fungera som underlag
for angeldgen forskning.

I foljande text kommer vi att redogora for hur
man tar fram en systematisk oversikt. Vi anvin-
der oss genomgdende av exempel fran ett sam-
verkansprojekt mellan SBU och den regionala
HTA-enheten inom odontologi vid Malmo hog-
skola (HTA-O). Syftet med utvirderingen var att
undersoka den kariesforebyggande effekten av att
tillféra arginin i tandvardsprodukter pa nya kari-
esfall och kariesutvecklingen hos barn och vuxna
[3, 4]. P4 SBU tar vi alltid fram de systematiska

oversikternaiprojektform. Experter ingar alltid i
projektet, tillsammans med projektledning, hal-
soekonom och ibland etiker.

FRAGESTALLNING ENLIGT PICO

Somiannan forskning bérjar man med att formu-
lera en fraga pa ett strukturerat sitt. Detta gors en-
ligt det sé kallade PICO-formatet om det handlar
om interventionsstudier. Det betyder att de som
fatt till uppgift att gora en systematisk litteratur-
oversikt formulerar vilken population som &r in-
tressant, vilka metoder som ska utvirderas, vilka
kontrollmetoder som dr relevanta samt vilka ef-
fektmatt som ska mitas.

Fragan specificeras sedan ytterligare med hjilp
av inklusions- och exklusionskriterier. Avgrans-
ningar kan till exempel gilla studiedeltagarnas
alder ochkon, begransningaritidsspann forlittera-
turs6kningen, studiedesign eller vilket/vilka sprak
studierna ska vara publicerade pa for att beaktas.

I samverkansprojektet mellan SBU och HTA-O
omden kariesforebyggande effekten av att tillfora
argininitandvardsprodukter [3, 4] strukturerades
fragan somitabell 1.

LITTERATURSOKNING

Nir sokningar gors for en systematisk litteratur-
oversikt soker maniflera databaser med malet att
fanga alla studier som &r relevanta for fragan. Ar-
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betet med att skapa en sa heltdckande sokstrate-
gi som mojligt ar ett samarbete mellan informa-
tionsspecialist (specialist pa att soka i databaser,
ofta en bibliotekarie), projektledare och projek-
tets experter.

Innan man startar ett projekt bér man ha kon-
trollerat om liknande projekt ar under arbete. Det
kan goras genom sokningidatabasen PROSPERO
(International prospective register of systematic
reviews) efter registrerade och pdgdende systema-
tiska oversikter [5]. Man bor dven kontrollera om
andraliknande systematiska oversikter redan finns
publicerade. En viktig databas for detta &ndamal
ar Cochrane Library. Man kan dven gora initiala
sokningar i medicinska databaser med speciella
sokfilter, utformade for att identifiera systema-
tiska oversikter [6].

Med hjilp av kombinationer av amnesspecifika
ord soker man efter vetenskapliga studier, dels
utifrdn de fragor som formulerades i syftet, dels
med inklusionskriterierna for de studier som kan
tankas besvara dessa fragor.

En sokning kan resultera i tusentals traffar i da-
tabaserna, men den bor dnda kompletteras med
sOkningiandrakéllor. Man hittar till exempel ofta
ytterligare relevanta studieride identifierade stu-
diernas referenslistor (handsokning).

Enlitteratursokning till en systematisklitteratur-
Gversikt maste varareproducerbar. Sokstrategierna
med alla soktermer och eventuella begransningar,
databasernas namn och vilken plattform man an-
vant samt datum for sokningen ska redovisas. Ivart
exempel redovisar man att studier sokts i databa-
serna PubMed, Cochrane Library och EMBASE till
ochmed april 2014. Vidare redovisas sokstrategi-
erna med soktermerna i sin helhet som en bilaga
irapporten [3].

RELEVANSBEDOMNING
Genomgéngen av den insamlade litteraturen in-
leds med en bedomning av studiernas relevans,
detvill siga hur vil de bedéms kunna svara pa fra-
gan. Endast studier som beddms vararelevanta gar
vidare till kvalitetsgranskning. Bedomningen bor
utforas av tva oberoende personer for att minska
risken att relevanta studier gallras bort.
Relevansbedémningen gorsitva steg. Forst gors
en grovsallning utifran titlar och abstrakt. Studier
som av minsten avgranskarna bedoms kunna sva-
ra pa fragan tas fram i fulltext. Direfter granskas
fulltextartiklarna med avseende pa relevans. De
artiklar somi fulltext bedoms uppfylla inklusions-
kriterierna tas med ilitteratursammanstallningen
och garvidare till kvalitetsgranskning. De personer
som granskat studierna bor notera exklusionsorsak,
detvill siga orsaktill varfor man valt bort studien.
Resultatet av de olika stegenilitteratursokning, re-
levansgranskning ochibland dven kvalitetsgransk-
ning redovisas oftaiett flodesschema.

Tandlékartidningen 6 - 2016

Fakta 1. Arbetsprocessen for en systematisk éversikt
— fran fraga till svar

2

@
O

g

1. Fraga enligt PICO

P = Population/patient: For vem géller detta? (Sjukdom/tillstand,
svarighetsgrad, samsjuklighet, alder, kdn osv)

I = Intervention/behandling: Vilken behandling vill vi undersdka?
(Beskrivning, dos, intensitet, duration osv)

C = Kontrollbehandling: Vad ska interventionen jamféras med? (Placebo,
annan behandling, ingen behandling osv)

0 = Effektmatt: Vad ska matas? (Overlevnad, sjuklighet, livskvalitet,
atergang till arbete, symtomfoérandring osv)

2. Systematisk sokning i den

vetenskapliga litteraturen

Sokning i minst tva relevanta databaser med hjilp av dmnesspecifika
sokord.

3. Relevansbedémning

Relevansbeddmningen sker i tva steg:

1. Relevansbeddmning pa abstraktniva.
2.Relevansbeddmning pa fulltextniva.

Endast studier som uppfyller PICO gar vidare i processen.

4. Kvalitetsgranskning

Endast studier dar kvaliteten &r tillrdckligt hog for att man ska kunna lita pa
resultaten gar vidare i processen. Som stod vid kvalitetsgranskningen finns
granskningsmallar.

5.Syntes

Resultat fran relevanta studier av tillrdcklig kvalitet extraheras och fors in

i tabeller. Om majligt kan en statistisk syntes av resultat fran flera studier
gorasien sa kallad metaanalys. Om det inte ar mojligt kan man i stallet goéra
en narrativ (beskrivande) syntes.

6.Svaret pa fragan

Resultatet av syntesen dr svaret pa den stallda fragan. Ibland finns det
forsvagande faktorer i det samlade vetenskapliga underlaget. Detta
hanteras vid evidensgraderingen.

Tabell 1. Fragor enligt PICO-formatet

Population (P)
Intervention (1)
Control (C)

Outcome (0)

Barn, vuxna och dldre (= 75 ar) med lag respektive hdg kariesrisk
Arginin i tandkram, munskoélj eller andra tandvardsprodukter med fluor
Tandkram, munskolj eller andra tandvardsprodukter med fluor

1. Kariesincidens primara tander (matt som dmft/dmfs)
a) Primart effektmatt: matt med klinisk bilddiagnostik eller annan diagnos
b) Sekundért effektmatt: matt med QLF

2. Kariesincidens permanenta tander (matt som dmft/dmfs)
a) Primart effektmatt: matt med klinisk bilddiagnostik eller annan diagnos
b) Sekundért effektmatt: matt med QLF

3. Kariesprogression i enskilda angrepp fér permanenta tander
a) Primart effektmatt: matt med klinisk bilddiagnostik eller annan diagnos
b) Sekundart effektmatt: matt med QLF

dmft/dmfs = decayed missed and filled teeth/decayed missed and filled surfaces
QLF = Quantitative Light-induced Fluorescence
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Figur . Flédesschema
over litteraturgranskning
ochurval av studier fran
rapporten "Arginin for att
forebygga karies” [3].

via handsokning

348 abstrakt
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"Resultatet av de olika stegeni litteratursokning,
relevansgranskning och ibland dven kvalitets-
granskning redovisas oftai ett flodesschema.”
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Ivartexempel framgar det avflodesschemat att
man identifierade 348 studier i den systematiska
sokningen (figurI). Avdessabedomdes 327 studier
inte kunna svara pa forskningsfragan. Ochavde 21
studier som granskadesifulltext valdes 14 stycken
bort, tillexempel pa grund av fel studietyp (inte ran-
domiserad kontrollerad studie) eller fel effektmatt.

KVALITETSGRANSKNING

Nar relevansbedomningen ar avklarad och pro-
jektgruppen har ett antal studier som man anser
svarar pa den formulerade fragan startar kvali-
tetsgranskningen. Granskningen syftar till att be-
domaivilken utstrickning en studies resultat be-
ror pa systematiska fel (bias). For detta indamal
anvinds granskningsmallar (checklistor). Detan-
vands over virlden ett flertal olika mallar. I Sve-
rige har SBU utvecklat mallar for bedomning av
manga olika studietyper, till exempel randomi-
serade studier, observationsstudier, diagnostiska
studier och hdlsoekonomistudier [7]. Mallarna tar

iettantal fragor upp kvalitetsaspekter som paver-
kar studiens tillforlitlighet.

Att gbra en bedomning av kvalitet kan ofta vara
svart. Darfor ar det viktigt att projektgruppen tra-
nar gemensamt pa att anvianda granskningsmal-
larna. Detta for att kunna diskutera svarigheter
men ocksa for att sdkerstélla att beddmningarna
gors pa ett likartat sétt.

I granskningen av en randomiserad kontrolle-
rad studie bedoms risken for sex olika doméaner
av systematiska fel:

Selektionsbias

Behandlingsbias

Bedomningsbias

Bortfallsbias

Rapporteringsbias

Intressekonfliktsbias

Med selektionsbias menas fel relaterade till hur
en studie hanterat urval av forsokspersoner. Be-
handlingsbias avser fel som handlar om forsoksper-
sonernaiinterventions- respektive kontrollgrupp
behandlats olika, utover sjélva interventionen.
Hur studien har hanterat genomforande av mat-
ningar och analys bedoms i det avsnitt som kallas
beddmningsbias. Om studien har hanterat bortfall
avstudiedeltagare pd ettadekvat sitt beddmsibort-
fallsbias. Rapporteringsbias avser fel som kopplas
till hur studien har hanterat rapporteringirelation
till sitt protokoll. Avslutningsvis bedoms intresse-
konfliktsbias, det vill sdga om studiens forfattare
kan vinna nagot pa ett givet resultat. For varje do-
mén bedoms om risken for systematiska fel arlag,
medelhog eller hog. Darefter gors en sammanfat-
tande bedomning om risken for systematiska fel i
studien dr1ag, medelhdg eller hog.

Ivartexempel kvalitetsbedomdes sjurelevanta
studier. Av dessa bedomdes fyra studier vara av
medelhogkvalitet (medelhog risk for systematiska
fel) ochkunde ingdiden slutliga resultatanalysen.
Tre studier befannsvara av forlagkvalitet (hog risk
for systematiska fel) for att inga i denna bedom-
ning. Slutsatserna i rapporten baserades alltsa pa
fyrarandomiserade kontrollerade studier avsam-
manlagt 348 identifierade studier.

Irapportenredovisas dven hur kvalitetsbedom-
ningen fallit ut for respektive studie (tabell 2).

DATAEXTRAKTION OCH TABELLERING

En viktig del av en systematisk litteraturoversikt
ar tabeller med data frdn de inkluderade studier-
na. Tabellerna ska innehalla uppgifter om forfat-
tare, studiedeltagare, intervention, kontroll, re-
sultat och studiekvalitet. I vart exempel finns tva
tabeller som beskriver de inkluderade studierna
(tabell 30ch 4). Hér dr tabellerna pa svenska, men
pa SBU har vi valt att skriva dem pa engelska. An-
ledningen 4r att de, tillsammans med den engel-
ska sammanfattningen, sprids internationellt via
olika databaser.
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Tabell 2. Kariespreventiv effekt av arginintillsats till fluortandkram

Selektions-
Studie bias
1512015 ®
?g;?ilzaopi%nan etal ‘
171,201 ®

Kraivaphanetal
[8],2013

@ =Lagrisk; O = Medelhdg risk; @ = Hég risk

Behandlings-

bias

O

O
@)
O

Beddmnings-
bias

O

O
@)
O

Bortfalls-
bias

bias

]
® ®
@) ]
O ]

Rapporterings-

Intresse-
konfliktsbias

Summering
avrisk for bias

o

® O
[ @)
® O

Tabell 3. De inkluderade studiernas karaktaristika och kvalitet fran rapporten "Arginin for att forebygga karies” [3]

Forfattare

Ar

Referens

Land Population Studieperiod
Yinetal n=298 6 manader
2013 Alder:10-12 ar

[5]

Kina

Srisilapanan et al n= 3M 6 manader
2013 Alder: 7-13 ar

[6]

Thailand

Yinetal n=308 6 manader
2013 Alder:9-13 ar

[7]

Kina

Kraivaphan et al n=6000 2ar

2013 Alder: 6-12 ar
[8]

Thailand

Intervention

Tandkram med 1,5 %
arginin +1450 ppm fluor
(MFP) i kalciumbas (minst
2ggr/dag)

Tandkrdam med 1,5 %
arginin +1450 ppm

fluor (MFP) och en ol6slig
kalciumkomponent (minst
2 ggr/dag)

Tandkram med 1,5 %
arginin +1450 ppm

fluor (MFP) och en ol6slig
kalciumkomponent (minst
2ggr/dag)

11: Tandkrdam med 1,5 %
arginin +1450 ppm fluor
(MFP) och dikalciumfosfat
(2 ggr/dag)

12: Tandkram med 1,5

% arginin +1450 ppm
fluor (MFP) och kalcium-
karbonat (2 ggr/dag)

Kontroll

Tandkram med 1450
ppm fluor (MFP) i
kalciumbas (minst 2 ggr/
dag)

Tandkram 1450 ppm
fluor (MFP) och en ol6slig
kalciumkomponent
(minst 2 ggr/dag)

Tandkrdam med 1450
ppm fluor (NaF) i kisel-
dioxidbas (minst

2 ggr/dag)

Tandkram med 1450
ppm fluor (NaF) i kisel-
dioxidbas (2 ggr/dag)

MFP = Natriummonofluorofosfat; n = studiedeltagare; NaF = Natriumfluorid; ppm = Parts per million
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Studiekvalitet
Kommentarer

Medelhog

Oklar randomiseringsprocess
Inget publicerat studieprotokoll
Jav

Andra kontrollgruppen (tandkrdm utan fluor)
inte med i utvarderingen

Medelhog

Nagot oklar randomiseringsprocess
Inget publicerat studieprotokoll

Jav

Medelhog

Oklar randomiseringsprocess

Inget publicerat studieprotokoll

Jav

Andrakontrollgruppen (tandkrdm utan fluor)
inte med i utvarderingen

Tandkram i interventions- och kontrollgrupp
skiljer sig at (férutom arginin)

Medelhog

Nagot oklar randomiseringsprocess
Inget publicerat studieprotokoll

Jav

Tandkréam i interventions- och kontrollgrupp
skiljer sig at (frutom arginin)
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Forskning

Tabell 4. Resultat i inkluderade studier med effektmattet kariesprogression.
Tabellen beskriver resultaten i rapporten "Arginin for att forebygga karies” [3]

Effektmatt
;ﬁrfattare Intervention Kontroll
r

Referens Antal Antal
Land Medeleffekt patienter Medeleffekt patienter Resultat
Yinetal Tandkrdam med 1,5 % arginin + 1450 ppm fluor 147 Tandkrdam med 1450 ppm fluor (MFP) 148 AQ - AQ*
2013 (MFP) i kalciumbas (minst 2 ggr/dag) i kalciumbas (minst 2 ggr/dag) =-494
[5] p=0,003
Kina AQ6 ménader _ AQbaseh‘ne AQe ménader _ AQbaseIine

=-13,80 (AQ) =-8,86 (AQ9)
Srisilapanan et al Tandkrdam med 1,5 % arginin + 1450 ppm 166 Tandkram med 1450 ppm fluor (MFP) och 165 AQ'- AQ©
2013 fluor (MFP) och en ol6slig kalciumkomponent en oloslig kalciumkomponent (minst 2 =-4,74
[61 (minst 2 ggr/dag) ggr/dag) p<0,001
Thailand

AQG manader _ AQbaseline AQ6 ménader _ AQbaseline

=-12,89 (AQ) =-8,15(AQ°)
Yinetal Tandkram med 1,5 % arginin +1450 ppm 144 Tandkram med 1450 ppm fluor (NaF) 147 AQ' - AQ®
2013 fluor (MFP) och en ol6slig kalciumkomponent i kiseldiaoxidbas (minst 2 ggr/dag) =-4,09
[71 (minst 2 ggr/dag) p=0,003
Kina

AQé ménader _ AQbaseline
=-13,63(AQ)

AQE ménader _ AQbaseline
=-9,54(AQ°)

MFP = Natriummonofluorofosfat; NaF = Natriumfluorid; ppm = Parts per million; AQ = Volym karieslesioner matt med QLF

Tabell 5. Metaanalys av resultat for kariesprogression fran”Arginin for att férebygga karies” [3]

Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95 % CI IV, Random, 95 % CI

Srisilapanan 2013 15.85 12.88 166 20.35 12.85 165 36.0% —-4.50[-7.27,-1.73] —

Yin2013A 13.46 12.85 147 18.47 12.90 148 32.0% -5.01[-7.95,-2.07] I E—

Yin 20138 1346 1284 144 1799 1273 147 320%  -453[-7.47,-159] -

Total (95 % CI) 460 100.0 % -4.67[-6.34,-3.01] ’

-10 -5 0 5 10

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi?=0.07,df =2 (P=0.96);1’°=0% Favours Favours
Test for overall effect: Z=5.51 (P <0.00001) experimental control

manistillet gora en narrativ (beskrivande) syntes.
Metaanalysinnebar att manraknar fram ett genom-
snitt avseende flera studieresultat for att skattaen
enda "sann” effekt. Enkelt uttryckt kan man séga
att sma studier vid ssmmanvégningen viger min-
dre dnstora studier. Metaanalyser kan utforas med
hjilp av programmet RevMan fran The Cochrane
Collaboration, som dr tillgangligt kostnadsfritt [8].

