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Tyckt och
tankt av chef-
redaktdren

Tandladkartidningen
Argang 109 Grundad 1909
Sveriges Tandlakarférbund

Om stickiga utmaningar

tockholm har blivit kallt, sjong artis-

ten Orup en géng. Han menade vis-

serligen inte i den meteorologiska

bemairkelse som jag tanker pa, men

uttrycket passar sarskilt branuija-
nuari. Det erbjuder ett visst motstand att ta
sig an kylan och det kan vara problematiskt att
fa till ratt antal kladlager for att fullt ut kunna
njuta av vinterpromenaden. En del hdvdar att
det inte finns problem eller motstand, bara ut-
maningar, men det dr svart att komma ifrdn
att ett visst motstand vissar ens formagor och
gor en uthéllig. Men det gér dven utmaningar,
ochidetta det forsta numret for aret far nagra
av dem ta lite plats.

DEN EKONOMISKA UTMANINGEN som forbun-
det stér infor har vi skrivit om tidigare un-
der hosten. Medlemsavgiften fran riksféren-
ingarna, som ar de egentliga medlemmarna
idet gemensamma Tandldkarforbundet, har
inte hojts pd 13 &r. Aven om inflationen under
motsvarande tid varit 1dg i Sverige har kost-
naden for 10ner, varor och tjanster okat med
ndgon procent per ar. Det innebdr att forbun-
dets ekonomiska utrymme krympt nagot for
varje ar. I detta nummer har vi intervjuat tva
forbundsstyrelseledamdter om hur de ser pa
bland annat medlemsavgiftsnivan.

En annan sorts utmaning, att bevisa att det
visst gar trots att andra hdvdar motsatsen, ar
det som driver Hans Sandberg. "Jag vill vara
en sticka i fingret”, siger han om sin roll i ar-
betet med att fornya tandlakarutbildningen
vid Karolinska institutet. Framtidens tandla-
kare moter helt andra utmaningar an de som
utbildade sig pa 1980-talet gjorde. Samhillet
och virlden hinner féridndras en hel del under

Dessutom...
... har vii ar ndgra nya ansikten bland vara

tog tandlakarexamen i Stockholm 2014 och

Tandlékartidningen 1 - 2017

jobbar nu i Norge som tandlakare och pro-
gastkronikdrer. Forst ut bland nykomlingarna : jektledare i Nordland, samt praktikhandledare
ar i detta nummer Hanna Bergendahl. Hanna | for studenter vid universitetet i Tromso.

de fem ar man gar sin utbildning. Det hin-
ner komma nya, omvélvande forskningsre-
sultat och tekniska innovationer, och det poli-

tiska landskapet kan radikalt forandras efter "... ett visst mot-

ett enda riksdagsval. Nya konflikter i varl- stand vissar ens
den leder till nya flyktingstrommar och bank- e 2 s
och fastighetsbubblor hinner bade uppsta och formagoor O,Fh gor
spricka. S& hur utbildar man tandlékare for en uthallig.

en framtid man inte vet s& mycket om? Ett
satt, menar Hans Sandberg, ar att gora tand-
ldkare skickliga pa att ldsa av samhillsstrom-
ningar.

En annan utmaning, att lara sig svenska,
stdlls tolv EU-tandldkare som fatt anstéllning
i Dalarna infor. Vi har hilsat pa i Malung dar
de pluggar for fullt for att klara de nya sprak-
krav som borjade gélla inom EU fran och
med véren 2016.

SIST, MEN INTE MINST, presenterar vi den
forsta delen av arets nordiska tema
- gerodonti - med hela 30 sidor ve-
tenskap om olika aspekter av ald-
randet och dess paverkan pa mun-
hilsan. Som vanligt samarbetar
vimed tandldkartidningarna i
Norge, Danmark och Finland i
publiceringen av temat. Och som
vanligt 6nskar jag trevlig lasning!

Hilda Zollitsch Grill, chefredaktor

Det har r en personlig kronika. Asikterna
ar mina och speglar inte nddvandigtvis
Tandlikarforbundets standpunkter.

Foto: Sandra Johnson
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l © Bjorn Lundberg och kollegerna

pa pr#;tpraktiken Adelsgatan 48 '
i Visby kan med hjilp av Svenskt
kvalitetsregister for karies och
parodontit (Skapa) sikerstilla att

i'rﬁtt patient har fatt ratt vard.

y B : 1_-;_
-t

] e |

4 — _
—

iﬁ ¥

-

v,

44 FO rS ka re n F 0 RS K N I N G Foto: Peter Holgersson

® Pia Skott ar involveradide flesta av

1
decirka 35 forsk- 4 Varannan patient med ‘;’ \
ningsprojekten -K aggressiv parodontit T!f
som bedrivs av - :

avbryter behandlingen.

ACT, Akade- ﬂ \ y g : “I. -!'
e W /|Q) Hllerbittre an man I3
tandvard, L4 ! -'_-l'" ¥ trott. Fem av sex _
iStockholm. . implantat satta pa stralade |

patienter klarar sig mer an
16 ar, visar ny studie.

5 O For forsta gangen
finns en lista 6ver

likemedel som paverkar

salivproduktionen.
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5 Vetenskap: Del1av
vart nordiska tema om @ Karriar. Adrian Borhani ar ny ordférande for Tandlakar-

gerodonti, dldretandvard. forbundets studerandeforening. Han tycker att det ar
utvecklande att arbeta med studerandepolitiska fragor.