"Metaanalys innebar att man raknar fram ett
genomsnitt avseende flera studieresultat
for att skatta en enda 'sann’ effekt.”

SYNTES - ATTLAGGA IHOP
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RESULTAT FRAN FLERA STUDIER

Nasta stegiprocessen dr att syntetisera-laggaihop
-resultaten fran de studier som dr relevanta och av
tillrackligt hog kvalitet. Om det d4r mojligt kan en
statistisk syntes avresultat fran flera studier gérasi
ensakallad metaanalys. Om detinte &r méjligt kan

Ett vanligt sitt att visualisera en metaanalys dr
genom en sé kallad forest plot (skogsdiagram) och
den dr anvindbar for savil interventionsstudier
som studier om diagnostisk sikerhet. En forest
plot innehaller bland annat skattade effektstorle-
kar for varje studie, en sammanvigd effektstorlek
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"Ibland finns det forsvagande
faktorer i det samlade
vetenskapliga underlaget...”

samtkonfidensintervall for savil de enskilda effek-
terna som for den sammanvigda effekten. Itabell
svisasen forest plot fran rapporten "Arginin for att
forebygga karies” med resultat for kariesprogres-
sion. Effektmattet ar skillnad (mean difference) i
kariesprogression. Diamanten langst ner visar det
sammanvagda resultatet.

EVIDENSGRADERING ENLIGT GRADE

Ibland finns det forsvagande faktorer i det samla-
devetenskapliga underlaget-resultaten franrele-
vanta studier av tillrdckligt bra kvalitet. Detta han-
terasvid evidensgraderingen och tillforlitligheteni
de sammanvigda resultaten uttrycks med hjélp av
evidensstyrka. SBU anviander evidensgraderings-
systemet GRADE. Systemet dr utarbetat av en in-
ternationell expertgrupp och anvinds av manga
organisationer och myndigheter runtomivérlden.

GRADE har fyra nivéer: hog (®®@®®), mattlig
(@®®0), lag (®@®O0) och mycket lag (®O00)
evidens. Nivderna kan ocksd uttryckas i en skala
fran starkt, mattligt och lagt till mycket lagt veten-
skapligt underlag. SBU har valt att ersdtta ordet
“lagt” med "begrinsat” och "mycket lagt” med
“otillrackligt”, men de innebér i princip samma sak.

I arbetet med GRADE utgar man fran en preli-
mindr evidensstyrka. Den baseras enbart pa stu-
diedesign. Den prelimindra evidensstyrkan juste-
ras sedan uppat eller nerat beroende pa ett antal
kvalitetsfaktorer, som beskrivs narmare nedan.
Om underlaget bestdr av randomiserade studier,
dérrisken for systematiska fel 4r minst, somivart
exempel, bedoms det preliminart som starkt. Fem
faktorer kan sedan paverka den slutliga evidens-
styrkan (for beskrivning av de fem faktorerna, se
Fakta 2):

e Studiekvalitet

e Samstimmighet/6verensstimmelse
e Overforbarhet/relevans

e Precisionidata

o Risk for publikationsbias

Evidensstyrkankan drasnermed etteller tva steg
for varje faktor beroende pa hur stora bristerna ar.
Om bristerna dr mindre allvarliga kan man notera
det utan att gradera ner. Om det finns mindre all-
varliga brister med avseende pé flera av faktorerna
kan det leda till att evidensstyrkan totalt sett dras
ner ett steg.

I vissa fall finns det ocksa skil att 6ka evidens-
styrkan med ett eller tva steg. Detta giller nér
det vetenskapliga underlaget bestar av stora, vil-
gjorda observationsstudier med god kontroll for

Tandlékartidningen 6 - 2016

Fakta 2. Att beakta vid evidens-
gradering av randomiserade
kontrollerade studier

Studiekvalitet

(risk of bias)

Under granskningsfasen beddmdes varje studies
kvalitet individuellt. | detta steg gérs en samlad
vardering av hela materialet. Hur valgjorda ar
studierna totalt sett? Finns forsvagande faktorer i
kvaliteten i det samlade materialet?

Samstammighet/6verensstammelse
(heterogeneity)

Har beddms i vilken utstrackning studierna kom-
mer fram till samma resultat. Pekar de at samma
hall och ar effektstorleken jamforbar i de olika studi-
erna? Metaanalyser kan vara en god hjalp for att
beddma graden av samstammighet.
Samstammigheten kommer att vara beroende av
hur likartade studierna ar med avseende pa popula-
tion, hur interventionen genomférdes och vilken
kontrollgrupp som anvandes. En annan viktig fak-
tor ar om storre delen av studierna har genomforts
av samma forskargrupp. | vissa fall kan skillnaderna
forklaras av olikheter i studierna, till exempel att

de undersokt olika populationer. | sadana fall kan
det vara mer lampligt att dela upp materialet och
formulera slutsatser for de olika populationerna var
for sig.

Overforbarhet/relevans

(indirectness)

Med 6verférbarhet menasi vilken utstrackning det
vetenskapliga underlaget ar generaliserbart och
relevant for svenska forhallanden. Viktiga fragor
att 6vervaga ar till exempel hur val populationen
overensstammer med den man ser i daglig svensk
praxis, om interventionen utfors pa samma satt
som i Sverige, om kontrollgruppen ar relevant och
om vardmiljon ar rimligt likartad.

Precisioni data

(precision)

Detta kriterium uppskattar hur oséker den sam-
manvagda effekten ar. Fa observationer och breda
konfidensintervall i de olika studierna kommer

att leda till simre precision. Precisionen beror pa
antalet handelser, antal personer i grupperna och
denrelativa riskminskningen.

Risk for publikationsbias

(publication bias)

Med publikationsbias avses att delar av det veten-
skapliga underlaget inte ar tillgangligt i publicerade
studier. Det &r ofta svart att avgéra om det finns
publikationsbias, men det finns nagra metoder som
underlattar bedémningen. Ett satt ar att anvanda
centrala register (till exempel www.controlled-tri-
als.com och www.clinicaltrials.gov) 6ver pabdrjade
kliniska prévningar. Om det finns manga studier
kan risken beddomas med hjalp av en sa kallad fun-
nel plot.

"SBU anvander
evidens-
graderings-
systemet
GRADE.
Systemet ar
utarbetat aven
internationell
expertgrupp
och anvands av
manga..”
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Forskning

Tabell 6. Effekt av arginin som tillsats i fluortandkram avseende kariesprogression hos barn.
Sammanfattande resultattabell fran rapporten "Arginin fér att férebygga karies” [3]

Studiedesign

Antal deltagare Skillnad i medel-

(studier) varde Evidensstyrka
Effektmatt [ref] (95 % K1) (GRADE)
Kariesprogression RCT -4,67 ®000
métt med QLF 917 (-6,34;-3,01)

3)

[5-71

Kommentarer

—1risk for bias
-2 6verforbarhet’

QLF = Kvantitativ ljusinducerad fluorescens; RCT = Randomiserad kontrollerad studie

1. Studierna utférdes under andra férhallanden an svenska och effekten mattes med ett surrogatmatt.

forvaxlingsfaktorer. De tre faktorer som kan hoja

evidensstyrkan ar

e stora effekter

e dos-responssamband

e hog sannolikhet att effekten i studien dr under-
skattad.

Vi kommer inte att g in ndrmare pa hur man
evidensgraderarresultat fran observationsstudier,
las mer i SBU:s metodbok [8].

Resultatet av evidensgraderingen presenteras
lampligen i en sammanfattande resultattabell. I
tabell 6 visas den sammanfattande resultattabel-
len for effektmattet kariesprogressionirapporten
"Arginin for att forebygga karies”. @

”| vissa fall finns det ocksa skil att 6ka evidensstyr-
kan ... Detta gdller ndr det vetenskapliga underlaget
bestar av stora, vilgjorda observationsstudier...”
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Antalet publicerade systematiska oversikter har okat kraftigt. Det ar
avgorande att dessa utfors med hog kvalitet, och det finns flera metoder
for att bedoma dem. Har redovisas ett fiarskt exempel pa en komplex
systematisk oversikt om vetenskapligt underlag for antibiotikaprofylax

vid implantatkirurgi.

Detpubliceras manga vetenskapliga studier varje
arinom medicinska och odontologiska omraden.
Det limnar den behandlande lakaren eller tand-
ldkaren med en nidrmast hopplds uppgift att hal-
la sig uppdaterad med de senaste ronen. I detta
sammanhang utgor systematiska oversikter vik-
tiga verktyg for att tillfora kunskapien bearbetad
form. Genomgang av den vetenskapliga litteratu-
ren dr en erkdnt viktig metod for att ssmmanfatta
kunskapsldget for kliniska insatser och kan utgo-
rabasen for behandlingsprotokoll, rekommenda-
tioner, riktlinjer och sjukvardspolitik.

Under de senaste aren har antalet publicerade
systematiska oversikter 6kat kraftigt och det mes-
ta tyder pa att denna trend kommer att fortsétta
(Strausetal,2009; Boothetal,2011). Men en daligt
utford 6versikt, med otillrackliglitteratursokning
och brist pé objektiva analyser eller missbruk av
statistiska metoder kan ge en felaktig illusion av
“sanning”. Det dr ddrfor av yttersta vikt att syste-
matiska oversikter utfors med hog kvalitet och att
ny forskning genomgar oberoende kvalitetskontroll
med systematiska oversikter (Moher et al, 2009;
Liberatiet al,2009).

BEDOMNING AV SYSTEMATISKA OVERSIKTER

Forutvardering av systematiska oversikter betrak-
tas AMSTAR som en validerad och tillforlitlig me-
tod, som alltmer anvinds for bedomning av dessa
publikationerskvalitet (Sheaetal,2007;Sheaetal,
2009). En systematisk granskning bygger pa enre-

producerbar litteratursokning av relevant omfatt-
ning. Flera studier visar att det r otillrickligt att
enbart sokaien enda databas som ddrmed inne-
bir enrisk att misslyckas med identifiering av re-
levanta studier (Lefebvre et al, 2011).

En kompletterande manuell litteraturskning
anses obligatorisk. Dock dr betydelsen av "gra litte-
ratur” (icke referentgranskad litteratur) diskutabel.
Attinkludera sadan litteratur kan minska publika-
tionsbias, men samtidigt hindrar sddan litteratur
ofta en korrekt metodbeskrivning (Dundar et al,
2006). Beslut om att inkludera publikationer och
bedomning av kvalitet for dessa studier bor alltid
utforas av minst tva oberoende forskare. Tydlig
beskrivning av processen ar visentlig.

Metoden for attinkludera vetenskapliga artiklar
fran systematiska 6versikter i en komplex syste-
matisk oversikt (kvalitetsgranskade oversikter av
tidigare gjorda dversikter) bidrar patagligt till det
slutliga resultatet (Whitlock et al, 2008). Denna
process innebar strikta inklusions- och exklusions-
kriterier enligt ett fordefinierat PICO (population,
intervention, kontroll och outcome/utfall), anvind-
ning av etablerade kvalitetsvarderingsinstrument,
utvirdering med oberoende granskare och inklu-
sion enbart av hogkvalitativa referenser. Som en
del av processen bor priméra forskningsdata (ur-
sprungliga data fran originalstudier), som ingar i
de systematiska dversikterna, ocksa virderas pa
nytt. Detta dr sdrskilt viktigt ndr man starinfor re-
ferenser med olika resultat (Whitlock et al, 2008).
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Forskarnas mojliga intressekonflikt kan inte
underskattas. Studier visar entydigt att industriell
sponsring leder till 6verskattning av positiva ef-
fekter (Lexchinetal,2003;Jorgensen et al, 2008;
Bell et al, 2006). For bedomning av kvalitet av
randomiserade kontrollerade studier (RCT) gors
en sddan utvirderingirelation till anpassning el-
ler avvikelse fran internationella avtal om studie-
design och presentation av resultat, det vill siga
CONSORT-uttalande (Schulz et al, 2010).

Ettproblem forliasaren ar att det ofta forekom-
mer inkonsekvens i kvalitetsvirderingen av stu-
dier. Detta forsvarar bedomningen av det veten-
skapliga virdet av slutsatserna. Darmed begrinsas
anvindbarheten av systematiska oversikter som
grund for kliniska rekommendationer (Atkins et
al,2004).

Det sd kallade GRADE-systemet har utvecklats
for bedomning avsiakerheten avevidens (GRADE:
Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation). GRADE infors nu 6ver
hela virlden som ett forstahandsval av verktyg

for att bestimma hur sdker man ar pa evidensen "[letoden for att

(Guyatt et al,2008; Guyatt et al, 2011).

IDENTIFIERAR KUNSKAPSLUCKOR

Forutom att sammanfatta det aktuella kunskapsla-
get, gor en systematisk genomgéng av vetenskaplig
litteratur det mojligt attidentifiera kunskapsluckor
inom olika &mnesomraden. Detta i sin tur identi-
fierar omraden av intresse for framtida forskning.
Detkan ocksa vara enviktig signal till myndigheter
att, med saddant underlag, prioriterat fordela eko-
nomiska resurser.

Iavsaknad av tydliga riktlinjer kan systematiska
litteraturdversikter fungera som en utgdngspunkt
for konsensusrapporter, som trots sin brist pa ve-
tenskaplig grund kan underlétta beslutsfattandet
for daglig klinisk praxis och kvalitetssikra vard-
processer i vintan pa tydlig evidens.

Nedan redovisar vi ett exempel pa en komplex
systematisk oversikt, nyligen publicerad i Clinical
Oral Implant Research, hir 6versatt till svenska och
texten bearbetad. ®

Antibiotika vid

implantatbehandling*

— exempel pa en komplex systematisk oversikt

Syftet med dennastudie var att granska det ve-
tenskapligaunderlaget avseende virdet av anti-
biotikaprofylaxisamband medkirurgiskimplan-
tatbehandling. Dennagranskning gjordes genom
att systematiskt ga igenom och kvalitetsbedo-
madenvetenskapligalitteraturen. Vid dettaar-
bete kombineradesrekommenderade metoder
for systematiska oversikter och for komplexa
systematiska 6versikter.

INTRODUKTION

Upptackten av antibiotika har revolutionerat var-
den och okat livslingden. I den industrialiserade
delenavvarlden hardetinneburit att den vanligas-
te dodsorsaken har dndrats fran infektionssjukdo-
martill hjart-ochkérlsjukdomar och cancer. Redan
pa1940-talet, strax efter lanseringen av det forsta
antibiotikapreparatet, borjade bakterieresistens att
vixa fram. I dag ar antibiotikaresistens det stors-
tahotet mot modern sjukvard, ddr ménga behand-
lingsalternativ-som cancerterapi, transplantation,
neonatalvard, immunmodulerande behandlingar,
ledprotes och andra avancerade kirurgiska ingrepp
-kréver tillgang till effektiva antibiotika (Davies et
al,2010). Utanvil fungerande antibiotika kommer
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inkludera veten-
skapliga artiklar
fran systematis-
ka oversikterien
komplex syste-
matisk oversikt
bidrar patagligt
till det slutliga
resultatet.”

"Korrelationen

mellan 6kande 5 el  bearbetad
TR . *Denna artikel &r en 6versatt och bearbeta

antlb.l.otlkare.5|stens version av en publikation fran samma forskar-

och forbruknlng av grupp, tidigare publicerad i Clinical Oral

antibiotika 5? helt Implant Research 2015; 26: 1-14 (Lund B et al,

o o Complex systematic review — Perioperative
Obessrldd OCh ?tOdS antibiotics in conjunction with dental implant
av manga studier.” placement).
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"Det var inte
majligt att finna
nagon studie
av hog eller
mattlig kvalitet
som stodjer
antibiotika-
behandling
utover sjalva
operations-
dagen for att
forhindra post-
operativa infek-
tioner.”
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komplikationsfrekvensen av sadana behandlingar
att bli oacceptabelt hog.

Vissadelaravvirlden harredangattinien ”post-
antibiotisk era”, dir effektiviteten hos antibiotika
inte ldngre kan tas for given pa grund av 6kande
resistensutveckling (http://www.who.int). Viktiga
atgérder for att motverka denna utveckling ér till-
lampning av restriktiv antibiotikapolicy, liksom
noggranna hygienrutiner for att forhindra ytter-
ligare vardrelaterad spridning av dessa resistenta
bakteriestammar. Kinnetecknande forlander med
laga nivaer av antibiotikaresistens dr rationell anti-
biotikafdrbrukning, som stods av hilsovardsmyn-
digheterna, statlig receptpolitik, hog utbildnings-
niva och tydliga riktlinjer och rekommendationer
(Tomsonetal,2014). Korrelationen mellan 6kande
antibiotikaresistens och forbrukning av antibiotika
ar helt obestridd och st6ds av manga studier (Hu-
ghes et al, 1983; Bronzwaer et al, 2002; Livermore
etal,2005; Foucaultetal, 2007).

Tidigare har det ansetts att kortvariga antibio-
tikabehandlingar minskade risken for utveckling
avantibiotikaresistens (Guillemot et al,1998). Ve-
tenskapliga studier for att stodja detta antagande
saknas emellertid fortfarande. Tvartomhar det vi-
sat sigatt aven kortvariga antibiotikabehandlingar
kan selektera for resistens. Sa kan exempelvisentre
dagars behandling med amoxicillin selektera for
resistenta streptokockerimunhalan (Chardinetal,
2009). Detta understryker vikten av att dterga till
en restriktiv policy for antibiotikaprofylax.

Tidigare policy - att forskriva antibiotika tills
det dr bevisat att det &r tryggt att avstd sddan an-
viandning - innebdr alltsd ett helt foraldrat synsétt
vad giller behandling av i 6vrigt friska patienter.
For narvarande maste den potentiella risken alltid
viagas mot eventuella fordelar for varje indikation
och forvarje patient. Kindarisker med antibiotika-
behandling ar allergiska reaktioner, interaktioner
med andra lakemedel och ekologiska storningar
av den normala mikrofloran i munhalan och mag-
tarmkanalen. En viktig funktion av den normala
mikrofloran dr det skydd som ges mot exogena el-
ler endogent koloniserande potentiellt patogena
bakterier (Van der Waij, 1983). Nar den mikrobiella
ekologin stors minskar infektionsdosen, detvill siga
det antal patogener som krivs for att orsaka infek-
tion, och viardensrisk att koloniseras eller infekte-
rasav antibiotikaresistenta bakteriestammar okar.
Hosenpatient somredankoloniserats avresistenta
stammar vid tidpunkten for antibiotikabehandling,
kommer dessa bakterier att okaiantal ochdarmed
potentiera risken att orsaka infektion.

Kunskapen dr begridnsad om hur langvariga de
antibiotikainducerade ekologiska storningarna
i den endogena mikrofloran blir. Det har nyligen
foreslagits att for bredspektrumantibiotika, som
klindamycin, kan storningar finnas kvar under
mycket lang tid; i storleksordningen 12 manader
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eller mer (Jernberg et al, 2010). Eftersom bakte-
rier anpassar sig till nya miljéforhallanden genom
mutation eller horisontell 6verféring av gener kan
nérvaron av antibiotikaisig ocksa utgora en risk for
ny resistensutveckling.

Det kan heller inte uteslutas att en rutin som
innebidr en omotiverad tillimpning av antibioti-
kaprofylax kan minska vaksamheten nar det galler
betydelsen av strikt aseptiska kirurgiska arbetsfor-
héllanden.

Riskerna med antibiotikaférskrivning maste
dockalltid vigas mot patientsiakerheten. En alltfor
uttalad restriktiv hallning kan skada patienten och
aventyrar dirmed patientsikerheten. Uppgiften
om berdkningar av NNT (number needed to treat
= antalet individer som behover behandlas for att
ennyttig effekt skauppnas) drenviktig vigledning
ochbortolkasiférhéllande till hur allvarlig den stu-
derade handelsen ar.

Tandimplantat drettallmantanviant behandlings-
alternativ for patienter med delvis eller helt tand-
16sa kikar. Studier visar hoga lyckandefrekvenser
béde i korta och langa perspektiv (Albrektsson et
al, 1988; Lekholm et al, 1999; Eklund et al, 2003;
Pjetursson et al, 2004; Jemt et al, 2006; Lekholm
et al, 2006; Roos-Jansaker et al, 2006; Astrand et
al,2008; Kim et al, 2008).Ide ursprungliga proto-
kollen for implantatbehandling rekommenderas
savil antibiotikaprofylax som forlangd antibioti-
kabehandling under den postoperativa perioden.
Redantidigt ansdgs denna antibiotikaanvindning
som onodig av vissa kirurger (Gynther et al,1998).
Aktuella rapporter visar att i ndgra geografiska re-
gioner i Sverige viljer en del kliniker att utelimna
antibiotikaprofylax fran det kirurgiska protokollet
(Khalil et al, 2014).

Under érens lopp har férdelarna med antibioti-
kaprofylax vid implantatplacering varit ett kontro-
versiellt iamne (Esposito et al, 2013; Ahmad et al,
2012; Schwartz et al, 2007). SBU genomforde en
litteraturstudie som publicerades 2010 om antibio-
tikaprofylax vid kirurgi, inklusive tandimplantat. I
rapporten, skriven av experter fran alla omraden
inomKkirurgi, ingar 6ver 600 referenser. Detvar inte
mojligt att finna ndgon studie av hog eller mattlig
kvalitet som stodjer antibiotikabehandling utéver
sjdlva operationsdagen for att forhindra postope-
rativa infektioner (SBU 2010). Detta gillde ocksa
darkirurgi utforsisa kallade rena-kontaminerade
omraden sdsom munhalan, huvud- och halsonko-
logi och kolorektal kirurgi (Brand et al, 1982; John-
son et al, 1984; Righi et al, 1996; Song et al, 1998;
Hopkinsetal,1999; Carroll et al, 2003; Kang et al,
2009; Andersen et al, 2005; Liu et al, 2008; Oo-
mens etal, 2014).

Den overgripande slutsatsen var att det inte finns
nagon ytterligare fordel med att férldnga antibioti-
kaforskrivningen utover operationsdageninomalla
omraden for kirurgi, inklusive oral- och kikkirurgi.
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Tabell 1. Sammanfattning av virdering av inkluderade primirstudier som beddmts ha lag eller mattlig risk for bias

Selektions- Behandlings- Bedémnings- Bortfalls- Rapporterings- Intresse- Summering
Studie bias bias bias bias bias konfliktsbias avrisk fér bias
Anitua et al, 2009 ‘ ‘ O ‘ ‘ ‘ O
El-Kholey et al, 2014 ‘ O ‘ ‘ ‘ ‘ O
Esposito et al, 2008 . . . . . C) .
Esposito et al, 2010 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Q ‘
Tanetal, 2013 ‘ ‘ O ‘ ‘ ‘ ‘
@ = Lagrisk; O = Medelhdg risk; @ = Hog risk
Denna granskning diskvalificerar ddrmed tillimp-  lastes oberoende av tva granskare i vardera grup- ”"Nivan pa
ningen av sa kallad "utokad profylax” (antibiotika- ~ pen. Fulltextversioner av alla studier som aterstod subjektiv vink-
profylax utover behandlingsdagen). efterabstraktgranskning rekvirerades fran bibliote- Ii tiskhet
ket och lastes oberoende av tva granskare vardera. mg'. !?al‘ I.S e"
MATERIAL OCH METODER All oenighetunder screeningsprocessenlostesge-  0Ch jav (bias) for
Mal nom diskussion mellan de tva granskarna, eller vid systematiska
Syftet med denna studie var att utvirdera effek-  behovaventredje part fran forfattargruppen. Stu-  Hyersilcter
ten av antibiotikaprofylax pa implantatoverlev-  dier som uteslots pa detta stadium fordes uppien bedémdes
nad i samband med den kirurgiska delen vid im-  tabell med angivande av skil for uteslutning. Vid
plantatbehandling. fulltextgranskningen delades studierna inisyste- Imed hjalp
matiska oversikter och metaanalyser, ellerprimir- ~av Amstar...”

Kriterier for bedomning av studier (PICO)
Studier som bedomdes for att ingé i denna littera-
turdversikt var systematiska oversikter, metaana-
lyser och randomiserade kontrollerade studier
(RCT) dar antibiotikaprofylax jimfors mot ingen
antibiotikabehandling eller placebo, for utfall vid
kirurgiskimplantatbehandling. Studier godkiandes
ocksa som jamforde tva olika antibiotikabehand-
lingar eller antibiotika jamfort med alternativa be-
handlingar, som antibakteriell skoljning.

Sokstrategier
Enav forfattarna och tvé informationsspecialister
utforde litteratursokningen. Detaljer om databaser
redovisasioriginalpublikationen, dir &ven de sok-
ord som anvands for de olika databaserna ar sam-
manfattade (setabell 2ioriginalpublikationen). Re-
ferenslistor for alla godkéinda studier genomsoktes
manuellt for att finna eventuellt kompletterande
studier. Det fanns ingen spréklig begransning vid
sokningen, men publikationeriandra sprak dn eng-
elska, tyska, franska eller svenska uteslots fran vi-
dare granskning.

Urval av studier
Studierinkluderades enligt inklusions- /exklusions-
kriterier. Den publikationslista som himtades fran
databaserna granskades av huvudférfattaren, som
uteslot irrelevanta publikationer baserat pa titeln.
Om nagon osikerhetradde blev studien kvar fram
tillnastabedomningssteg, som bestod av granskning
av abstrakt. Abstrakten deladesitva grupper, som
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studier, for vidare granskning i den nedan beskriv-
natvastegsprocessen.

STEG I: UTVARDERING AV BEFINTLIGA

METAANALYSER OCHSYSTEMATISKA OVERSIKTER
Inklusionskriterier for systematiska 6versikter

e Bedomning av lyckandefrekvensen av kirurgisk
implantatbehandling med samtidigt bruk av pro-
fylaktisk systemisk antibiotikabehandlingijam-
forelse med kontrollbehandling eller placebo

o Systematisk oversikt eller metaanalys

Exklusionskriterier for systematiska 6versikter

e Senare systematisk oversikt finns publicerad av
samma forfattare

o Icke-systematisk oversikt

e Riktlinjer

e Brevtill chefredaktoren (letter to editor”, ofta
kritiska ifrdgaséttanden av publikationer)

e Vardprogram

e Konsensusbedomningar

Kvalitetsbedémningen
Nivan pa subjektivvinkling, partiskhet ochjév (bias)
for systematiska oversikter bedomdes med hjilp
av Amstar (Shea et al, 2007; Shea et al, 2009) och
klassificerades som lag, medelhdg eller hog risk
for bias (tabell 1).

”En av forfattarna och tva informationsspecialister

utforde litteratursékningen.”
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Figur I. Flodesschema som
visar processen att vdlja ut
accepterade systematiska
oversikter.

"Sokstrategin
resulterade
i1141 artiklar,
varav 846
kvarstod efter
reduktion
for dubbel-
publicering.”
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Antal artiklar
identifierade vid s6kning
med nyckelord

n=_846
Exklusion av irrelevanta
artiklar baserad pa titel
n=761
Hamtade abstrakt
n=385

Exklusion efter
granskning av abstrakt
n=58

Hamtade artiklar i fulltext

n=27
Manuell s6kning N
n=0
Exklusion baserad
pa fulltext <
n=20
Inkluderade
systematiska 6versikter
n=7
Uttag av data

Data extraherades fran systematiska 6versikter av-
seende mal, huvudresultat, forfattarnas bedom-
ning av evidensniva och identifierade kunskaps-
luckor enligt forfattarna.

STEG I1: BEDOMNING AV PRIMARSTUDIER
Inklusionskriterier for primarstudier

e Patienten behandlades med implantat

e Systemisk antibiotikabehandlingisamband med
implantatterapi

e Kontrollgrupp ingaristudien

e RCT

Exklusionskriterier for primarstudier
e Djurstudier
e Invitro-studier
e Allastudiedesigner utom RCT

Kvalitetsbedémning
Deinkluderade priméarstudiernasrisk for systema-
tiska fel bedomdes med hjilp av ett protokoll for
vardering av randomiserade studier (Guyatt et al,

2008; Guyatt et al, 2011). Kriterierna for kvalitets-
nivaer definierasitabell 4 i originalpublikationen.

Uttag av data (extraktion)
Data extraherades fran primérstudierna avseen-
de antal inkluderade patienter, alder, konsfordel-
ning, antal insatta implantat, lingd p& uppf6ljning,
typ av kontrollatgérd, komplikationer, smérta och
livskvalitet.

Bed6mning av publikationsbias

och heterogenitet
Dataplottadesietttrattdiagram (funnel-plot) for att
pavisa eventuell publikationsbias. Priméarstudier-
naundersoktes avseende population, intervention
och resultat for bedomning av utfall av klinisk he-
terogenitet. Detaljer om bedomningen redovisasi
originalpublikationen.

RESULTAT
Litteratursokning

Sokstrategin resulterade i 1141 artiklar, varav 846
kvarstod efter reduktion for dubbelpublicering
(Wichor metod 1-10). Analysen av publikationer
fran HTA-organisationer gav inte nagra ytterliga-
re publikationer. En ytterligare priméir studie kun-
de spéaras genom manuell s6kning.

Steg I: Befintliga metaanalyser

och systematiska dversikter

Urval av studier
Screening av abstrakt resulterade i 28 potentiella
systematiska oversikter som identifierades for full-
textanalys (se figur I). Detta resulterade i att sju sys-
tematiska oversikterinkluderades (se tabell sioriginal-
publikationen). Den vanligaste orsaken till exklusion
var att studieninte bedémdes uppfyllakraven pa att
vara en systematisk 6versikt (n=10). Nast vanligast
varennyare publikation avsamma forfattare (n=6).

Kvalitetsvirdering och dataextraktion
Kvalitetsbedomning av de systematiska oversik-
ternaresulterade i inklusion av tva dversikter, som
beddmdes ha mattlig risk for systematiska fel (Es-
posito et al, 2013; Chrcanovic et al, 2014). Det av-
gorande skilet for att klassificeras som mattlig risk
for systematiska fel var att primarstudier med hog
risk for systematiska fel inkluderadesimetaanaly-
serna (Esposito et al, 2013; Chrcanovic et al, 2014)
samt att resultat frin RCT och observationsstu-
dier sammanslagits i metaanalyser (Chrcanovic
etal,2014), se tabell 6i originalpublikationen. Re-
sterande systematiska versikter (n = 5) klassifice-
rades som hog risk for systematiska fel (Ahmad et
al, 2012; Ata-Ali et al, 2014; Rizzo et al, 2010; Sha-
rafet al, 2011; Schwartz et al, 2007).

De vanligast forekommande svagheterna var
otillrdckligbedémning av vetenskaplig kvalitetide
inkluderade studierna, formulering av slutsatser och
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otillrackligrapportering avrelevanta begriansningar
hosingdende studier (n=5). Ett annat ofta férekom-
mande problem var otillricklighénsyn tillbedom-
ning avvetenskaplig kvalitet for de ingdende studi-
erna (n=4). Systematiska oversikter som bedomsha
hogrisk for systematiska fel ssmmanfattasitabell 7
ioriginalpublikationen. Inga studier befannshalag
risk for systematiska fel.

Steg ll: Primarstudier

Studieurval
Totalt 15 priméarstudierlastesifulltext. Idettaskede
exkluderades ytterligare fem studier, vilket gavio
primérstudier, som ingick for ytterligare analyser.
(Tabell 8 i originalpublikationen visar de bedom-
daprimérstudierna och, i forekommande fall, skil
for exkludering.) Flodesschema avurvalsforfaran-
det for primérstudier beskrivs i figur IL.

Kvalitetsbedomning och datautvinning
Beddmning av primérstudiernaskvalitetvisade lag
risk for systematiska felitre studier (Espositoetal,
2008; Espositoetal,2010; Tanetal, 2014), mattlig
risk for systematiska fel i tva studier (Anitua et al,
2009; El-Kholey et al, 2014) och hog risk for syste-
matiska feli fem studier. For 6vriga detaljer hanvi-
sarvitill var originalpublikation. Av de studier som
klassificeras att ha 1ag eller mattlig risk for syste-
matiska fel, rapporterade en utfall pa patientniva
(smaérta) (Tan et al, 2014), medan ingen av de in-
gdende primirstudierna redovisade matt pa livs-
kvalitet, vilket utesluter metaanalys av dessa utfall.

Publikationsbias och heterogenitet (olikheter)
Preoperativ antibiotikaprofylax minskade risken
forimplantatforlust med 2 procent. Detta gav NNT
=50 (Number Needed to Treat = antal som beho-
ver behandlas) for att forhindra en patient fran im-
plantatforlust. Studierna visar avsevarda olikheter
(heterogenitet) betriffande rapportering avrokning
och typ av implantatbehandling, dér tva studier
(Anituaetal,2009; Tan et al,2014) hade betydligt
farre rokare i studiepopulationen och inkluderade
endast patienter med singelimplantat (se tabell 9 i
originalpublikationen).

DISKUSSION

Denna studie, som kombinerar de rekommendera-
de metoderna for systematiska 6versikter och kom-
plexa systematiska oversikter, visar att antibiotika-
profylax vid implantatbehandling ger en blygsam,
men signifikant, minskning av antalet patienter
med implantatforlust jamfort med placebo. Ana-
lyserna tyder pa att o patienter behover antibioti-
kaprofylax for att forhindra att en patient drabbas
av implantatforlust. Ingen av de enskilda primér-
studier, som ingdr i metaanalysen, visar dock na-
gon statistiskt signifikant positiv effekt av antibio-
tikaprofylax. Det tyder pa att om nagon effekt ses
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Antal artiklar
identifierade vid s6kning
med nyckelord

n=_846
Exklusion av irrelevanta
artiklar baserad pa titel
n=761
Hamtade abstrakt
n=85

Exklusion efter
granskning av abstrakt
n=71

Hamtade artiklar i fulltext

n=14
Manuell s6kning [N
n=1
Exklusion baserad
pa fulltext <
n=6

Inkluderade primarstudier
n=9

efter metaanalys, dér resultaten frin flera enskil-
daprimarstudier kombineras, bor detta tolkas med
stor forsiktighet. Tidigare systematiska 6versikter
inom omradet, med mattlig risk for systematiska
fel, redovisar NNT = 25 (Esposito et al, 2013) eller
NNT =50 (Chrcanovic et al, 2014), vilket ar resul-
tat som faller vilinom vad som redovisasiden ak-
tuella studien.

En huvudsaklig invindning mot tidigare syste-
matiska oversikter dr att studier med hog risk for
systematiska fel har inkluderats i metaanalyser.
Enannan sak att tdnka pa i systematiska 6versik-
ter dr att olikheter (heterogenitet) av ingédende
studier kan utesluta metaanalyser. I enlighet med
detta dar det tveksamt om studien av Anitua et al
och Tan et al (Anitua et al,2009; Tan et al, 2014)
boringa iden aktuella analysen, eftersom enbart
singelimplantat inkluderades och antalet rokare
var betydligt mindre jaimf6rt med de andra tva pri-
maérstudier som ingérimetaanalysen (Esposito et
al, 2008; Esposito et al, 2010). Vid dataanalys ar
det viktigt att sirskilja studier med klinisk hete-

Figur Il. Flodesschema som
visar processen att valja ut
accepterade primarstudier.