Amber Abbas fyller 30 ar.
Personnytt hittar du pa sidorna 84-85

8 Skapa hjalper dig
valja riatt behandling
Metod Med ritt behandling
for ritt patient blir tandvar-
den effektivare.

16 Forbundet maste
spara men avgifterna
ligger kvar

Nyheter Medlemsforening-
arnas avgifter till férbundet
har inte hojts pa 13 r. Men
varken TT eler TEV vill se
nagon hojning.

20 Abdo fran Syrien

ger inte upp
Nyheter Han fick avslag
pé sin asylansokan men
hoppas 4nda fa stanna.
Malet dr en svensk
tandldkarlegitimation.

26 Tandldakaren
som vill utmana

en forandringsivrare med
glimten i 6gat. Nuvill han
fornya grundutbildningen.

35 Etik
Ny kronikor for i ar dr tand-
lakaren Hanna Bergendahl.

44 Hon vill ha mer
forskning om aldre
Forskaren Pia Skott efter-

lyser mer aldreforskning nér
allt fler blir allt dldre.

: 53 Nordiskt tema

i om gerodonti, del1

i Vetenskap Del1handlar

¢ om tandsjukdomar hos

i ildre, samband mellan

i parodontit och andra

© sjukdomar och psykologiska
i funktionsférandringar.

82 Studentordférande
i Karridr Adrian Borhani dr
¢ nyvald ordférande for stu-

Tre medarbetare i detta nummer

HANNA

ny gastkroni-
kor fran och
med i ar. Hon
tog sin tand-
lakarexamen
i Stockholm
2014 och jobbar for narvarande
i Norge, bland annat som prak-
tikhandledare for studenter
fran universitetet i Tromso.
Hennes kronika hittar du pa
sidan 35.

BERGENDAHL ar |

JOHAN
GUNSEUS ar
frilansfoto-
graf i Umea.
Bara nagon
dag innan
han fotogra-
ferade Adrian

¢ Borhani till det har numret

! forstordes hans kontor i en

i stor brand. Men inget stoppar
i Johan.

— Vi ar redan i gang pa vart

nya kontor, sa det kanns bra.

® Hans Sandberg ir en mangsysslare som drivs av utmaningar. Han vill
ruska om och lyfta fram men far ofta héra att hanligger fér langt fore.

Portratt Mot Hans Sandberg, !

i derandeforeningen. Han vill
i paverka och ser dven uppdra-
i get som utvecklande for

¢ karridren.

: 92 Etikens roll

: ndr det val géller

i Forbundsledaren Ord-

¢ forande Hans Goransson

i menar att férbundsdemo-

i krati bade kraver och skapar
. fornuft.

CARINA LOOF
FROHM har
arbetat pa
redaktio-
nen sedan
2009. Hon ar
ansvarig for
redigering

och layout av det vetenskap-
i liga materialet i Tandldkartid-
i ningen.

— Det ar bade roligt och

¢ Jrorikt i mitt jobb med alla
¢ forskarkontakter.
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Tre steg mot framtidens rontgenldsning

STEG 1: BOKA TID MED
RONTGEN-MIKAEL

Mikael Heurén ar rontgenexpert och har uppgraderat
effektivitet och bildkvalitet p& flera hundra svenska kliniker.
Boka ditt méte med experten och g& igenom tfre steg mot
framtidens rontgenldsning utifrdn din kliniks unika behov.

Ciert i

BOKA
DEMO!

Boka tid nu fér demonstration denTO |m®

av vad vi kan géra foér din klinik.
mikael@dentalmind.com. INNOVATION AR VAR MOTIVATION

!
--




__i__._L__ gt

3
Inrgl
28 =
oc 9
= =)
s 8T
§55
25 d
.wm.m
52w
F—
2T 9
£ cO
c (T
853
g8
559
Or
Eaf
= O
ea.ldm
Y
i83
dey
SasS
w S o

m
("]
[}
]

=

b=
=
[0}
= h
hJ °
& c

< S

o -
2 3

o

® ©

5 Q
o L
£ ]
© =

] s

S T
< s
S -

) m

s 2

£

(] <




Metod

Ratt behandling
till vatt patient

Bjorn Lundberg och kollegerna pa privat-
praktiken Adelsgatan 481 Visby har linge haft
ettvardprogram for riskpatienter, men hittills
har det varit svart att se om ritt patient har fatt

ratt vard. Nu tar de reda pa det med hjilp av
Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit (Skapa).

TEXT: JANET SUSLICK FOTO: LARS TORNDAHL




\Metod

var nyfikenhet som gjorde att Bjorn Lundberg och kol-
legerna pa Adelsgatan 481 Visby anslot sig till Svenskt
kvalitetsregister for karies och parodontit (Skapa) 2012
och blev den forsta privata mottagningen i samarbetet.
Sedan dess skickas samma uppgifter som mottag-
ningen rapporterar till Forsakringskassan till Skapa
utan att mottagningen behdver gora nagot sarskilt.
Skapa samlar in och bearbetar uppgifterna fran
manga kliniker och sedan kan organisationerna som

deltar, via en sérskild portal, ta ut rapporter med uppgif-

ter frén 2008 och framat. P4 sé vis kan Bjorn Lundberg
jamfora statistik och resultat pa olika stt.

- Med Skapa kan vi gora tviarsnittsundersokningar
samt f6lja resultat over tid, vilket har varit svart tidiga-
re, sager han.

SEDAN LANGE HAR tandldkarna pa Adelsgatan 48 risk-

grupperat patienterna. Varje patients risk uppskattas ut-

ifran fyra variabler: allmdnmedicinsk risk, teknisk risk,
kariesrisk och risken for parodontal sjukdom. Riskbe-
domningen ligger till grund for patientens behandling
och behandlingsintervall.

- Trots att vi har jobbat med detta under lang tid, har
vi egentligen inte kunnat fdlja upp om rétt patient far
ritt behandling. Vivill ha battre koll pa hur vara patien-
ter mar, vilka behandlingar de far, om de far rétt be-
handling vid ritt tillfdlle och hur vi kan utveckla om-
héndertagandet. Mélet dr att behandla patienterna
effektivt, forklarar Bjorn.

EN UTMANING HAR VARIT ATT ldra sig rapportera sd att re-
sultaten ger en rittvis bild av verkligheten. Tidigare an-
vindes inte alltid alla dtgidrdskoder. I stéllet noterades
mycket av behandlingen i daganteckningarna, som inte
rapporteras in till Forsikringskassan eller Skapa.
Rapporterar man inte pa ritt sitt blir det svart att tol-

10

ka effekterna av olika atgérder. En fyllning
tillsammans med information forebygger
kanske nista fyllning, men om den forebyg-
gande atgirden inte syns i statistiken ser
man inte om den spelar nagon roll.

UNDER DRYGT ETT AR har mottagningen arbe-
tat med projektet ”Vem far vad och varfor?”

Skapa 2016

® Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (Skapa) innehaller infor-
mation om drygt 5,6 miljoner patienter.

® Cirka 1200 kliniker fran 20 folktandvardsorganisationer rapporterar in
data. Alla utom Folktandvarden Gotland ar med.

® Ett 90-tal av Praktikertjansts uppat 900 mottagningar rapporterar nu
ocksa in till Skapa.

® Skapas verksamhet beskrivs i arsrapporter som finns pa www.skapareg.se

Tandladkartidningen 1+ 2017



Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se
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® Det dr lattare att utveckla verksam-
heten med Skapa, tycker personalen
pa Adelsgatan 48 i Visby. r 1

Diagnoserna karies och parodontit har jam-
forts med insatta dtgirder.

Forsta steget har varit att ta reda pa vil-
ka behandlingar som faktiskt gors. Nér det
giller karies har de bland annat tittat pa pa-
tienter som har fatt reparativa atgarder -
lagning eller krona. Hur manga har fatt hal-
sofrdmjande eller sjukdomsforebyggande
atgird sex manader fore eller efter en fyll-
ning eller krona? 2013 var andelen lite drygt
15 procent. 2015 hade den okat till drygt 20
procent.

INFORMATION ELLER INSTRUKTION (dtgérd 311)
dominerar, men uppfoljande information
eller instruktion (atgdrd 312) har rapporte-
rats mycket oftare 2015 jamfort med 2013.

Det speglar mottagningens sitt att e
arbeta bittre och gor det lattare att

Tandldkartidningen 1+ 2017

™ | Datafran manga

HANS 6STHOLM
ansvarig for
Svenskt kvalitets-
register fér karies
och parodontit

ara knappt var fem-
B te patient som har

fatt en fyllning el-
ler krona pa grund av ka-
ries har ocksa fatt sjuk-
domsbehandling. Det ar
anmarkningsvirt, tycker
Hans Ostholm, ansvarig
for Skapa.

FOR FORSTA GANGEN har
Skapa lamnat informa-
tion om tandvard till
”Vardenisiffror”, en
webbplats som presen-
terar méanga olika matt
inom svensk hilso- och
sjukvard (www.vardeni-
siffror.se).
Sjukdomsbehand-
ling vid karies dr en av
tre tandvardsindikatorer
som Skapa lamnar under-
lag till. De andra tva dr
extraktioner pa grund av
karies samt extraktioner
pa grund av parodontit.
- Métten dr framtagna
med hjalp av Skapa och
ingér ocksa i uppfoljning-
en av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, be-
rattar
"Nar vi sammanstiiller Hans

information franmanga Ost-

far vi en bild som Ogn'
3 . 1) n

beskriver verkligheten.”
linge

giller indikatorn "sjuk-
domsbehandling vid kari-
es” endast patienter mel-
lan 50 och §9 ar som har
fatt en fyllning eller kro-
na pa grund av karies och
som ocksa har behandlats
for sjukdomen eller fatt
sjukdomsforebyggande
behandling inom sex ma-

ger en sannare bild

nader fore eller efter at-
garden.

Variationen ilandet
ar stor. I genomsnitt far
knappt var femte (17,7
procent) behandling, men
andelen varierar mellan
nastan var tredje (30,6
procent) i Vastra Gota-
land och bara drygt en pa
30 (3,3 procent) i Oster-
gotland.

Hans Ostholm tror inte
att variationen beror pa
skillnader i inrapporte-
ringen till Forsakrings-
kassan, och darmed till
Skapa.

-Vihar ett regelverk
med tillstdndskoder och
atgardskoder som ar
kopplade till varandra
och vi ska folja det - och
jag tror ocksa att de allra
flesta gor det, siger Hans
Ostholm.