"Bedémning
av kvalitet av
primarstudier
visade lag risk
for systematiska
fel i tre studier,
mattlig risk for
systematiska
feli tva studier
och hég risk for
systematiska fel
i fem studier.”
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"En mer detalje-
rad analys tyder
pa att det inte
finns nagon
vinst med anti-
biotikaprofylax
vid okomplice-
rad kirurgi pa
friska patienter.”

Referenser

En fullstindig referens-
lista aterfinns i original-
publikationen: Lund B,
Hultin M, Tranaeus S,
Naimi-Akbar A, Klinge

B. Complex systematic
review — Perioperative
antibiotics in conjunction
with dental implant place-
ment. Clin Oral Implants
Res 2015 Sep; 26 Suppl
1:1-14.

rogenitet, for att fa en nyanserad och mer rittvi-
sande bild av effekten av antibiotikaprofylax vid
implantatbehandling.

Barafem primérstudier somuppfyller inklusions-
kriterierna beddmdes ha lag eller mattlig risk for
systematiska fel vid insamling och tolkning av data
(Anituaetal,2009; El-Kholey et al, 2014; Esposito
etal,2008; Esposito et al,2010; Tan et al,2014).

Vanliga problem med primérstudier som bedoms
hahogrisk for systematiska fel r oklar randomise-
ringsprocess och otillricklig eller déligt beskriven
“blinding” samt oklara utfallsmétt. Det kan inte
nog betonas att utformning och genomférande av
RCT bor ske i enlighet med internationella 6ver-
enskommelser, som CONSORT-riktlinjer, for att
korrekta slutsatser ska kunna dras (Schulz et al,
2010). En systematisk dversikt baserad pa forsk-
ning av 1ag kvalitet kan vara vilseledande pa ett
riskfyllt satt, om inte ldsaren kritiskt kan bedoma
redovisade slutsatser. Detta ér speciellt viktigt ef-
tersom resultat fran systematiska 6versikter ofta
anvinds i varden for att fa en tidseffektiv redovis-
ning av resultat fran ett visst omrade av intresse.
Det okande antalet systematiska oversikter kraver
att metoden for komplexa systematiska oversikter
tillampas (Moher et al, 2009; Liberati et al, 2009;
Whitlock et al, 2008). Kdrnan vid en systematisk
genomgang kommer alltid att vara kvalitetsgrade-
ring avingdende primérstudier. Eftersom detrader
stor skillnad i hur val en bed6mning fran tidigare
analyser Overensstimmer vid analysinfrnya frage-
stallningar bor alltid en granskning avinkluderade
primérstudier utforas i den aktuella systematiska
oversikten (Whitlock et al, 2008).

Lund et al: SAbeddmer du en systematisk éversikt.
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Pa grund av de nya problemen med antibiotika-
resistens bor alla aspekter av antibiotikaanvand-
ning utvrderas, dven i miljoer med 1ag resistens-
utveckling och vid kortvarig antibiotikaanvandning
(Aldrinetal,2013; Chardinetal,2009). Kostnaden
och riskerna med att anvinda antibiotika maste
alltid vigas mot hur allvarligt det tillstdnd dr som
ska forebyggas eller behandlas. Att preoperativ
antibiotikaprofylax kan minska implantatforlus-
ter innebdr inte nodvindigtvis att detta bor vara
en standardbehandling. Vardet av den riskminsk-
ning som redovisas maste sittasirelationtill de nya
problemen med antibiotikaresistens, innan fasta
riktlinjer f6r anvindning av antibiotikaprofylax vid
implantatkirurgi kan etableras.

SLUTSATS
Detvetenskapliga underlaget for antibiotikaprofy-
lax vid implantatbehandling 4r mycket begransat.
Denna systematiska genomgang tyder pa att anti-
biotikaprofylaxisamband med implantatbehand-
ling ger en blygsam minskning med 2 procent avris-
ken forimplantatforlust. En mer detaljerad analys
tyder pd att det inte finns ndgon vinst med antibio-
tikaprofylax vid okomplicerad kirurgi pa friska pa-
tienter. Detkan dockinte uteslutas att det kanfinnas
ett vairde med antibiotikaprofylax vid behandling
avmedicinskt och kirurgiskt komplicerade fall.
Nar riktlinjer for antibiotikaprofylax utformas
ska den beriknade riskminskningen pa patient-
niva stillas i relation till risken f6r biverkningar,
sidoeffekter och ett vixande hot med utveckling
av antibiotikaresistens. ®
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Tandvardens evidens
-1dag ochi1morgon

Vi gor ett forsok att blicka in i framtiden inom odontologin: Hur kan det
vara pa tandlikarmottagningen, pa universiteten och i utvecklingen av
HTA*? Och hur langt har vi kommit inom tandvarden i dag?

Forfattare
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Davidson,
halsoekonom,
docent, Avd
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universitet.
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adjungerad professor,
HTA-O, Malmd hogskola.
Nina Rehnqvist, ord-
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adjungerad professor, Ka-

rolinska institutet; odont
dr h ¢, Malmoé hogskola.
Mans Rosén, adjungerad
professor, Karolinska
institutet; odontdrhc,
Malmo hdgskola.

Sofia Tranaeus, avdel-
ningschef, SBU; adjung-
erad professor, HTA-O,
Malmo hdgskola.
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*HTA = Health Techno-
logy Assessment; pa
svenska "utvardering av
medicinska teknologier”
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TANDLAKAR-SVERIGE AR 2026

Hur kan det vara om tio ar pa tandla-
karmottagningen, pa universiteten

| ochi utveckhngen av HTA? Vad tror

2025 ! ni?Sahartrorvi.

Pa tandlikarmottagningen

iBergsbyn...
EvaSvensson taremotsinnéstapa-
tient pa tandldkarmottagningen.
Olle, 82 ar, har forlorat flera tainder och har en 16s
brygga som skaver en del. Nu dr det tal om att han
ska fa ettimplantat. Det finns flera att vilja pd, men
Eva siger att man faktiskt inte vet vilka implantat
som r bést. For att fa svar pa fragan skulle honvilja
att Olle var med i ett randomiserat forsok. Hon for-
klararvad ett randomiserat forsokinnebér for Olle.
Olle serlite misstinksamut. ” Vet man verkligen inte
vilka som ér bast? Jagkollari min patient-app.” Olle
tar upp mobilen och kollar pé tandimplantat. Ap-
pen, som efter minga ar realiserats, har utvecklats
av det nationella halsobiblioteket pd SBU. Den ger
patienterna snabba och tydliga svar. Pa patientap-
pen star: "Det finns flera typer av implantat, alla
har lang héllbarhet, men man vet inte vilken som
ger patienterna bast livskvalitet.” ”Hm, bra att de
héller och detverkar juviktigt att ndsta generation
patienter far veta vad som ér bést. Jag stéller upp.”

Det finns numera flera bra kvalitetsregister (se
Fakta1) med hogtidckningsgrad i tandvarden som
arsammankopplade medjournalerna. Det drenkelt
attlagga in en slumpgenerator for typ avimplantat.
Ollelottadestill TitanMaster. Vid nasta besok skulle

behandlingen inledas. Eva tyckte att patientmotet
gattbraochtinkte: ”Vilken skillnad det var jamfort
med fortio ar sedan. Nuhar patienterna sammain-
formation och kdnner sig mycket tryggare. Och vi
privattandldkare hade aldrig tid att forska. Nu har
det blivit enklare att medverka i forskning. Det ar
skojigt och tar knappt nagon extra tid.”

Paodontologiska fakulteten, Malmé hégskola...
Doktoranden Peter pa odontologen pa Malmo hog-
skola skulle ha sitt forsta méte med sin handleda-
re. Han hade en idé om vad han ville forska pa och
han hade hittat tvé artiklar som belyste fragan och

Fakta1. Att g6ra RCT med hjilp av
kvalitetsregister eller elektroniska
journaler provades redan 2013 i Sverige

Det ar ett mycket billigare och effektivare satt att
genomfora kliniska prévningar an vad som hittills sker.
Studien av Frobert och medarbetare berdknades bara
ha kostat cirka 3 miljoner kronor jamfért med hund-
ratals miljoner fér mer traditionella prévningar och
kallades av redaktéren for NEJM (New England Journal
of Medicine) for ett paradigmskifte.

Ldstips!

® Thrombus aspiration during ST-segment elevation
myocardial infarction. [2]

® Pragmatic randomised trials using routine electronic
health records: putting them to the test. [3]

@ Fler randomiserade studier av varden kan goras
billigare och mer regelbundet. [4]
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Forskning

"Nu har det

blivit enklare

att medverka

i forskning. Det
ar skojigt och tar
knappt nagon
extra tid.”

Fakta 2.
Automatisk
datasokning

och analys

(data mining)

Den har utvecklingen ar i
sin linda, men kan liksom
begreppet artificiell intel-
ligens sannolikt komma
att utvecklas snabbt. Data
mining-instrumentet
Rayyan ar ett exempel [1].
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som professorn varit med och skrivit. Peter trodde
hon skulle bli glad att han hittat just dem. ”Jaha”,
sa professor Linda, "idén verkar bra men har du
gjort en systematisk sokning pé frigan?” Peter sig
lite dverraskad ut, och sa: ”Min idé skulle vara en
fortsattning pa de hér tva artiklarna som du skri-
vit. Ricker inte det?” ”Snilla du, har i Malmo har
visedan mer dn tio ar alltid startat avhandlingsar-
bete med en systematisk 6versikt. Dukaninte bara
lita pa vad jag sdger, ndgon annan har kanske re-
dan svaret pa fragan eller har kommit med ett re-
sultat som ar stick i stdv med vad vi kom fram till”,
saprofessorn. Det var bara for Peter att ga tillbaka
och anmila sigtill introduktionskursen i systema-
tiska oversikter.

Svensk odontologisk forskning har avancerat p&
listan 6ver varldens fraimsta forskningscentra. Hur
kunde det bli sa? Att samtliga universitet kravde att
en systematisk oversikt skulle inleda avhandlings-
arbetet innebar att onddig forskning pd metoder
ddr viredan hade svaret pa fragan minskade med
drygt 30 procent. I stillet fokuserade man pa forsk-
ning dar vi saknade svar. Frigjorda resurser kunde
anvindas till attistallet planera, designa och soka
forskningsprojekt. De hogst rankade tidskrifterna

Godkand for publicering 12 april 2016.

slogsnumera om att publicera odontologiska artik-
lar frdn Sverige. Utvecklingen av kvalitetsregister
bidrogocksa till stora databaser med oselekterade
patientgrupper. Néstan alla professorer i Sverige
hade nuaterkommande erbjudanden fran Harvard,
Oxford och Cambridge.

En tandldkarmottagning i Storstad ...

Vid den stora tandldkarmottagningeniStorstad ér
detkaffepaus. Fyra tandliakare och fyra tandskoter-
skor tar en vilbehovlig paus. "Kaffepauser drbra”,
tanker Per, "dd kanjag passapa att stillaen friga.”
”Jo, hor ni, jag har en patient med tandvérdsrads-
la som till rga pa elindet maste behandlas. Usel
tandstatus. Vet ni, eller ska jag ringa min gamla la-
rare och frdga hur vi ska hantera honom?” ”Finns
detinga riktlinjer hur man ska ta hand om patien-
ter med tandvardsrddsla?”, fragade Anna. ”Jag kol-
lade, mende dr fyra ar gamla, harlistom ndgonny
metod”, svarade Per. Behovet avriktlinjer frin myn-
digheter har minskat ndr manivardensjilvkanta
redapé evidensldget och anpassa behandlingen till
detsammanhangsom érrelevant och ddrmed upp-
né god och andamalsenlig vard.

Elvira, tandlakaren som bade hade gattkursisys-
tematiska oversikter och varit med iett SBU-projekt,
blev genast upplivad och sa: "Lat oss strukturera
fragan enligt PICO.”

"PICO?”,sa Perfragande. "Ja, P:et stdr for popula-
tion, detvill siiga patienter med tandvéardsridsla, I ar
interventioner/atgirder, till exempel vilka metoder
som gor att de klarar avbehandlingen, C arkontrol-
lerna, tillexempel de sominte hartandvardsradsla
och O droutcome eller resultatmatten, till exempel
att de klarar av att genomféra behandlingen eller
hur néjda patienterna dr med behandlingen”, sa
Elvira, n6jd 6ver att kunna ldra Per ndgot nytt. Hon
fortsatte: ”Vikan gora ndgra korningar direkt efter
jobbet, om du vill?”

Annareste sigoch sa: ”Vabra, Elvira! Dukanske
kan ha en liten kurs for oss i hur man soker forsk-
ningsresultat, sa att vi snabbare kan se vad forsk-
ningen sigeridag?”

HTA-revolutionen
Ja, mycket har hént pé tio ar. En systematisk ver-
sikt borjade 2016 med att expertgruppen samlades
och definierade fragan samt diskuterade avgréins-
ningar. Dendelen arungefar densammasomidag,
2026.Men, 2016 borjade sedan enlang process dir
informationsspecialisterna var involverade i sok-
ningen, experternalaste abstract och sedaninklu-
derades artiklarifulltext for att virdera kvaliteten
istudierna, tabellera studierna och evidensgrade-
raslutsatserna. Denna expertkunskap hade nu pro-
grammeratsiniavancerade dataprogram darman
fran nitet kunde utnyttja olika typer av data mining
(se Fakta 2). Expertgruppen fick frin dataprogram-
men forslag pa vilka studier som skulle inkluderas,

Tandldkartidningen 6 - 2016
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"Ar 2026 kan en systematisk
kunskapsoversikt goras pa en
veckai stillet for pa ett och ett
halvt ar.”

enkvalitetsgranskning av dessa studier, fardiga ta-
beller och forslag pa evidensgraderade slutsatser.
Dettapaketlevererades dagen efter att expertgrup-
pendefinierat fragestillningar och avgrinsningar.
Detexperternanufick géra var att med sin expert-
kunskap bedoma om resultaten verkade rimliga
och om det saknades viktiga studier. Sedan dgna-
de experterna tiden &t att diskutera etiska och so-
cialaimplikationer av studien. Dessa uppgifter var
svérare att programmera.

Sedan alla HTA-organisationer gattihopien ge-
mensam satsning pa generiska hialsoekonomiska
modeller (se Fakta 3), var 4ven den delen enklare
att utfora. Varje land kunde enkelt ldgga in sina
kostnader och incidens eller prevalenssiffror pa
problemets omfattning i det egna landet. Fanns
detenutvecklad generisk modellidet hilsoekono-
miska databiblioteket, tog det bara cirka en vecka
innanmanhade firdiga hdlsoekonomiskaresultat.

Ja, ar2026 kan en systematisk kunskapsoversikt
goras pa enveckaistallet for pa ett och ett halvt ar.

Kan man lita pa dessa, i stor utstrickning, da-
torbaserade systematiska oversikter? Ja, ett flertal
valideringsstudier harjamfort slutsatserna fran en
mer traditionellt arbetande HTA-grupp med vad
dessa dataprogram kom fram till. Slutsatsen var
att dataprogrammen var nagot mer fullstdndiga
och tillforlitliga.

BlevHTA-personal bortrationaliserade avdata-
systemen? Ja, betydligt mindre resurser behovde
laggas pa de systematiska dversikterna. Detpositiva
var att personal och resurser i stéllet kunde laggas
péatt planera och genomfora forskningsstudier pa -
omraden dér vi saknade svar. Samverkan mellan
HTA-organisationer som SBU, Vetenskapsradet,
Forte ochuniversitetenintensifierades och delevde
ilycklig symbios.

Figur 1. HTA-O - en nationell
nod for metodutvardering
itandvarden.

Fakta 3. Internationellt samarbete
kring generella hilsoekonomiska modeller

For narvarande gor till exempel ldkemedelsbolag eller konsultfirmor hdlsoekonomis-
ka modeller nar de anséker om prissubventionering av ldkemedel. Dessa modeller ar
inte alltid tillgangliga for alla. Ett alternativt forslag ar att foretagen betalar en avgift
som finansierar generiska halsoekonomiska modeller som ér fritt tillgangliga (open
access). Eftersom forutsattningarna nar det galler incidens, prevalens och kostnader
kan variera mellan ldnder sa kan nationella HTA-organisationer ldgga in sina egna
uppgifter i modellerna.

Ldstips!
® Who should conduct cost-effectiveness analysis? [5]
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2016

AR2016: VI AR PA GANG!
Hur tar vi oss dit d&? Vad behovs for att
mota visionerna?

HTA-O - en nationell nod fér
metodutvirdering i tandvarden
Forattuppnd goda fordndringar krévs
samlade grepp. Ennationell HTA-enhet
for tandvard med liknande uppbygg-
nad som de regionala HTA-enheter-
na kan till exempel forstiarka tand-
vardens mojligheter att f6lja 6vriga hilso- och
sjukvarden i forandringsarbetet mot en mer kun-
skapsstyrd struktur.

Sedan 2014 finns Health Technology Assess-
ment - Odontology (HTA-O), se figur 1, vid Mal-
mo hogskola [6]. Enheten ingér i det nationella
HTA-nitverket [7],ilikhet med till exempel HTA-
centrum (Vistra Gotalandsregionen), CAMTO
(Region Orebrolin) samt Metodradet Stockholms
lans landsting.

Idag...

e initierar ochhandleder HTA-O systematiska 6ver-
sikterinom odontologi och medicin avseende nya
eller etablerade metoder

e publicerar HTA-O kommentarer avseende an-
dra aktorers HTA-rapporter

e genomfér HTA-O hilsoekonomiska utvérde-
ringar for atgirderinomtandvérd samt driver pa
utvecklingen av relevanta halsoekonomiska ut-
fallsmatt (se Mer tandvérd for pengarna genom
utvecklade hilsoekonomiska analyser, sidan 80).