HAN TROR ATT tandvarden
faktiskt agerar olika fran
landsting till landsting.

- Nir vi sammanstaller
information fran manga
far vien bild som beskri-
ver verkligheten, dven om
det finns en viss variation
ihur reglerna tolkas.

Det ar viktigt att pa-
verka patienternas bete-
ende, tycker Hans Ost-
holm, men att bara sdga
"anvind tandtrad lite of-
tare” dr inte sdrskilt moti-
verande.

Han ser indikatorn
sjukdomsbehandling
vid karies som ett forsta
steg. P sikt bor flera al-
dersgrupper laggas till,
och det ar viktigt att fol-
ja utvecklingen over tid
och jamfora bade mellan
tandvardsorganisationer
och med sig sjilv over tid,
menar han.

Janet Suslick

11



Metod

@ Vidr néjda med att vi har anslutit
oss till Skapa. Var medvetenhet om
vilken profylax, uppféljning och
behandling patienten far och ska
fa har 6kat, siger Bjérn Lundberg,
privattandlikare pa Gotland.

folja upp och utveckla verksamheten,
enligt Bjorn Lundberg.

VAD GALLER PARODONTIT dr skillnaden dnnu
tydligare. 2013 debiterades knappt 1 200 at-
garder i samband med diagnosen.

- 94 procent var tandstensskrapning. Vi
visste att patienterna fick mycket informa-
tion och instruktion, men det syntes inte ef-
tersom det togs upp i daganteckningarna
men inte med atgdrdskod, berdttar han.

2015 var néstan en tredjedel av alla debi-
terade atgirder information/instruktion.
Profylaxarbetet har gjorts synligt vad géller
bade karies och parodontit. Det gor det ltt-
are att folja upp riskpatienterna.

NASTA STEG AR ATT TA REDA PA om ritt patien-
ter far ratt behandling.

- Vi kommer att titta nirmare pa atgirder-

na inom 200- och 300-serierna och kopp-
la det till var befintliga riskgruppering och
vardprogram, séger Bjorn Lundberg.

Han och hans kollegor pd mottagningen
ar nojda med att de har anslutit sig till Ska-
pa. Det har okat medvetenheten om vilken
profylax, uppfoljning och behandling pa-
tienten far och ska fa.

- Det dr littare att utveckla verksamheten
med Skapa, siager han. @

Bjorn Lundberg

ARBETE:

Tandlikare pa Gotlands dldsta
tandvardsmottagning, Adelsga-
tan48iVisby.

ALDER:

623r.

FAMILJ:

Fru Ewa Rosén Lundberg, tand-

Skapa underlattar utveckling och forskning

kapa, Svenskt kvalitetsregister for karies ler hon mar jamfort med andra i samma alder,
och parodontit, ger nya méjligheter att till exempel.

folja upp, utvardera och utveckla verk-

annat kan man utvardera:
® om friska patienter forblir friska

® om patienter med sjukdom forsamras riktlinjer

Man kan dven folja upp och jamfora hallbarhe- @ gora datajournalsystemen
ten pa olika reparativa atgarder. effektivare.

BJORN LUNDBERG, privattandlikare i Visby, guldgruva fér forskning. An sa

anvinder ocksd information fran registret for  lange har det inte blivit s& mycket
forskning utifran informationen i
- Jag kan tala om fér patienten hur han el- registret, men flera projekt ligger i

att motivera sina patienter.

12

Skapa ar ocksa till nytta pa en mer dvergri-
samheten utan mer administration. Bland pande niva genom att:

® synliggodra kunskapsluckor
@ vidareutveckla nationella

Skapa beskrivs dven som en

for Skapa.

lakare pa samma praktik, tva
vuxna barn.

FRITID:

Fritidshus i Hallshuk pa Gotland
ochiSpanien, bilresor till Frank-
rike, umgdnge med barn och
barnbarn.

startgroparna, enligt Hans Ostholm, ansvarig

| dag fungerar de flesta journalsystem ihop

med Skapa. Tandldkarna pa Adelsgatan 48 i
Visby anvander Carita.

Praktikertjanst har utvecklat ett
eget journalsystem som kan leverera
data till Skapa, vilket innebar att fler
privatpraktiker har anslutit sig till

registret pa senare tid. | dag ar ett
90-tal kliniker med.
Journalsystemen Opus och Alma ar
dock fortfarande inte anpassade till
kvalitetsregistret. Janet Suslick

Tandldkartidningen 1+ 2017
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(®) Inkassogram

Enklare, schysstare & gratis

=n schysstare

paminnelse- och

inkassotjanst for
alla dentalkliniker

Inkassogram.se/dental

Har du gamla patientfordringar som du har skrivit av? PO G en perfekt
Behover du hjdlp med en strukturerad kravhantering?

Inkassogram ar en onlinebaserad pdminnelse- och inkassotjanst som hjalper . Inkassogram skéter
alla dentalkliniker att snabbare fa betalt for forfallna patientfordringar pa ett véra betalningspéminnelser, inkasso-
schysstare satt. Genom att anvanda Inkassogram kan du fokusera pa att ta krav och avbetalningsplaner.”

hand om dina patienter - vi hjdlper dig med de som inte betalar. Du registrerar

dina drenden enkelt via webben, var app eller en integrerad |6sning. ~ Mdlindals Tandakut AB

Vill du veta mer? Kontakta oss pa schysstareinkasso(@inkassogram.se eller
via telefon pd 08-400 296 00.