Ochi framtiden avser HTA-O ddrutover att ...

o utveckla ett systematiskt och transparent sétt for
etisk analys inom tandvardsomradet (infor ord-
nat inforande/utmonstring, och vid kunskaps-
luckor)

e utveckla system for 6kat brukardelaktighet (se
Tandvard ur ett medborgar-, patient- och bru-
karperspektiv, sidan 80)

e analysera organisatoriska aspekter avseende
tandvard och dess finansiering

o stodja klinisk forskning avseende vetenskapliga
kunskapsluckor

e verka for kliniska forskarskolor

e verka for sirskilda forskningsmedel avseende
kunskapsluckor inom odontologi

o identifiera och sammanstilla de satsningar som
gors for att tacka kunskapsluckor

e initiera och underhélla ett system for att "bocka
av” och avfora kunskapsluckor allt eftersom de
beforskats

e utvecklaoch foresla system for effektivkunskaps-
styrning och implementering inom tandvarden.

Négra av de viktigaste utvecklingsomrédena ar bru-
kardelaktighet och hdlsoekonomi.
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Forskning

"En rapport
dar PRO deltog
visar att tand-
vardsstoden
inte nar ut till
dldrei tillracklig
omfattning.”
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Tandvard ur ett medborgar-,
patient- och brukarperspektiv

Om man vill veta hur vl en verksamhet fungerar,

tillexempel hilso- och sjukvard, tandvard eller so-

cialtjanst, duger det inte att bara fraga professio-
nen. Den som kan ha det mest relevanta svaret ar
medborgaren och framfor allt patienten/bruka-
ren. Exempel pa att patientens delaktighetihalso-
och sjukvarden har blivit allt viktigare dr foljande:

e Enrelativt ny patientlag for hilso- och sjukvard,
darettviktigt mél ar att starka patientens stéllning
ochdelaktighetivarden. Lagen omfattar dockinte
tandvard. Vad det innebér for tandvardspatien-
tensstallning dr oklart, men det aruppenbart att
risken dr stor att tandvarden hamnar mellan sto-
larnaiolika hélso- och sjukvardsfragor.

e Inrittandet av Myndigheten for vdrd- och omsorgs-
analys, vars uppgift ar att folja upp och analysera
hélso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen
ur ett patient-, brukar- och medborgarperspek-
tiv. Malet dr att 0ka vardens och omsorgens vér-
de for patienter, brukare och medborgare samt
att starka patienternas och brukarnas stéllning.
Inom hélso- och sjukvard finns ett stort antal pa-

tient-och funktionshinderorganisationer som beva-

kar sinamedlemmarsintressen. Deras medverkan
ochinflytande dr viktig, bland annat f6r langsiktig
kunskapsuppbyggnad. Tandvarden saknar i stort
sett sidana organisationer. Det innebdr att det ar
svart att hitta representativa patienter/brukare for
olika tandvardsfragor.

Ettexempel drkunskapsluckorinomtandvarden
darmanvill prioritera fragor som ska besvarasikli-
niska behandlingsstudier. Hittills har i huvudsak

Godkand for publicering 12 april 2016.

forskarens och vardpersonalens synpunkter styrt
prioriteringen. Men patienten/brukaren kan se
annorlunda pé vad som drvisentligt att undersoka
jamfort med vad forskarsamhillet gor.

Nér det giller tandvard till dldre kan PRO betrak-
tas som en viktig medborgarorganisation. En rap-
portddr PRO deltog visar att tandvardsstdden inte
naruttill ldreitillrickligomfattning [8]. Man fann
bland annat att information saknas i stor utstrack-
ning om hur dagens tandvardsstdd fungerar och
vilka grupper som omfattas och har ritt till stodet.

Mer tandvard fér pengarna genom

utvecklade hdlsoekonomiska analyser
Direkta vardkostnader till f6ljd av tandsjukdomar
har skattats till 4,6 procent av globala hilso- och
sjukvardskostnader [9]. I Sverige omsitter tand-
varden cirka 25 miljarder kronor per ér [10]. Ménga
behandlingar och preventiva program genomforsi
dagdérbade evidens for effekt ar svag och studier
om kostnadseffektivitet saknas. Exempelvis sak-
nas hélsoekonomisk evidens baserad pa publice-
rade studier for samtliga de 297 atgirder som in-
gar i Nationella Riktlinjer for Vuxentandvard [11].
Detta dr ndgot som behover forbattras framover
med forvantad okad effektivitet avseende tand-
vardens resurser.

Hélsoekonomiska utviarderingar syftartill att forse
beslutsfattare med information om kostnadseffek-
tiviteten av olika behandlingar, for att begransade
resurser ska kunna anvindas effektivt. Dethandlar
alltsd inte frimst om att spara resurser, utan om att
striva efter att fa sd mycket hélsa (tandvard) som
mojligt utifran begrinsade resurser. Utvirdering-

Tandldkartidningen 6 - 2016
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arnakan dessutom hjélpa till att forebygga socioeko-
nomiskaskillnaderitandhélsa och stodja forskningi
forebyggande tandvard. Inomhélso- och sjukvarden
anvandsidaghéalsoekonomiskautvarderingarforatt
avgora vilka behandlingar som ska subventioneras.
Det &r Tandvards- och likemedelsformansverket
(TLV) som avgor vilka behandlingar som ska ingd i
hogkostnadsskyddet for tandvéard. Detta baseras pa
lagen om statligt tandvardsstod men dven utifran
de tre principer som ingériden etiska plattformen
for prioritering inom hélso- och sjukvarden; méin-
niskovardesprincipen, behovs-och solidaritetsprin-
cipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Den
sistndmnda av dessa principer innebér att det ska
finnasenrimligrelation mellan en atgérdskostnad
och dess effekter. Men trots detta krav finns sillan
hilsoekonomiska utvirderingar avseende de olika
tandvardsbehandlingarnaskostnadseffektivitet att
tillgd som underlag for beslut.

Det framsta skalet till varfor inte fler analyser av
kostnadseffektivitet inom tandvarden utférsidag
arformodligen att detinte forefaller vara ett krav for
attingdihogkostnadsskyddet. Ett annat skal dr att
det finns ett behov av ytterligare metodutveckling
avseende metoder om kostnadseffektivitet inom
tandvarden [12].

Manga insatserinom tandvarden har mycketlang-
siktiga konsekvenser for tandhalsan och framtida
kostnader. For att gora relevanta hdlsoekonomiska
utvirderingar finns ett behovav valutvecklade simu-
leringsmodeller som kan analysera kostnader och
effekter 6ver en lang tidsperiod, kombinera killor
fran olika omraden samt ta hinsyn till osakerhet.
Sddanamodellanalyser gors regelbundet avseende
kostnadseffektiviteten for lakemedel, men inom

tandvarden &r de fortfarande fa. For aspekter av-
seende trovirdighet, transparens och transferering
avresultat till andra sammanhang dr det onskvart
att dessa modeller skapas av oberoende aktorer.

Troligen kommer kraven avseende pavisad kost- "Egy att gobra

relevanta hilso-
ekonomiska
utvarderingar
finns ett behov
av valutvecklade
simulerings-
modeller...”

nadseffektivitet for behandlingar inom tandvarden
attiframtidenblialltmerlika de som galler for 6vrig
hélso- och sjukvard i dag. For att na dit krdvs flera
saker, sasom 6kad kunskap, tydligare krav, starkare
incitament fOr att ta fram analyser, 6kade resurser
for utvirdering, metodutveckling och sa vidare.
Sammantaget kommer detta att gora att samhal-
lets resurser for tandvard anvinds mer effektivt,
med forbattrad tandhilsa som f6ljd. @
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Tipsen du aldrig fick pa Kaftis

Ibland kénner man att vissa moment &r komplicerade och att det
borde finnas ett lattare satt att utfora det pa. Hur gér andra?

Valkommen till en heldag med massor av kliniska tips.

Exempel ur innehallet:

e Utmanande preparationer e Falspatsonlay - osynliga gréanser
e Hur far jag ett provisorium att se bra ut och halla?
o [Effektiv frilaggning e Avtryckstagning ¢ Och mycket mer

Priser

Enkelrum: 1000:- inkl moms.

Del i dubbelrum: 595:- inkl moms.
Frukostbuffé samt tillgang till spaomradet
ingar i logipriserna.

Spahelg pd Ystads Saltsjobad!

Priserna grundar sig i ett avtal mellan YSB och Unique Dental, uppge darfér
Unique Dental vid bokning. Betalning sker pa plats vid utcheckning. Ni bokar

ert rum genom att maila till: booking@ysb.se alt ringer 0411 — 136 30.

Detta &r kursen for dig som vill f& med dig en massa kliniska tips
som du direkt kan bdrja anvanda nar du kommer tillbaka till kliniken.

F6r mer info
Kontakta Leif Andersson eller
Martin Thomsen 0411-351 300
www.uniquedental.se

Varmt valkomna till oss pa Stranden!

UNIQUE
DENTAL
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Karriar

Verktyg,
fakta
och tips

TEXT: JANET SUSLICK

Ar du pensionerad tandliikare som
saknar jobbet eller erfaren tandlikare som behover en forandring?
Anvand din kompetens och yrkesskicklighet som resurstandlikare.

9 fakta och tips till di

som vill bli resurstand

Kompetens behovs. En

resurstandldkare dr ener- :
¢ finns aterkommande vakan-

faren tandlakare med bred

kompetens och stor kapacitet !
. ldkare pa grund av manga
¢ asylsokande i omradet.

som tacker upp vid tillfalliga
vakanser inom allméntand-
varden. Resurstandlakaren
handleder ocksa mindre er-
farna kolleger.

Flerabetydelser. I vis-

salandsting anvinds be- !
: mellan tva och sex manader.
i Lonen dr ndgot béttre dn for
i allmintandldkare.

namningen resurstandlika-
re om tandldkare som jobbar
pa specialistkliniker for att
meritera sig infor specialist-
utbildning och/eller for att
fungera som en resurs inom
amnesomradet pA hemmak-
liniken. Denna artikel hand-
lar inte om det.

Ticker upp. Resurstand-

lakare finns exempelvis
inom folktandvéarden i Ble-
kinge och Norrbotten. Lik-
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¢ nande jobb med andranamn

finns pa flera hall dar det

ser eller 6kat behov av tand-

Tillfillig anstallning.
Folktandvarden Ble-

kinge har riktlinjer for
i resurstandldkare. Anstall-

ningsperioden dr normalt

Resor och boende.
Villkoren for resor och

i boendekostnader varierar.
i I Blekinge har resurstand-

i lakaren en hemmaklinik.

i Resor till andra kliniker dn
i hemmakliniken ger kortare
i arbetstid och reseersitt-

! ning. I Norrbotten kan béade !
: resorna till tjanstgoringsor- :

i ten och boendekostnaderna ‘!
i betalas av arbetsgivaren. |

Vad vill du? Om jobbet
som resurstandlaka-

i relater intressant, fundera

¢ 6ver vad som lockar dig. Ar

i detuppskattning? Att fa dela
i med dig av din erfarenhet?

. Hogre 1on? Mojligheten att

! fi utféra komplicerad tand-

i vard? Att triffa stimulerande
i arbetskamrater och patien-
i ter? Ombyte? Nirheten till

i vacker natur? Nya moéjlighe-
i ter att dgna dig at fritidsin-

! tressen?

Nomadliv. Tank ocksa
over nackdelarna med

att arbeta tillfalligt pd en
i eller flera orter, eventuellt
: med skiftande medarbetare

i som har liten erfarenhet eller :

i Kallor: Hakan Bergevi, tandvardschef

¢ iBlekinge, och Per Lindstrand, resurstandla-
: kareiPajala.

utlindsk utbildning.

akare

Siljargument. Funde-
ra over vad du har att er-

: bjuda. Har duléng erfaren-

i het? Vilka typer av tandvard
i ar duduktig pa? Utnyttjar du
i tiden effektivt? Ar du flexi-

i bel, oppensinnad och bra pa

. atttaegna initiativ? Ar du

i duktig pa att skapa goda re-

i lationer? Har du pedagogisk

: férméga?

Takontakt. Det ar inte
sikert att jobb som re-

¢ surstandlikare finns utan-

i nonserade. Tareda pd var

i det ofta finns behov av tand-
i ldkare och/eller var det finns
i stora asylboenden. Hor dig

¢ for bland kolleger och ta kon-
i takt med lampliga tand-

i vardsorganisationer.
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Det var antalet anstallda
inom folktandvarden
i Norrbotten 2014.
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"Jag ville prova nagot nytt”

Per Lindstrand ville prova

nagot nytt efter manga arinom

folktandvarden i Vistra G6ta-
land. Sedan augusti forra aret
ar hanresurstandlikare

i Norrbotten.

TEXT: JANET SUSLICK

nder det senaste aret har
U Per Lindstrand jobbat
i Gallivare och Pajala.
- Narjagfick veta att de
behdvde en resurstandlakare
i Norrbotten tog jag chansen
direkt. Jag har inte angrat en
dag. Har behovs jag verkligen,
sdger han.
Han dr gdrna kvar i Norrbot-
ten ett tag till.
-Som det ser ut nu finns det
ett behovihost ocksa.

SOM RESURSTANDLAKARE ir Per
Lindstrand inte fast anstilld.
Han har kontrakt ett halvéri ta-
get och det kan brytas med kort
varsel.

I hostas och vintras jobbade
han mest i Gillivare, till ytan
en av Sveriges storsta kommu-
ner. [ upptagningsomradet bor
drygt 18 000 personer. De or-
dinarie tandldkarna i Gllivare

har varierande erfarenheter och

kommer frén flera olika ldnder.
Manga ar unga.

- Pd papperet finns det tolv
tandldkartjanster pa kliniken,
men s manga ér de inte.

Per Lindstrand fungerade
delvis som mentor at dem.

- Det dr vildigt stimulerande

att jobba med kolleger fran olika

h&ll. De ér pionjarer. De ér vil-
digt duktiga, men ofta lite oer-
farna. Och det tar tid att lira sig
spraket och kulturen.

UNDER VAREN HAR Per Lindstrand

jobbat mest i Pajala. Kliniken
har fyra tandldkare, men just nu

Tandlékartidningen 6 - 2016

Per Lindstrand
ALDER: 65 ar.

JOBB: Resurstandldkare

iNorrbotten. Tidigare
tandlakare/klinikchef
inom folktandvarden
i Vastra Gotaland.
UTBILDNING: Tandla-

karutbildning, Géteborg

1976.

BOR: Goteborg.
FAMILJ: Gift med Cecilia
Lindstrand, specialist
iortodontii Alingsas.
FRITID: Tennis och
langdskidakning.

i ingen ordinarie. Kommunen har
i drygt 6 ooo invanare. Till det
: kommer hundratals nyanldnda.

Huvudsakligen jobbar han

med akuttandvard och lite sva-
: rare behandlingar.

- Det dr vildigt mycket att

gb6ra - manga lagningar, myck-
i etendodonti och avtagbar pro-
i tetik.

PER LINDSTRAND ir ndjd med an-
i stillningsvillkoren som resurs-
¢ tandldkare.

- Maénadslonen &r betydligt

. hogre dn den jag hade i Viistra

i Gotaland och arbetsgivaren be-
¢ talar resorna och 6vernattning-
i arna. Men det viktigaste r att

i jagkédnner att jag verkligen be-

¢ hovs.

De flesta arbetsveckor jobbar

han mer dn 40 timmar, men var
: tredje vecka dr han ledig. Det

@ Att pendla mellan Géteborg och Norrbotten fungerar bra. Per Lindstrand aker hemifran pa eftermiddagen och ar
framme i Pajala pa kvillen.

"Jag har inte dngrat

en dag. Hir behovs

.~ jag verkligen.”

blir ungefir 75 procent om man
¢ slarut det dver tid.

Att pendla mellan Géteborg

© och Norrbotten fungerar bra.

- Flyget ar fantastiskt utveck-

lat och inte sdrskilt dyrt.

Nér han jobbar i Géllivare bor

han pa sjukhushotellet. I Paja-
i lafinns en ldgenhet pd vardcen-
i tralen.

Andra fordelar med jobbet ar

nérheten till fjéllviarlden och en
: spannande kulturhistoria.

- Tandvarden bor utnyttja se-

i niortandldkare mer. Det dr batt-
i reattvijobbar dn gar hemma

i och spelar golf, tycker Per Lind-
¢ strand. ®
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Personnytt

@ Daniel Wagsjo tar tandlikarexamen den 3 juni.

Grattis
Daniel Wagsjo

Lattnad, gliadje och lite fasa. Det dr
kinslor som Daniel Wagsj6 upplever
nu nir det ir dags att bli tandlikare pa
riktigt.

Efter fem trygga ar pa skolan vintar ar-
betslivet for Daniel Wagsj6 som tar
tandldkarexamen den 3 juni fran utbild-
ningen i Goteborg. Kanslorna infor ex-
amen ar forstas gladje och lattnad dver
att de tuffa delarna av studierna dr 6ver
men ocksd en viss bavan infor det som
vantar.

- Det har juvarit ett gott liv pa sko-
lan med mycket roligt. Nu kommer man
kanske inte att orka s& mycket mer dn
att jobba till en borjan, sdger Daniel
Wags;jo.

Att bli tandlakare var for hans del ett
val som vixte fram. Efter en tid i dldre-

omsorgen kinde han att han ville jobba
med ménniskor och eftersom musik ar
ett stort intresse lockade det estetiska
iyrket. Att tandlédkaryrket fanns med pa
listan 6ver jobb med goda framtidsut-
sikter blev till slut avgorande.

- Forst trodde jag kanske att det skul-
le vara dckligt att halla pA med munnar
men det har bara varit, och ar, kul!