NAGRA REFERENSKLINIKER M&Indals Tandakut AB - Smycketorgets Privattandvard AB
Rizi Tandreglering AB - Professionella Tandvérden i Sodertalje AB
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Nynheter

For dig som
vill ha koll pa
branschen

Ingen avgiftshojning trots
dalig ekonomi. Sidorna 16-17

INNEHALL 18 Praktikertjinsts vd uppsagd 18 DO stimmer Folktandvarden 19 IVO intensifierar tillsynen av tandvardskliniker
20 Manga hinder for asylsokande tandliakare 22 Brott och miss kostade legitimation 23 Tandvardsstddet under lupp

Stor spridning

De flesta distriktstandlikare tjanar mellan
32000 kronor och 53 000 kronor i ma-
naden foére skatt. Medianlénen ligger pa
knappt 41000 kronor.

Det visar en kartlaggning som Tjanstetand-
lakarna (TT) har gjort. Lonestatistiken gal-
ler tandldkare anstillda inom folktand-
varden 2016. Siffrorna ir inte exakta, utan
baseras p& uppgifter fran TT:s lokalavdel-

ar med, men inte alla.

Lonen paverkas bland annat av var i lan-
det man arbetar och hur lange man har job-
bat som tandldkare.

VAD GALLER distrikistandlikare baseras sta-
tistiken pa nédstan 2 000 personers loner.
Medianlonen dr hog, 6ver 45 ooo kronor,

© iSérmland (49 000 kronor), Kronoberg

i (47850 kronor) och Kalmar (45 438 kro-

i nor). Medianlonen dr 1ag, det vill sdga un-
i der 40 ooo kronor, i: Blekinge, Jonkoping,
i Visternorrland, Skane, Stockholm, Vistra
i Gotaland och Orebro. Allra lagst medianlon
i har distriktstandlikarna i Visternorrland
i (38508kronor).

For distriktstandldkare som har fatt legi-

i timationen ar 2012 till 2016 &r medianlonen
ningar. Vissa tilldgg, bonusar och extraloner :
© legitimerades 2002 till 2011 har en median-
i 16npa drygt 40 000 kronor medan median-
i 16nen for distriktstandlakare som har haft

i legitimationen sedan 2001 eller tidigare lig-
i ger pa cirka 49 ooo kronor.

runt 33 700 kronor. Distriktstandldkare som

NYLEGITIMERADE distriktstandlikare har en
i medianlon pa 30 700 kronor, enligt TT:s

90 procent 50 procent 10 procent
tjidnar mer an tjdnar mer an tjgnar mer an
32400 kronor. 40 885 kronor. 53000 kronor.
\ |
. - a .
-_— J . i |"
3
r ([l
- =
B B
F
P
i J_,- = |
é - il
| P *_
A = N4
- : - i :!
il i—l = 1 - |
\ \ \ \ \ | i
0 10000 20000 30000 40000 50000 Kronor

® Tandldkarloner varierar. 80 procent av distriktstandldakarna

i TT:s kartlaggning tjanar mellan 32400 kronor och 53 000 kronor.
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pa tandlakarnas loner

! statistik. TT redovisar l6ner for

! néstan 100 tandldkare som fick

i legitimationen 2016, och de fles-
¢ tatjdnar mellan 30 000 kronor

i och 34100 kronor.

Drygt 100 sjukhustandlika-

i refinns med i statistiken och de
i har en medianlon pa 52 788 kro-
i nor. De flesta ligger pd mellan
i 43700 kronor och 63700 kro-
i nor.

Specialisttandlikare som inte

¢ dr klinikchefer har en median-

i 16n pa 67 700 kronor, och de

i flestaligger mellan 56 300 kro-

¢ nor och 73344 kronor. Medi-

. anlonen ar lagst i Vasterbotten

¢ (59 660 kronor) och Dalarna

i (61000 kronor) och hogst i Kal-
¢ mar (72350 kronor) och Gévle-

¢ borg (71241 kronor).

Tandldkare under specialistut-

. bildning har dock betydligt lig-
i re loner. ST-tandldkare har en

i medianlén pa 34 0oo kronor,

i men det saknas uppgifter om

i ST-tandldkare i Stockholm och
i Vistra Gotaland.

! cHEFeRr i allmdntandvdrden har

i enmedianlon pa 62 400 kro-

i nor, och de flesta ligger mellan

i 52540 kronor och 74 730 kronor.
 Medianlonen ar hogst i Gavle-

. borg (78 800 kronor) och lagst

i 1Ostergotland (56 500 kronor)

: och Skane (56 550 kronor).

Antalet ar i yrket paverkar

i ocksd chefslonerna. Medianlo-
¢ nen dr lagst bland dem som fick
! legitimationen 2008 eller se-

i nare (51500 kronor) och hogst

i bland dem med legitimationsar
i 1983 till 1987 (67 300 kronor).

Janet Suslick
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Nyheter

Ingen avgiftsh

Ojning

trots dalig ekonomi

Riksforeningarnas avgifter till
Sveriges Tandlikarforbund
har inte hingt med inflationen.
Hade de gjort det skulle Tand-
lakarforbundets intdkter varit
drygt 1,1 miljoner kronor hégre
per ar jimfért medi dag.

TEXT: JANET SUSLICK

vgifterna till Tandlakar-
A forbundet betalas via

medlemsforeningarna
Tjanstetandldkarna (TT), Tand-
lakare - egen verksamhet (TEV)
och Riksforeningen for tandla-
kare inom forskning, utbildning
och specialisttandvard (SOL).
Medlemsforeningarnas avgif-
ter till forbundet har inte hojts
pé 13 ar. Tvartom har avgifterna
minskats fran totalt 12 miljoner
kronor 2003 till 9,2 miljoner de
senaste aren.

Minskningen av den totala
avgiften till Tandlakarforbun-
det beror pa att Privattandla-
karforeningen (PT) uttradde ur
Tandlikarforbundet 2012. Over
en natt forlorade forbundet PT:s
medlemsavgift for runt 3300
medlemmar. Ett halvér senare
hade drygt 1100 privattandla-
kare aterigen blivit medlemmar
via en tillfdllig 16sning. I dag dr
antalet privattandlakare som ar
med i ndgon medlemsforening
runt 2 000, men manga privat-
tandldkare ar fortfarande inte
medlemmar.

Att Tandlakarforbundetidag

Tandldkarforbundet sparar

Sa stor del av din medlemsavgift gar till Sveriges Tandlikarférbund
M Tandlakarforbundets andel.

kronor per medlem.

Tandlakarforbundet gor besparingar for att fa balans i ekono-

min.

® Tva av forbundets handlaggare har sagts upp.
® Tidningarna Swedish Dental Journal och Klinikliv har lagts

ned.

® Tandlakartidningen minskar sina kostnader.

® |T-kostnaderna ska bantas.

® Ovriga kostnader, bland annat lokalkostnader, ses éver.

16
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TT:s medlemmar betalar mellan
5184 kronor och 5 400 kronor

i arsavgift. Avgiften fran TT till
Tandlakarférbundet ar 1527

lakarforbundet ar 1527
kronor per medlem.

i har ekonomiska problem beror

¢ till stor del pa att kostnaderna

i aldrig fullt ut har anpassats ef-

i ter inkomstbortfallet i samband
i med det stora medlemstappet

: 2012-men inte bara pa det.

En av anledningarna ir ock-

i saattavgifterna frain medlems- |
¢ foreningarna inte har okatitakt
i med inflationen - inte heller om
i man raknar ut avgiften per en-

i skild medlem. Samtidigt har

i forbundets loner, IT-kostnader

: och annat 6kat genom drliga 16-

i nejusteringar och prisokningar.

| 2003 BETALADE VARJE medlem

© indgon av Tandlakarforbun-

i dets medlemsforeningar i ge-

i nomsnitt 1 414 kronor per ar till
i Tandlidkarforbundet, enligt for-
¢ bundets ekonomichef Jessica

¢ Palm och tidigare ekonomichef
: Bo Lidholm.

Ar 2015 var arsavgiften per

medlem 1 480 kronor, en ok-
¢ ning med 66 kronor pa 12 ar.

9

SOL:s medlemmar betalar
en arsavgift pa 5 088 kronor.
Avgiften fran TT till Tand-

TEV:s medlemmar betalar en
arsavgift pa 3 400 kronor.
Avgiften fran TT till Tand-

lakarforbundet ar 1527
kronor per medlem.

Det motsvarar knappt § pro-
cent.

Om avgiften per med-
lem hade foljt inflationstak-
ten sedan 2003 hade den legat
pé 1593 kronor r 2015, en-
ligt arbetsgivarorganisatio-
nen Svenskt Naringsliv (eko-
nomifakta.se). Det hade varit
en 0kning med 179 kronor per
medlem och ar -eller drygt 1,1
miljoner kronor per ar sam-
manlagt.

AVGIFTEN FRAN fOreningarna
har variti stort sett konstant -
sammanlagt 12 miljoner kronor
per ar frdn 2003 och fram till
PT:s avhopp 2012, och pd sena-
re r runt 9,2 miljoner kronor.

Tandlakarforbundet har
ocksa en studerandefdrening.
Studenterna har inte riknats in
har eftersom studerandeforen-
ingen inte betalar nagon med-
lemsavgift till Tandlakarfor-
bundet. ®

Tandldkartidningen 1+ 2017
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... IMCIN

Den ekonomiska situationen
inom Tandldkarforbundet

ar mycket allvarlig. Det ar
riksforeningarna overens om,
daremot inte om huruvidaen
avgiftshojning till forbundet
kan losa krisen.

TEXT: MATS KARLSSON
FOTO: CASPER HEDBERG

tt skjuta till mer pengar
Atill forbundet dringen 16s-

ning, anser Tjanstetand-
lakarna (TT) och Tandldka-
re - egen verksamhet (TEV);
forbundets verksamhet mas-
te anpassas till det ekonomis-
ka utrymme som finns. SOL,
medlemsforeningen for utbild-
ning, forskning och specialist-
tandvard, tycker ddremot att
avgiften till férbundet bor ho-

jas for att klara de uppgifter for-

bundet har.

En EkonomiGrRuPP med bland an-

nat representa-
tion fran riks-
foreningarna
arbetar enligt
Chaim Zlotnik i
forbundsstyrel-
sen dels med att
kartligga den
ekonomiska si-
tuationen inom
forbundet, dels med att ta fram
forslag pa hur verksamhet och
ekonomi ska komma i balans.