En sérskilt minnesvard del av utbild-
ningen var nér han var utbytesstudent
iJapan under en méanad.

- Det var verkligen en 6gondppnare,
dér gor de ménga saker pa ett annat sitt
men som ocksa fungerar bra.

Aven examensarbetet som han och en
studiekamrat gjorde forra sommaren ar
vart att minnas - de cyklade mellan Sve-
riges nordligaste och sydligaste punkt,
Treriksroset

och Smygehuk.

Pivigen besok- “Forst trodde
tede folktand-  jag kanske att
vardskliniker det skulle vara
somfickdelta  dckligt att halla
i en enkit om pa med mun-
behandlings- nar, men det har
preferensvid  bara varit, och
djupakariesan-  Zy kul!”

grepp.

Taugusti bor-
jar Daniel Wagsjo arbeta som tandlédka-
re pa folktandvérden i Trollhattan.

-Jag tror att det blir kimpigt det for-
sta aret men det ska ocksa bli kul. Troll-
hittan kdnns som en perfekt klinik att
borja jobba pa.

Linda Persson

Fodelsedagar

30ar

Teija Karvanen, Lund 7/6

Belal Saighani, Staffanstorp 8/6
Andreas Huhtala, Fransta 8/6
Carl-Emil Dahlqvist, Malmo 10/6
Abbas Ali Derwish, Helsingborg 15/6
Atheer Gabban, Géteborg 23/6
Caslav Kokosar, Norge 23/6
Andreas Nordqvist, Kil 23/6

40 ar

Ishaq Abona, Sodertalje 3/6
Kristian Mejic, Malmo 3/6
Krystyna Grabowska, Uppsala 3/6
Anders Nygren, Sodra Sandby 4/6
Louise Lamoureux, Knivsta 21/6

50 ar

Ingvar Malm, Ronneby 9/6

llona Henriksson, Skapafors 10/6
Barbara Marek Zoniuk, Skévde 16/6

60 ar

Bertil Kinnby, Bjarred 3/6

Bengt Lindén, Billdal 4/6

June Enarsson, Karlshamn 5/6
Artur Bowgird, Solna 9/6
Marianne Rythen, Bramhult 11/6
Kerstin Lorens-Kallin, Vasteras 11/6
Jan Teodorsson, Filipstad 13/6
Anders Lindstrom, Lund 15/6
Evelyn Rosenberg, Bromma 16/6
Anne-Marie Adiels, Lidkoping 20/6

Ny specialist

Michael Daniari blev
specialist i endodonti den
13 april i Malmao.

Han tog tandlakarexa-
men 2002 i Malmo och
arbetade darefter som
allmantandlakare vid folk-
tandvarden Skane.

Ar 2012 fick Michael
Daniari en tjanst som klinisk assistent pa
endodontiavdelningen vid tandlakarh6g-
skolan i Malmé och 2013 startade han sin
ST-utbildning dar.

Nu, efter examen, fortsatter han att
arbeta pa endodontiavdelningen som
specialist.

Michael Daniari

EF
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Fyller duarisommar?

Du som fyller jamna ar perioden 24/6-25/8 och
som inte vill bli publicerad i Tandldkartidningen,

hor av dig senast 30 maj till:

elisabeth.frisk@tandlakarforbundet.se

Dessa fodelsedagar publiceras 16/6.

Tandlakar

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

65 ar

Inger Jonsson, Varnhem 5/6
Ingemar Joelson, Nykoping 7/6
Marianne Térngren, Aneby 7/6

Uno Kjorell, Vimmerby 9/6

Ann-Mari Lycknert, Stockholm 9/6
Maij Lis Morhed-Hultvall, Orebro 10/6
Christina Mejersjo, Goteborg 19/6
Barbro Jansson, Bollnas 22/6

80 ar
Mats Ljunggren, Lerum 3/6
Hakan Gustafsson, Sollentuna 23/6

Avlidna

Sten Branén, Malmo f -35
Bo Hoglund, Kanada f -54

RING 020-84 00 00

wwwslutarokalinjen.org

SLUTA-ROKA-LINJEN [EYS 2

Arets yrkeskvinna

Mary Hagg blir Sveriges
yrkeskvinna 2016. Hon ar
tandlakare och postdok
vid Uppsala universitet.

Hon far utmarkelsen for
sitt arbete med manniskor
i alla aldrar med dysfagi,
svaljsvarigheter. Hon
| samarbetar med stroke-
enheten vid Norrlands universitetssjukhus
i Umea och har bland annat utvecklat en
munhantel som hjalper personer med
dysfagi att trana upp svaljfunktionen.

Priset delas ut den 17 september
i Jonkoping av organisationen Business
and Professional Women.

| april utsags hon dven av stiftelsen
AForsk till en av Sveriges tio mest innova-
tiva entreprendrer och belénades med ett
stipendium pa 200 000 kronor. Js

Mary Higg

Hederspris till professor

———————— Mats Ulfendahl, pro-

fessor i experimentell
audiologi och otologi

- r vid Karolinska institutet,
far Svenska Tandlakare-
Séllskapets hedersutmar-
. kelse.
Mats Ulfendahl Han ar ordférande

i Svenska Lakaresallska-
pets forskningsdelegation. Fran 2010 till
2015 var han huvudsekreterare for medicin
och hélsa vid Vetenskapsradet.

Han far utmarkelsen for "ovarderliga
insatser for odontologin”, inte minst dar
Vetenskapsradet har verkat.

Priset delades ut den 25 april i samband
med konferensen Nationellt forum for
odontologisk forskning i Malmé.

s

VALKOMMEN TILL NORDENS STORSTA OCH MODERNASTE SPECIALISTKLINIK

Folktandvarden Eastmaninstitutet

Efter tva ars renovering 6ppnar vi Nordens
storsta och modernaste specialistklinik:
Folktandvarden Eastmaninstitutet. Under

ett och samma tak har vara kunder tillgéng till

61 behandlingsrum och 6ver 200 medarbetare

med kompetens inom alla atta specialist-
omraden samt ett dentallaboratorium.

Adress: Dalagatan 11, Telefon: 08-123 165 00, www.folktandvardenstockholm.se

Till Eastmaninstitutet &r barn, ungdomar och
vuxna med remiss védlkomna for att f& hjalp med
komplex tandvard. Till var tandreglering vélkom-
nas ungdomar och vuxna, med eller utan remiss.
Utover klinisk verksamhet, utbildar och forskar
vara specialister, allt for att utveckla framtidens
tandvard. Vdlkomna till Eastmaninstitutet!

Folktandvarden
EASTMANINSTITUTET

Tandldkartidningen 6 - 2016
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Platsannonser
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Assistenttandldkare

Avdelningen fér endodonti

Las mer och ansék pa www.rjl.se/jobb

Odontologiska Institutionen

Region Jonkopings lan

FOlj oss pa Twitter!
@Tandlakartidnin

L

Tandlakar

tidningen

Ar du
Folktandvdarden
Eastmaninstitutets
nya klinikchef

i Ortodonti

Pa ett topprenoverat Eastmaninstitut, dar samtliga
specialiteter finns samlade, liksom i Handen,
Sollentuna och Sédertélje, bedrivs Folktandvardens
ortodontiska verksamhet.

Ar du Folktandvardens nya klinikchef i ortodonti?

Las mer pa var hemsida
www.folktandvardenstockholm.se/jobb

anage

Folktandvarden
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Glad och ambitios Tandlikare
till var fina klinik i Helsingborg

Tjénsten avser en tillsvidaranstélining péa heltid med provisions-
baserad 16n, tilltrade enligt Gverenskommelse.

Kliniken &r ljus och fréasch, all utrustning &r ny och modern.

Vi ser gérna att Du har:

e svensk legitimation

e minst 3 ars erfarenhet som tandlékare i Sverige

o utmarkta kunskaper i svenska spraket i sdval tal som skrift
Varmt védlkommen med Din ansdkan senast 160630

Ytterligare information, ring Charlotte Persson 0730-4007 00
N Storgatan 12; 252 20 HELSINGBORG
www.tandlakarkliniken.se

LAS MER OCH SOK:
www.smile.se/karriar

C) SMILE. STOLT HUVUDSPONSOR AV
?

TANDLAKARE UTAN GRANSER

Smile. Nasta
steg_i din utveckling.

. » SPECIALISTTANDLAKARE

E®  BETTFYSIOLOGI Helsingborg

. PARODONTOLOGI Helsingborg

f ORTODONTI Landskrona
ENDODONTI Malmé

» TANDLAKARE
Halmstad, Helsingborg,
Vésterds, Vaxjo och
Katrineholm (vikariat).

Kontakta rekryteringschef
Tobias Seger

tobias.seger@smile.se

070-541 34 91

' °
sgesmile

Colosseum Smile Group
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Annonsera i Tandldkartidningen
platsannonsertit@tandlakarforbundet.se

Folktandvarden Skane genomgar en spannande
utvecklingsresa och vi har héga ambitioner for var framtid. Vi soker:

Specialisttandlakare som vill
utveckla framtidens tandvard

Vi dr Skanes storsta tandvardsforetag och hos oss dr mojligheterna stora.

Ditt uppdrag gor skillnad - Hos oss finns minga framstiende kollegor med ling erfarenhet som
arbetar tillsammans for en specialisttandvard 1 framkant. Ditt uppdrag ir viktigt och hos oss 4r du en
nyckelperson for bade specialist- och allmintandvird.

Arbeta pa toppen av din kompetens —Vi integrerar vir specialist- och allmintandvard sa att
vara specialisttandlikare kan arbeta pa toppen av sin kompetens och bli mer tillgingliga for bide
kunder och allmintandvird.

Bli en del av ledande forskning —Vi satsar stort pa forskning och utveckling och skapar just nu
ett kunskapscentrum, en attraktiv forsknings- och utvecklingsmiljé med bade bredd och spets.

Vill du veta mer om vad vi kan erbjuda dig? Kontakta Lisa Alsterberg, e-post:
lisa.alsterberg@skane.se, telefon: 0725-02 41 35

Lis mer om oss pa www.folktandvardenskane.se

Folktandvarden Skane &r Skanes stérsta tandvardsféretag med 6ver FOLK

en miljon besodk varje ar. Vi & summan av ytterst professionella med- TAND
arbetare som varje dag - tillsammans - jobbar for att alla skaningar o

ska vara stolta 6ver sina tander. Vi erbjuder komplett och modern VARDEN
tandvard, baserad pa gedigen erfarenhet, kunskap och forskning. S KA NE

Tandlikartidningen 6 - 2016 87



Platsannonser

VI SOKER

- aa
as .
TAN D LAKAR E Folktandvarden Wisby soker
L X J
TILL TINGVALLAKLINIKEN | KARLSTAD Ta n d Ia ka re

VISGKER DIG SOM som &r erfaren eller nyutexaminerad Vill du vara med och utveckla dig sjédlv och Region

KONTAKTA GARNA Klinikchef Maria Strom, tfn 054-61 47 00 eller Gotlands tandvard?

klinikadministratér Susanne Erlandsson, tfn 054-61 47 24. Valkommen till oss dar avstanden till arbete och
fritid ar korta och dar bade historia och vacker natur
Sista ansékningsdag 12 juni 2016. ar standigt narvarande.

For mer information, kontakta:

Lds mer om fjansten pa www.liv.se/jobb Mats Kvarnberg, enhetschef, telefon 0498-268996
FOLKTANDVARDEN VARMLAND :r en del av Landstinget i Lis mer pé WWW. gotland se/jobbahososs
Varmland och lanets storsta vardgivare ndr det galler tandvard. Vi ar : )
cirka 530 medarbetare som genom att utvecklas tillsammans i en 0
dppen och god atmosfar, med respekt for varandras kunskaper och t d o d
ligheter, ska fortstta att attrahera vrdefulla medarbetare s3 att anavaraen i
P;rson:g eler ‘sltéd g sda aba Ia tra der; :ar efulla medarbetare s4 a a Halso- och sjukvardsférvaltningen Reg|on
o1 patienter aligr dem basta tandverden. VARMLAND www.gotland.se/jobbahososs GOtland

Ly g

Munter Tandvard s6ker protetiker \!ll -

Ll

= s
Da vir nuvarande protetiker maste jobba heltid pa sin andra arbetsplats s6ker vi nu med ljus { K,
och lykta efter en ny. Omfattningen ar ca tva dagar per vecka. ' |

F
r
.-

Vi ser protetikern som den absolut viktigaste personen hos oss, dé all planering av avancerade fall
utgar ifran protetiska 6verviganden.

Vi s6ker dig som 4dr kompetent, pragmatisk och empatisk Specialist i Oral Protetik. Du kommer att fa:

* God 16n (ungefir dubbelt motsv Folktandvirden)

* Mycket uppskattning, bade fran oss och patienter

* Ocrhort svara fall

e Tillging till egen tandtekniker via vért nystartade laboratorium.

Du kommer édven att ha dven méjlighet att ta digitala avtryck och skicka till det egna laboratoriet, via var
intraorala scanner. Vi har bade panorama och CBCT-réntgen i en kombinationsmaskin.

Vi har idag en protetiker (som kommer sluta), endodontist och parodontolog anstillda, som alla arbetar
tvd dagar per vecka var.

Vi arbetar i vildigt sma lokaler (letar efter nya) med oerh6rt avancerade protetiska fall. Manga av vira patienter
ar socialt svaga och i behov av god planering och empatiskt omhindertagande. Du kommer att kunna géra en
viktig insats for att férindra livet pa minniskor pd vig fran utanférskap till en samhillsgemenskap.

Kliniken dr beldgen i Torsvik direkt efter liding6bron.
Vinligen ansok girna via john@lidingopraktiken.se, eller skicka ett sms till 0735 345 678 sé ringer vi upp.
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Foto: Viktor Fremling

Medlemssidor

For mer information se www.tandlakarforbundet.se

Styrka genom samarbete

brukar tillskrivas Aisopos, mest kind for

sina fabler om dsnan mellan hotapparna
och kapplopningen mellan haren och skoldpad-
dan. Han visade ocksa pa styrkan i ett ssmman-
héllet agerande i berittelsen "Kvistbunten”, dér
en ensam kvist gick latt att knacka,

E nighet ger styrka - det dr ett ordsprak som

dmnen som forebyggande tandvard, regelverk
for medicintekniska produkter, miljokrav, mate-
rial, utbildning, e-hilsa, rorligheten inom Euro-
pa for tandlakare och patienter, ja, till och med
hur frihandelsavtal mellan EU och andra delar
av varlden paverkar situationen for tandlakarka-
ren i Europa och ddrmed Sverige.

men om kvistarna var samlade 1 ett Europa med Utover det 1opande arbetet i olika
ienbunt var det nistan omgjligtatt o gkad grad utskott och med ett kontor i Bryssel,
knécka dem. Svernatio- mots de nationella organisationerna

Jag har skrivit om det tidigare, av overna 0“ och deras representanter tva ganger
men det tal att upprepas: Det ar till- nella beslut ar om ret for att diskutera och gora po-
sammans vikan stakautochnage-  det viktigt att litiska stillningstaganden som ska Hane G5 storand
mensamma mal. Detkinns valdigt  den europeiska g ledning for arbetet: Vad dr viktigt S:;?ge‘;?::jl‘;'l'(; orbind
patagligt nir jag nu sitter och forbe- tandLikarkiaren for tandldkarkaren att paverka?
reder mig infér CED:s General Mee- s Motena dr ocksd, pa samma satt

samverkar.

ting i Haag i Nederlédnderna.

CED (Council of European Den-
tists) ar tandlakarprofessionens gemensamma
rosti EU och samlar 6ver 340 ooo tandlidkare
fran 30 europeiska linder. CED har funnits se-
dan 1961 och gor ett viktigt arbete for bade tand-
lakare och patienter genom att forsvara hoga
krav pa tandvard och patientsékerhet i hela
Europa.

1 ETT EUROPA med en hog rorlighet mellan lan-
derna och en 6kad grad av dvernationella beslut
ar det viktigt att den europeiska tandldkarkaren
samverkar. Genom att gora det har vi storre moj-
ligheter att paverka de beslut som fattas.

De fragor som CED pé uppdrag av EU:s tand-
lakarorganisationer, bland annat Sveriges Tand-
lakarforbund, arbetar med ar inom s vitt skilda

Forbundsstyrelsen

i Ordférande

i Hans Goransson
Postadress: Box 1217, H
11182 Stockholm i 0767610082
Besdksadress: ¢ hans.goransson@
Osterlanggatan 43 : tandlakarforbundet.se

i Vice ordférande

i Peter Schulz

i 070-5929073
peterschulz@telia.com
i Styrelseledamot

i Gunilla Carlsson

Tel: 08-66615 00 (vaxel)
Fax: 08-66258 42
www.tandlakarforbundet.se
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i 0920-71710

{ 0920-71610
gunilla.carlsson@nll.se
¢ Styrelseledamot

i Peter Franzen

i 070-6771731 i Helen Taheri
i peter.franzen.tev@gmail.com : 076-3753803
i Styrelseledamot i helen.taheri@

: PerVult von Steyern
i 070-96554 83
i pervult@mah.se

somivart nordiska samarbete,
vardefulla tillfillen att dryfta ge-
mensamma fragestéllningar. Manga av ut-
maningarna pa nationell niva ar sa lika att
erfarenheter fran andra linder kan underldt-
ta for oss.

EFTERSOM MYCKET av var vardag styrs av EU-
direktiv, dr insatserna som gors via CED for att
fa besluten s bra som mojligt redan pa EU-
niva viktiga. Ju bittre utdelning vi kan {4,
sd att direktiv tar hansyn till var profes-
sionella vardag och de 6nskemal och be-
hov vi ska méta och uppfylla fran vara
patienter, desto ldttare blir arbetet pa
hemmaplan. Darfor ar Europaarbe-

tet en viktig del i Tandlakarforbundets
arbete.

i Styrelseledamot
i Chaim Zlotnik
i 08-12315234
¢ chaim@tjanstetandlakarna.se
i Adjungerad styrelseledamot

tandlakarforbundet.se
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samangamedlemmar har
Sveriges Tandlakarforbund

Foto: Thinkstock

® De nya tobakslagarna ska fa fler att fimpa.