- Forbundsmotet i december

Chaim Zlotnik

uttalade klart och tydligt att for- :

bundets ekonomi ska varaiba-
lans 2017. Det-
ta ar Overordnat
allt annat, sager
Chaim Zlotnik,

och Peter Fran-
zén, ordforande
iTEV.

Ett problem
for ekonomi-
gruppen har enligt dem varit
att fa en tydlig bild av hur for-

Peter Franzén

bundets ekonomi ser ut i dagsla-

get. Exempelvis har det funnits

Tandldkartidningen 1+ 2017

ordforandei TT,

viss oenighet rader

® Tandlakarforbundets loka

leri Gamlastan.

en sammanblandning av olika
verksamheter inom forbundet

: ochiochmed det svarigheter

. att folja vilka kostnader som be-

lastar olika kostnadsstéllen.

- Nu bérjar vi fa en tydliga-

re bild av ldget. Mélet ar att for-
; bundet ska ha en politisk gren
¢ ochenservicegren, dir den se-

i nare, exempelvis tidningen och

. e . kursverksamheten
ForbundsmOtet ska vara sj éilvﬁnan-,
i december uttalade sierade.
klart och tydligt att Detvar 13 dr sedan
forbundets ekonomi meﬁ.‘.‘?énsforemngﬁr'
. na hojde sina avgitter
skavaraibalans 2017. 1oy diskarforbun-

det. Under samma

¢ tid har SOL hojt sina egna med-

i lemsavgifter med cirka 100 kro-
i nor, TEV har sedan bildandet i
i november 2012 hojt avgifterna

¢ Ovriga medlemmar.

-Vihar gjort en grov bedom-

i ning av avgiftsnivan och for-

i sOker hitta en balans mellan

.un.F0%0: Carina Frohm

Steyern

verksamhet och ekonomi, men
maste ocksa bygga upp ett kapi-
talien fond for att kunna full-
folja skyldigheterna gentemot
Tandldkarforbundet under ett
ar om forbundet skulle upplo-

: sas, forklarar Peter Franzén.

TJANSTETANDLAKARNA HAR under
i de 13 &ren gjort ett flertal hoj-

i ningar av de egna medlemsav-

i gifterna, bland annat pa grund

i av ett minskat antal medlem-

© mar, men ocksé pa grund av all-
© minna prishdjningar.

i Borde da ocksa inte férbundet
i fakompensation f6r allminna
i prisdkningar?

Chaim Zlotnik ser ingen an-

ledning att gora det for att for-
¢ biattra forbundets ekonomi.

- Forbundsstyrelsen har i

! samarbete med kansliet berett

i frégan om verksamhetsplan och
i budget. Detta har sedan lagts

¢ fram pa forbundsmétet, som un-
i der dren accepterat detta. Om-

¢ buden ér fria sjilar. Vi toppstyr

i inte dem, sdger Chaim Zlotnik.

Peter Franzén tilligger:

- Ytterst ar
det foreningar-
nas medlemmar
som uttryckt sin
uppfattning, och

den ar att det

inte gar att skju-
Per Vult von ta tlll mer peng-

ar. Forbundet

maste anpas-

sa verksamheten till den budget
i som finns.

! soL:s ORDFORANDE Per Vult von

i Steyern anser ddremot att med-
i lemsforeningarna bor lamna en
i storre andel av sina avgiftshoj-

. ningar till férbundet sa att den

. totala avgiften for medlemmar-
i nainte hojs.

- Var uppfattning ér att for-

¢ bundet méste f tdckning for
i forpensiondrerna, men siankt for |
¢ skettiovrigtisamhallet. Sedan
i madste vi naturligtvis fa balans

i mellan verksamhet och ekono-
¢ mi, sdger han. ®

den kostnadsutveckling som
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Praktikertjansts
vd uppsagd

Praktikertjanst har sagt

upp vd Johan Fredriksson.
Anledningen dr att styrelsen
och han inte dr 6verens om
takteniutvecklingsarbetet
for bolaget.

cernledning-
en och Johan
Fredriksson
har tagit fram

for Praktiker-
tjanst, men
- I styrelsen och
Johan Fredriksson har inte
varit overens om takten i ut-
vecklingsarbetet. Detta har
lett till att styrelsen valt att
sdga upp honom.

Johan Fredriksson

- DET AR INGEN konflikt bak-
om beslutet, bara olika syn pa
takten i utvecklingen, siager
Urban Englund, ordférande i
Praktikertjanst. Han tilligger
att Johan Fredriksson sedan
han tilltrddde som vd 2014 har
arbetat intensivt med att ut-

Styrelsen, kon-

en strategiplan

veckla bolaget
och gjort det pa
ett fortjanst-
fullt satt, bland
annat har han
arbetat hart for
att bolaget ska
bli mer affars-
massigt.

Urban Englund

ENLIGT URBAN ENGLUND ligger
strategiplanen fast.

- Delar av den kommer
dock att realiseras i ett lang-
sammare tempo. Hur det
kommer att paverka verksam-
heten far vi aterkomma till,
sager han.

ERIK STRAND,
som varit verk-
sam i Prakti-
kertjanst sedan
2013 i olika rol-
ler, bland an-
nat som styrel-
seledamot och
affarsomrades-
chef, tar 6ver vd-posten.