Varningsbilder pa cigarettpaket
INfors i Sverige inom kort

Den 20 maj trider anpassningen till EU:s
tobaksproduktdirektiv i kraft. Det innebar
bland annat att cigarettpaketen kommer
att tickas till 65 procent av varningstexter
och bilder i Sverige.

TOBAK: Forslag om ytterligare skarpningar
av tobakslagen, som bland annat innebar ut-
vidgade rokfria miljder, exponeringsférbud
och neutrala paket, 4r nu ute pa remiss. Sve-
riges Tandlakarforbund dr en av 120 remit-
tenter, men alla har mojlighet att svara.

De nya tobakslagarna syftar framst till att
reglera tobaksindustrin och avnormalisera
tobaksbruk, for att dirmed minska tobaks-

bruket i befolkningen. Rokning berdknas
vara den enskilt storsta riskfaktorn for dod,
och en betydande orsak till ojamlik halsa.

-Viinom de odontologiska professioner-
na vet att parodontitrisken och dven cancer-
risken i munhalan 6kar nér patienter anvin-
der tobak, framfor allt den rokta tobaken,
och vivalkomnar darmed de skarpta to-
baksreglerna, siger Hans Goransson, ordfo-
rande i Sveriges Tandlakarférbund, Yvonne
Nyblom, ordférande i Sveriges Tandhygie-
nistforening, Susanne Nordgren, ordforan-
de i Svenska Tandskoterskeforbundet och
Lena Sjoberg, ordforande i Tandvard mot
tobak.

Bli medlem i Sveriges Tandlakarforbund

Sveriges Tandlakarférbund ar landets enda organisation for alla tandlakare. Vi valkomnar
alla tandlakare att vara med och paverka professionens fragor och framtid. Vi erbjuder
bland annat kurser och kompetensutveckling av hég kvalitet. Som medlem far du
Tandlakartidningen och skrifterna Kunskap & kvalitet.
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Halla dir...

Mats Ulfendahl

professor vid Karolinska
institutet och mottagare av
Svenska Tandlakare-Sallskapets
hedersutmarkelse.

Hur kinns det att fa priset?

-Jag blev oerhort glad nir
jag fick beskedet. Det var helt
ovantat och jag kinde en nas-
tan barnslig gladje!

Vad innebir det for dig?

- Det var en bekraftelse att
detjag har forsokt gora uti-
fran min roll har uppskattats.
Jag insag ocksa hur viktigt
det faktiskt dr att ge ater-
koppling, att visa uppskatt-
ning. Det dr vi inte alltid sa
bra pa i vara professionella
relationer.

Varfoér har du Agnat dig at
att uppmirksamma odonto-
logisk forskning?

- De stora kunskapsluckor
inom tandvarden som framst
SBU har uppmérksammat
visade pa ett behov att gora
nagot mer. Utifran min d&-
varande roll som huvudse-
kreterare for medicin och
hélsa pa Vetenskapsradet sag
jag en mojlighet att bidra till
att fa igdng en forandrings-
process. Jag har ocksa blivit
imponerad av alla aktorers
vilja att verkligen géra nagot
for den odontologiska forsk-
ningen.

Vilken betydelse kan forsk-
ningskonferensen i Malmé fa
tror du?

- Utover att vara ett bra fo-
rum for kunskapsutbyte kan
den bidra till att stdrka sjalv-
bilden inom svensk odontolo-
gisk forskning.

Tandldkartidningen 6 - 2016



Dags att s6ka stipendier!

Som medlem i Sveriges Tandldkarférbund ar du
valkommen att soka stipendier for din forskning ur
Svenska Tandldkare-Sallskapets fonder. Du lamnar
din ansodkan direkt i vart stipendiesystem pa
webben. Sista ansokningsdag ar den 15 juni.

Medlemssidor

For mer information se www.tandlakarforbundet.se

Tandvardspatienter
utesluts i utredning

Enstor del av tandvardens
patienter omfattas inte av
klagomalsutredningen "Fra-
ga patienten! Nya perspektiv
i klagomal och tillsyn”, som
nyligen varit ute pa remiss.

KLAGOMAL: Utredningen
foreslar bland annat att pa-
tientndmndernas roll i kla-
gomalshanteringen ska for-
tydligas och forstarkas. Den
privata tandvardens motsva-
righet, fortroendenamnder-
na, omfattas daremot inte av
forslaget. Detta trots att en
majoritet av Sveriges vuxna
patienter gér till privata tand-
vardsgivare.

- Vitycker att forslaget i
grunden dr bra men det ar

beklagligt att utredaren har
uteslutit en stor del av tand-
vardens patienter, siger Hans
Goransson, ordforande for
Sveriges Tandldkarforbund.

Tandlakarforbundet tyck-
er aven att det dr anmérk-
ningsvért att tandlakarkaren
och tandvarden inte har in-
kluderats i arbetet med slut-
betdnkandet pd motsvarande
satt som sjukskoterske- och
lakarprofessionen.

Vi efterlyser ocksd mer
tandvardskompetens inom
patientndmndernas organi-
sationer for att de ska kunna
hjalpa och stotta patienterna
iatt fa svar fran vardgivaren
vid klagomal.
www.tandlakarforbundet.se

Lyckad motesplats for
forskningsintresserade

Den 24-25 april traffades
runt 160 personer i Malmo
for att prata om svensk
odontologisk forskning och
dess forutsattningar, mojlig-
heter och utmaningar.

FORUM: Den av Tandldkare-
Sallskapet arrangerade
forskningskonferensen lock-
ade representanter fran bade
myndigheter, larositen och
tandvardens olika organisa-
tioner, savil chefer och pro-
fessorer som nya forskare.
Under tva dagar bjods del-
tagarna pa seminarier och
workshops om olika aspek-
ter av forskning, som finan-
siering, hilsoekonomi, forsk-
ningens syfte och plats i
samhillet. Huvudtalare var
professor John Gabbay och
professor Anne Tanner som
berdrde nagra av forskning-

Tandlékartidningen 6 - 2016

ens utmaningar. Inte minst
gav konferensen tillféllen till
manga spontana samtal om
odontologisk forskning.

En av konferensens delta-
gare var Tandldkarforbun-
dets ordférande Hans Go-
ransson:

-Den har vil genomforda
konferensen gjorde det ater-
igen tydligt att samverkan
mellan alla instanser &r av-
gorande for den odontologis-
ka forskningens framtid. Det
handlar om samverkan mel-
lan bade akademi, klinik, in-
dustri och myndigheter savil
nationellt som internatio-
nellt.

Med pa konferensen fanns
ocksé deltagare fran den Na-
tionella kliniska forskarsko-
lan i odontologi som presen-
terade sina posters.
www.tandlakarforbundet.se

Kalender

26-27 maj
Fortbildningsradets
internatmaote, Malmo

15 juni

Mote i forbundsstyrelsen
6 juli

Hans Goransson deltar

i Tandvard mot tobaks
seminarium, Visby

30 juli
Tandlikarférbundet gar
med Saco och andra Saco-
forbund i Prideparaden

24 augusti
Mote i forbundsstyrelsen

10 september
Nationella Munhalsodagen

7-1M september
FDI Poznan, Polen

21-22 september
Nationella patient-
sakerhetskonferensen,
Stockholm

7 oktober
Méte i férbundsstyrelsen

Remisser

De senaste remisserna vi
har svarat pa ar:

® Forslag till ny lag om
stralskydd
Stralsskerhetsmyndigheten

® Fraga patienten! Nya per-
spektiv i klagomal och tillsyn
Socialdepartementet

® Traning ger fardighet
- Koncentrera varden for
patientens basta
Socialdepartementet

Svaren finns att l3sa pa var
hemsida under Bibliotek/
Remissyttranden.

”Pa vag till viktig
konferens om
odontologisk
forskning.
Tatpositionen
skall behallas!”

Maria von Beetzen, supple-
ant i Tandlakarforbundets
styrelse och tandlakare med
egen verksamhet twittrar pa
infér forskningskonferensen i
Malmé den 24 april.

Anmal dig nu
till FDI i Polen

Tandldkarnas internationella
organisation FDI haller i ar
sin varldskongress i Poznan,
Polen den 7-10 september.
Arrangorerna utlovar span-
nande dagar fyllda med
seminarier, utstallningar och
olika aktiviteter. Till och med
den 31 maj ar anmalningsav-
giften reducerad sa anmil
dig nu! Du hittar en lank till
anmailningssidan pa Tandli-
karférbundets hemsida.

Folj seminarium om
tobak pa webben

Den 31 maj arrangerar
Tobaksfakta och Yrkesféren-
ingar mot Tobak i samarbete
med Sluta Roka Linjen det
sjatte seminariet om Tobacco
Endgame ROkfritt Sverige
2025. Seminariet handlar dels
om migrationen och folkhal-
san med kulturella, etiska och
praktiska aspekter i tobakens
varld och dels om neutrala to-
baksforpackningar som fram-
gangrikt inforts i Australien.
Seminariet dr kostnadsfritt
och halls i Svenska likaresill-
skapets lokaler i Stockholm
men sands dven pa webben
fér den som vill folja det pa
distans. Sdndningen borjar
klockan 13.00. Lank till sand-
ningen hittar du pa Tandl3-
karforbundets hemsida.
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Ladda hem var logga

Du som dr medlem kan hamta

din medlemslogotyp pa hemsidan under
Min sida/Hamta medlemslogotyp. Logga
inmed personnummer och lésenord.

Medlemssidor

For mer information se www.tandlakarforbundet.se

www.tandlakarforbundet.se

Kontakta oss

; : : Alna
Sveriges . Tjanstetandlikarna . Tandlikare - . (alkohol, likemedel och
- . : : : narkotikaiarbetslivet)
Tandlikarférbund . Kansli . Egen Verksamhet (TEV) | 556440770
Kansli : Postadress och bes6ksadress: : Kansli i Alna hjalper féretag och organi-
Postadress: Box 1217, i Bredgrand 5, 11130 Stockholm : Postadress: Box 1217 i sationer att hantera alkohol- och
111 82 Stockholm i Tel: 08-54 5159 80 (vixel) {11182 Stockholm i drogfragor pa ett professionellt

Besdksadress: Osterlanggatan 43
Tel: 08-666 15 00 (vaxel)

Fax: 08-66258 42
www.tandlakarforbundet.se

{ Fax:08-6603434

i www.tjanstetandlakarna.se

i E-post direkt till en person:

i fornamn@tjanstetandlakarna.se

i Besbksadress: Osterlanggatan 43
i Tel:08-66615 30

© www.tandlakare-

¢ egenverksamhet.se

i satt. Dukan kostnadsfritt och
i under sekretess ringa Alnas rad-
i givning.

i Mer information:

E-postdirekt tillenperson:  : Kanslichef : Kommunikatbr: ! www.alna.se
fornamn.efternamn ¢ Bjorn Petri, 08-54 5159 81 i Madelene Lundin :
@tandlakarforbundet.se . ombudsman E-post: info.tev@stlf.se

¢ Susanna Magnusson

Kollegastod

Kanslichef { 08-54515984 : :
Jeanette Falk, 08-666 15 53 H . Tandliakarforbundets ¢ Kollegastdd riktar sig till dig
: Ombudsman ;o hdl T . : beh 5d 6 bl

Administration ! Mats Olson, 08-54 5159 83 ; stod till enskilda i som betotveﬁ sto ,Org,ro tem
Anna Ekmer, 08-666 15 07 H . H : paarbetet eller I privatlivet.

_—_ A . Informatér o mediemmar ¢ Dukanifértroende och under
Fortbildning, Riksstimman i EvaDovresj6,08-54515982(tjl) | vid patientklagomal tillIVO, | sekretess vinda dig till nagon av
Pia Saavald, 08-666 1510 . Ekonomi i Inspektionen for vard och ¢ nedanstaende kolleger (kvallstid

Ekonomichef ¢ Aino Landes, 08-54 5159 85 { omsorg/anmdlan till HSAN i om ej annat anges, e-post for att
Jessica P?Im, 08-6661512 Adressindrings- Ep a?_rgalar? skat?ezvlfrasbmo.r}“l boka tid fér samtal).
Ekonomi i och fakturafragor i visstidochanstandkanbegaras | gunnar Bringman,
Yiva Lilieson, 08-666 15 04 © 08545159 88 $°Scf‘$?lfe';5"/kf mé’”d'ghe;i : 035-10 3120, dag
Ekonomiska fragor  medlemsservice@ andia arﬂ Or" undets medlem- i gunnar.bringman@ptj.se
o . . i mar kan fa hjalp att besvara en :
NordOstra kursnimnden, i tianstetandlakarna.se . anmalan: i George Estlander, 070-644 3316
Riksstimman : : ) i george.estlander@ptj.se

Jenny Hoffstrom (tjl)
Gunilla Wastfelt (vik)

Odontologisk hjalp via Tand-
i lakarférbundets expertgrupp.

© Hans Flodin, 070-5206506
i hans.flodin@vll.se

08-666 15 36 ik cfiran .. | Kontaktperson: :
. . N . SOL -Riksforeningen for : ..\ in 05.666 1545 © Lars Frithiof, 08-96 42 55
Etik, kvalitet, patientsikerhet : ytbildning, forskning | piakollin@ ' lars frithiof@gmail.com

Cajsa Johansson, 08-666 15 31

Kamrathjilpen, ansvarsfragor,
kollegastod
Pia Kollin, 08-666 15 45

Kommunikationsansvarig
Lena Munck, 08-666 15 52

Kurser NordOstra kurs-
namnden, Riksstamman
Sofia Ekenberg, 08-666 15 44

. och specialisttandvard

i Ordférande

i Per Vult von Steyern

i 040-665 85 83,0709-6554 83
i pervult@mah.se

Studerandeforeningen

i tandlakarforbundet.se

Juridisk hjilp ges till tjanste-
i tandldkare av Susanna
i Magnusson, 08-54 5159 84

Kamrathjilpen

Stiftelsens syfte ar att hjalpa
i tandldkare med ekonomiska

¢ BitaGhorani, 072-206 5194

i bita.ghorani@ftv.sll.se

i Gunnel Johansson, 070-585 30 41
i Anneli Olsson Lundgren,
042220644
anneli.olssonlundgren@skane.se
| Peter Stade, 0498-2139 04

i peter.stade@ptj.se

Kurser sdodraregionen gr?fo;azdg problem. Vi kan enbart stodja I;;rli(t;mpggsggf) 1545
Sdédraregionens kansli 05663?75&]3863%3 : individer, inte foretag. Ansok pia koIIin@ ’
Jenny Di Rolfo, 08-666 15 43 helen taheri@ ¢ med ett brev med bakgrund tandlakarforbundet.se

srk@tandlakarforbundet.se

Kurser vistraregionen
Viastraregionens kansli

i tandlakarforbundet.se

i och énskemal om hjalp samt
i kopia pa senaste deklaration,
i egen och make/makas.

Margareta Jonsson, 031-15 69 22 Kontaktperson:
Riksstamman, Fortbildning Pia Kollin, 08-666 15 45,
Annika Bouvin, (tjl) i pia.kollin@

Cecilia Vinde Scherdin (vik)
08-66615 34

Utbildnings-, forsknings- och
studerandefragor

Hanna Bjuggren, 08-666 15 22
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Centrala Uppsala

Unikt tillfalle fér dig som soker en valskott
och frasch tdl-praktik i basta lage. 2 beh-
rum, 780 + 120 trogna revisonspatienter.
Séljes pga pension.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Fin mottagning i Sater

Fin mottagning med god Idnsamhet och
goda framtidsutsikter. Klinik med tre
behandlingsrum och god patienttillgang.
Liten konkurrens pa orten. PTJ-ansluten.
Svara pa www.tandlakartidningen.se

Klinik éverlates

Tdl/hygienistklinik dverlates centralt Oster-

malm. 60 kvm. 1beh rum, 1 rum uthyrt och
1rum med mdjlighet att hyra ut, vantrum,
trinettkok, dusch/wec. Pat stock ca100. Hyra
4 500 kr. robert.bostrom@stroms.com

Praktik i centrala Lulea

Centralt belagen, modern praktik saljes.
Opus journalsystem, Morita panorama-
rontgen, reception. "65XS”

Centralt Goteborg
Véletablerad, fint renoverad PTJ-klinik med
4 beh-rum och 1500 pat saljes. "5F4A”

Praktik siljes i Goteborg
Centralt belagen praktik med 2 behand-
lingsrum. "L68J"

Fin klinik i nordvistra Skane

Tillfalle att forvarva en modern klinik i

nv Skane med bra lage. Kliniken ar val
utrustad och underhallen med bl a alldeles
ny rtg och OPG samt ny autoklav. Patient-
underlag i dag fullt upp for en heltidstand-
ldkare och en hygienist pa halvtid, men det
finns plats for minst tva tandlikare och en
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hygienist i lokalerna (5 behandlingsrum).
Perfekt for paret eller de tva kollegerna
som vill sla ihop sina verksamheter.
"FOD8”

Stockholm/Gardet

Del i 4-tandlakarpraktik sdljes pga pensio-
nering. 10 behandlingsrum, 2 rum/tdl + 2
hyg-rum. Alma journalsystem, digital rtg,
opg. Trogna patienter, god ekonomi. Stor,
ljus, frasch klinik med goda kommunika-
tioner samt goda parkeringsmojligheter.
Svara pa www.tandlakartidningen.se

Klinik, residensstad i sydost

Centralt i stan ligger denna fina klinik
med gott patientunderlag. Tva team
jobbar idag solo group pa mottagningen.
Du tar 6ver en av tandlakarnas team.
Svara pa www.tandlakartidningen.se

Inarbetad praktik i Ljungby

Deli val inarbetad 3-tandlakarpraktik med
gott patientunderlag. Praktikertjanstan-
sluten. Vuxentandvard. Implantatoperator
finns pa plats.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Fin klinik pa Aland

Modern tandlakarpraktik med gott
patientunderlag saljes i Mariehamn.
Vanligen kontakta tandlakare Marianne
Pettersson, tel +35 84 0513 52 84 eller
mail: marianne.pettersson@aland.net

Trevlig mottagning i Uppsala

Frasch mottagning med 3 behandlings-
rum, reception, vantrum och personalrum,
belagen i bottenplan vid ett litet torg i
Uppsala. Det finns digital rontgen, pano-
ramardntgen samt Opus journalsystem.
Mottagningen har ca1300 rev patienter
och patienttillstromningen ar mycket god.
Kvalitetscertifierad enl 1ISO 9001. Pa torget
finns i 6vrigt Ica, bageri, apotek, frisor,
restaurang m m. Huset ar nyrenoverat och
stambytt 2014-2015. En Praktikertjanstan-
sluten mottagning.

www.aroskliniken.se, tandlakare Ewa Hjal-
marsson Svensk, 070-642 13 71.

Praktiker koGpes

Snar pension i Malmo6?
Vill du att dina trogna patienter ska fa en
noga utvald, omtanksam tandldkare som

din eftertradare? Jag kan hjalpa dig med
avvecklingen av din praktik och du kan
arbeta kvar s mycket och lange som du
onskar.

Jag driver en valskétt mottagning i cen-
trala Malmé sedan manga ar och 6nskar nu
utdka patientstocken en aning. Kontakta
mig for ett konfidentiellt samtal.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Klinik/praktik kopes
Tandlakarpar soker klinik/praktik med
manga aktiva patienter. Ej PTJ, tack. "PY76”"

Arrende

Arrende i Stockholms innerstad
Nyrenoverat op-rum utarrenderas pa hel-
eller deltid till tandldkare med patienter.
Vi ar en trevlig social vardgrupp i en tre-
rumspraktik. Du kanske vill minska din verk-
samhet for att fa tid for annat eller &r en
yngre formaga som vill satsa. Valkomna till
centralt belagen praktik med utvecklings-
mojligheter. 08-737 00 80, 0705-33 22 55.

Arrende Medborgarplatsen Sofo
Tandlakarklinik i Sofo, Sédermalm. Rum i
nyrenoverad klinik arrenderas ut. Storre
gruppraktik pa bottenplan med stora
skyltfonster med totalt 4 behandlingsrum.
Rummen ar ca 18-20 kvm. De ar utrus-
tade med nya Kavostolar samt sedvanlig
kringutrustning. Uthyres till tandlakare
alternativt tandhygienist. Mycket goda
kommunikationsmajligheter, ca 400 m
fran tunnelbanan pa Medborgarplatsen.
For kontakt: Info@dquanti.se eller

tel 070-79197 88.

Sankt Eriksplan

Mycket centralt beldgen mottagning i
ljusa lokaler med hogt i tak och utsikt 6ver
Sankt Eriksplan. Ett av tre behandlingsrum
star tomt fr o m augusti.

Har finns ett gang trevliga och positiva
arbetskamrater som soker dig, tandlakare
eller tandhyagienist.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Gotgatsbacken Slussen

Rum utarrenderas till tdl/spec, from
2016-08-01 deltid (20-35 t/v) i en del av
tvamanspraktik, i vacker sekelskiftesmiljo
i ljusa, frascha lokaler med modern utrust-
ning. Praktiken ligger pa S6dermalm i
Stockholm. "E4D7”"

Tandldkartidningen 6 - 2016



Annonsera i Tandldkartidningen

elisabeth frisk@tandlakarforbundet.se

Praktiker uthyres

Malmé city

Tillfalle for tandlakare med egna patienter/
specialist att hyrain sig i helt ny, modern
mottagning . 1-3 dagar/vecka. Stilfull in-
redning i hjartat av Malmo, dessutom med
en fantastisk utsikt.

Svara pa www.tandlakartidningen.se

Utrustning siljes

Laserutrustning 2 st

Er-YAG Waterlase, diodlaser Lasersmile.
Arsmodell 2004, service utford. Se bilder
och svara pa www.tandlakartidningen.se

020-222 111

Har du frégor om cancer?

Cancerfondens informations- och stodlinje,
6ppet man—fre kl. 09.00—16.30.

infostodlinjen@cancerfonden.se

0
X Cancerfonden
Svara pa annons?
www.tandlakartidningen.se
Tandlakar
Klinik Klinik Kliniker

sdljes i Stockholm

P& Ostermalm och ett av de finaste
ldgena finns nu en liten, charmig och
en mycket personlig klinik till forsalj-
ning, da det &r dags att ga i pension.

Delad klinik om en totalyta pa ca

68 kvm samt en méanadshyra om

11 000 kr/ménad. 1 behandlingsrum
med funktionella ytor géllande vant-

rum, steril och personalrum. Kliniken
vetter ut mot ett harligt gronomrade.

Klinikens inriktning &r inom allman
tandvérd, kron- & broterapi, samt har
manga &rs erfarenhet fokuserat pa
estetisk tandvard.

Patientstock om ca 500-600 aktiva

patienter med en omsattning pa ca
2,2 miljioner per &r.

Tandlékartidningen 6 - 2016

sokes i Stockholm

Privatpraktiserande tandldkare med
god ekonomi, som 6nskar kopa en vl
fungerande Klinik. For dig som gar i
tankar att sélja ditt livsverk och har en
klinik med ca 2 000 aktiva patienter,
ar dnskemalen:

Kliniken har inriktning inom allman
tandvard. Fint teamarbete personalen
emellan och belaget i ett omrade med
framtidsmojligheter géllande patient-
tillgéng.

Klinikyta om 100 kvm, 2—4 behand-

lingsrum med hdg prestanda sdsom
utrustning, steril och ar digitaliserad.

Vid intresse kontakta:

CealinDental

P T

Dentalférmedling fér dig som vill képa eller sélja en tandvardsklinik

sokes i Ostergétland

Stabilt foretag med langsiktighet

i sikte och med varderingar att géra
skillnad, expanderar nu sin verksamhet
och sdker i forsta hand Kliniker

i Norrkdping och Linkdping.

Kliniker som sdkes ar moderna,
valutrustade och digitaliserade.

Ett team om 2 tandlékare och 1 tand-
hygienist och en inarbetad patient-
stock om ca 1500-2000 patienter.

Det kan handla om kliniker dar &garen
vill sdlja och lamna direkt eller att sélja
och stanna kvar under en évergangs-
period.

Tel 073-655 39 93
carina@celindental.se
www.celindental.se
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Remisser/Kurser & konferenser

Hir annonserar kolleger som atar sig
remisshantering. Rubriker markerade
med asterisk* kraver specialistkompe-
tens. Tandlikartidningen patar sig inte
ansvar for att kolleger som annonserar
under denna rubrik besitter nodvan-
diga kvalifikationer.

Bettfysiologi*

Dan Stréom

Sodra Allégatan 1, 413 01 Goteborg
Tel: 0311336 72

www.danstrom.se

Utredning och behandling av smartor
i tuggsystemet

Oral Kirurgi*

Goran Ulfenberg
Jakobsbergsgatan 8, 2 tr

111 44 Stockholm

Tel 08-21 0143, 0709-79 49 60

Oral Protetik*

Eric Lothigius

PROTETIK + IMPLANTAT
Kungsgatan 54, 111 35 Stockholm
Tel 08-41116 11

E-post: info@e2kliniken.com
www.e2kliniken.com

Rontgen*

Eastmaninstitutet, Folktandvarden
Tar emot remisser pa vuxna och barn
for odontologisk radiologisk utredning
t ex implantat, trauma och kakleder
med CBCT, CT, MRT

Dalagatan 11

113 82 Stockholm

Tel: 08-123 165 60

E-post: rtg.eastmaninstitutet@ftv.sll.se

Specialistrontgenundersékningar
med CBCT-teknik

Spec tdl Anders Frykholm, Klara Rangne
EBF dentalréntgen AB

Radmansgatan 48, 113 57 Stockholm

Tel 08-545 940 35

Tandldkarkunskap
sedan 1909

Tandlakar

tidningen

"¢ Ty

i

Maryam Pourmousa

PARODONTOLOG

Tar emot remisser for:
e Parodontal terapiplanering
och behandling
e Estetisk parodontal kirurgi
e CBCT rontgen
e Fullsténdig
implantatbehandling
¢ Implantatoperation
e Benuppbyggnad
e Sinuslyft
WASA TANDKLINIK
Tegnérgatan 8,BV
113 58 Stockholm
Tel: 08-21 01 85

wtk@wasatandklinik.com
www.wasatandklinik.com

Wwo

WASA TANDKLINIK

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

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

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

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

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

gFolktandvérden

Vdlkommen till oss med
era remisser for:

Vi erbjuder dven
tandhygienistbehandling och
hjalp med terapiplanering.

Annika Sahlin-Platt /7

Specialist Parodontologi

Camilla Lowén
Jenny Sandin
Tandhygienister

Tandvarden Sergel
Sergels Torg 12, 8 tr

111 57 Stockholm

08-40 90 40 60
info.tandlossning@ptj.se
www.tandlossning.praktikertjanst.se

@ Praktikertjanst

Vill du
annonsera’

Scanna koden for att
ladda ner annonsprislistor
och utgivningsplan

Tandlakar

tidningen
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Annonsera i Tandldkartidningen
elisabeth frisk@tandlakarforbundet.se

SPECIALISTTANDVARD - ESTETISK TANDVARD u

Din privata specialistresurs

Kompetent och serviceeffektiv

-
Protetik, Endodonti, Parodontologi, r
Implantat och Kirurgi -

Valkommen!

www.aurakliniken.se | info@aurakliniken.se | 08-545 111 00 | Brunnsgatan 8, 111 38 Stockholm.

Kurser & konferenser

Svenska Pedodontiféreningen arrangerar fokusdag for tandlékare och véardplanerare:

(O svenska

PEDODONTI - A
FORENINGEN BARN | ASYLPROCESS — NYA UTMANINGAR | TANDVARDEN

Torsdag 22 september kl. 09.30 - 16.30 pa Clarion Sign Hotell, Stockholm
Fragor som kommer belysas ar:
Hur hanterar vi barn och ungdomar med krig och trauma i bagaget?

Vardstrategier i barntandvdrden: Hur prioriterar vi?

Fullstandigt program kommer inom kort. Sista anmalningsdag 160831.
For mer information se: http://spf.nu

VALKOMNA!

|,
>

RING 020-34 00 00

www.slutarokalinjen.org

SLUTA-ROKA-LINJEN |
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Till sist

Smatt

gott

Nasta nummer
kommer den 16 juni.

FOr 94 ar sedan ...

® Sov med 6ppet
sovrumsfénster om
du villma bra, fére-
slar skribenten.

Blien framgangsrlk tandlakare

Vid den norska tandldkarforeningens
arsméte 1922 gav tandlikare Albin
Lenhardtson goda rad om hur en tand-

likare skand framgangiyrket. Féredraget :
¢ ranypor luft. Detta anser jag vara god eko-
; nomi.”

publicerades i Sveriges Tandlikare-
Forbunds Tidning samma ar.

Lenhardtson A och O. "Hirom syn-

dar nog en stor procent tandlakare
ihog grad, och far man vil hiri soka en av
de fornamsta anledningarna till den rela-
tivt ldga medellivslangden for karen.”

Léngre fram i foredraget pipekar han

att tandlakaren, som en stor del av dagen
star 6ver mer eller mindre osunda mun-
nar och inandas en oren, kolsyremattad
luft, méste i s hog grad som méjligt kom-
pensera detta missforhéllande genom att

E n sund sjél i en sund kropp ar enligt

pa ledig tid i storre utstrickning in som ir
i Efter erforderlig tid vid kaffekoppen for
langsamma, djupa andetag dd och da béra |
i menad) i friska luften. Vid hemkomsten en
i till tvd timmars studium av fack- och skon-
¢ litteratur, vetenskapliga arbeten o.d. da ti-
¢ den tilldter. Kunskap dr makt. En allmén-

i bildad person, som kan konversera i olika

{ amnen gor ett betydligt angenamare in-

i tryck dn en brutal, obildad person, darom

i kunnavivilvaraense.”

fallet vistas i friska luften. "Genom nagra

lungorna grundligt rensas. Amnesomsitt-
ningen blir hiarigenom fullstandigare. Na-
turligtvis ar det sardeles nyttigt att sova
isd frisk luft som mojligt. De som tala det,
bora darfor sova vid 6ppet fonster eller at-
minstone vid en 6ppen viaggventil.”

Det r av stor betydelse for hilsan att
maltiderna fortérasien glad och lugn sin-
nesstdmning, papekar han, och hdnvisar

98

t111 kollegerna i England och Frankrike.

”Vid lunchtid avldgsna de sig underivan-
liga fall en timmes tid fran praktiken for
att i lugn och ro inta sin maltid och fa nag-

Tandlakaryrket ar anstrangande och

kraver darfor en viss stimulering, fortsat-
i ter han. ”Att emellertid sa gott som dagli-
i gen stimulera sin organism med sprit och

tobak pa osunda, rokiga lokaler dr foga
lampligt.”

Bittre da, enligt Lenhardtson, att mo-
tionera. "Generellt skulle jag vilja rekom-

i mendera en morgonpromenad da vad-

i rettillater, eller om man dr for lat att stiga
: uppitid, atminstone tio minuters kam-

¢ margymnastik vid Oppet fonster, om man
i artillrdckligt hardad. Efter slutad praktik

trekvart till en timmes vila, darpa middag.

matens digestion, en timmes sport (pro-

Mats Karlsson

Mammainte popular
hos tanddoktorn

1969 var det inte populdrt med
foraldrar i behandlingsrum-
met, atminstone om man far tro
den mamma som tog till orda

i tidningen Husmodern nr 45
dettaar.

Mamman skriver att hon
tyckte att det var lika naturligt
att féljamed sonenini behand-
lingsrummet hos tandlakaren
som hos likaren. Men sa visade
det sig inte vara: Nar det var
dags att gain féljde hon med,
men bara fram till dérren; dar
stillde sig syster i vigen och
forklarade att "Det dar klarar
han val sjalv”.

Det hade han alldeles sakert
gjort, enligt modern. "Om det
inte var sa att mor inte tycker
att barnets tinder ar en affar
mellan barnet och folktandvar-
den. Jag ville féljamed in och
veta hur det stod till med hans
tander och veta vad tanddok-
torn tankte géra. Men det ar
inte populdrt med mammor
i behandlingsrummet hos
folktandvarden”, skrev hon, och
fortsatte:

"Men jag tror nog att tand-
doktorn far ta det lilla omaket
att ha mamma med. Jag tror till
och med att det dr bra, sa att
hon far veta hur tinderna ska
borstas, hur farligt det ar med
snask och hur viktigt det ar med
ratt kost.”

Hur gick det da?

Jo, mamman fick vara med
under behandlingen, och barnet
uppforde sig val.

"Efterat grat han en skvitt, av
ilska mest: Fy fan, jag 6nskar att
dom ville ta bort varenda godis i
varenda affar i hela varlden!” wmx

Har du nagot tips eller roligt
minne du vill dela med dig av?
Skriv och skicka till oss: redaktio-
nen@tandlakarforbundet.se,

sa kan du bli publicerad hér.

Tandldkartidningen 6 - 2016



KVALITET GENOM SPECIALISERING

Valkommen med

Din remiss till oss!

BASTA KOLLEGA! Vad kan vi hjalpa Dig med? Var
samlade kompetens star till Ditt forfogande. Som Sveriges
storsta privata producent av specialisttandvard har vi alla

nddvandiga resurser, bade manskliga och tekniska.

Var tro &r att specialisering ger kvalitet. Darfor ar néstan
samtliga vardgivare amnesspecialister som samarbetar for

dig och din patient.

Vilkommen med din remiss!

IERROCTRInRe N  www.specialisttandlakarna.se

@ Specialisttandldkarna
Nacka

Varmdovagen 121, 131 37 Nacka
Tel 08-718 30 50, Fax 08-718 00 13

@ Specialisttandldkarna
Stockholm

Vid Sophiahemmets sjukhus
Valhallavagen 91, 114 86 Stockholm
Tel 08-406 27 80, Fax 08-406 22 18

m Specialisttandlékarna
Norrképing

Vrinnevisjukhuset, 601 82 Norrképing
Tel 010-104 36 80, Fax 010-104 36 87

Specialisttandlakarna

SPECIALISTER ORAL PROTETIK
Par Almqvist
Fredrik Blomqvist
Jakob Christensen
Per Ekenback
Claes Ellgar

Peter Gothe

Arne Holmgren
Kurt Holmgren
Maud Hultin

Anna Kalicinski
Johan Segerstrom

SPECIALISTER KAKKIRURGI
Sten Andersson

Daniel Danielsson

Robert Heymann

Sten Holm

Peter Ohannessian

SPECIALIST ENDODONTI
Brita Skyttner

SPECIALISTER PARODONTOLOGI
Juhani Fischer
Kamran Tahmooressi

SPECIALISTER ORAL RADIOLOGI
Inger Eklund
Frida Nordh

SPECIALIST ANESTESIOLOGI
Gunilla Caneman

SPECIALIST BETTFYSIOLOGI
Kurt Holmgren

ST-TANDLAKARE ORAL PROTETIK
Charlotte Erhardt

ALLMANTANDLAKARE
Hans Borgstrom
Olle Lindwall

TANDHYGIENISTER
Maria Fjellstrém
Marina Henriksson
Marie Ljungberg
Kristiina Paulander
Carina Sahlin



"KLICK”

RO-24 - turbinkopplingen med unika méjligheter!
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