Mats Karlsson

-‘-_*

-

Erik Strand

Nya kliniker

byggs i Goteborg

2018 planeras tva helt nya
folktandvardskliniker i Go-
teborg, eni Viastra Géteborg
och eniLinsmansgarden pa
Hisingen.

Det framgar av tandvards-
styrelsens investeringsplan for
2017.

Dessutom kommer fle-
ra kliniker i Véstra Gotaland
att flytta till nya lokaler un-
der 2017 och 2018. Kliniken i
Skintebo flyttar till Nya Hov-

18

asimars och vixer fran 6 till 8
behandlingsrum.

Kliniken i Angered flyttar
till Angereds torgi april och
vaxer fran 10 till 13 behand-
lingsrum. Andra kliniker som
flyttar ar Kungshamn, Orust,
Fristad, Amal och eventuellt
Sandared.

Under 2017 och 2018 kom-
mer ocksd ett antal andra kli-
niker i Vistra Gotaland att
byggas ut och/eller renoveras.

Js

lllustration: Colourbox

| KORTHET

DO stimmer
Folktandvarden

Folktandvarden
Stockholms lan AB
stams av diskrimi-
neringsombuds-
mannen (DO) efter
att ha forbjudit

en tandlakare att
anvianda engangs-
armar.

Den kvinnliga
tandldkaren und-
viker att visa sina
underarmar av
religiosa skil och
har anvant en-
gangsarmar i flera
ar. | februari 2016
forbjod Folktand-
varden engangs-
armar och hotade
med uppsagning
om hon inte féljde
forbudet.

Folktandvarden
hanvisar till Social-
styrelsens fore-
skrifter om basala
hygienrutiner fran
2016. DO jamstaller
engangsirmar med
engangshandskar
och anser att fore-
skriften om kort-
armade arbetskla-
der inte utesluter
engangsiarmar som
komplement.

Folktandvarden
ska betala tand-
ldkaren 100 000
kronor for att hon
har diskriminerats,
anser DO.

JS

® 2009 f6rbjods anvandning av
dentalt amalgam pa barn, undomar
och friska vuxna.

Undantag fran
forbud mot
kvicksilver forlangs

Kemikalieinspektionen
férlanger undantag fran
forbudet mot anvandning av
kvicksilver vid tillverkning av
amalgam och viss anvand-
ning av amalgam. Undanta-
get galler under 2017.

Ar2009 infordes ett gene-
rellt forbud mot att anvanda
kvicksilver i Sverige och Soci-
alstyrelsen forbjod anvand-
ning av dentalt amalgam pa
barn och ungdomar samt
friska vuxna. Undantag gjor-
des da inom sjukhustandvar-
den om det fanns sarskilda
medicinska skal och om andra
behandlingsmetoder inte gav
tillrackligt braresultat i det
enskilda fallet.

Efter baklaxa fran EG-
domstolen 2010 stod det
ocksa klart att Sverige inte
fick forbjuda svenska féretag
som ville sdljaamalgamii
andra EU-lander.

15

... tandldkare som blev spe-
cialister 2015. Av dem var 35
kvinnor.

Kalla: Socialstyrelsens senaste statistik

Tandldkartidningen 1 - 2017
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I\VO intensifierar tillsynen
av tandvardskliniker

Det dr oerhort allvarligt

att sa manga patienter har
drabbats av vardskador vid
kliniken i Vastsverige. Nu
ska tillsynen skirpas. Det

generaldirektér pa IvoO,
Inspektionen for vard och
omsorg.

Enligt Gunilla Hult Back-
lund beslot myndigheten re-
dan fore skandalen med fel-
behandlade patienter vid
kliniken i Véstsverige att
satsa mer resurser pa tillsyn
inom tandvérden och hilso-
och sjukvarden under 2017.
e | —Sedan
2014 har vi
arbetat med
att forbattra
tillsynen och
detta arbete
kommer att
stirkas efter-
————— somvifick
hogre ramanslag och tillfal-
liga medel i budgetproposi-
tionen, sager hon.

Gunilla Hult
Backlund

SOM EXEMPEL pd insatser som
IVO gjort nimner Gunilla

: Hult Backlund bland annat
. en granskning av varfor an-
© talet anmilningar till IVO

i Okat. Resultatet visar att or-
i sakerna framst handlar om
sager Gunilla Hult Backlund,
i del samt missbruk. Det gors

i ocksa stickprovskontroller av
i myndighetens egna bedom-

i ningar och beslut.

overforskrivning av lakeme-

- Det finns alltid anled-

i ning till sjdlvkritik och ifra-
¢ gasittande av arbetssatt,

i rutiner och bedomningar,

i sdger hon.

{ GUNILLA HULT BACKLUND vill
¢ dock inte gd in specifikt pa
¢ hindelsen vid kliniken i

i Vistsverige.

-Jag kan inte uttala mig i

i enskilda drenden. Besluts-

i fattandet sker pa respektive
i avdelning och jag kan bara
i fatta beslut i principiella

i drenden. Men hindelsen ar
i naturligtvis oerhort allvar-

. ”Det gors ocksa

stickprovskontrol-

: Hans Géransson

i lig. Sadant far sjdlvklart inte
i hdnda, sager Gunilla Hult
. Backlund.

. ENLIGT HANS GORANSSON, ord-
i forande i Tandldkarforbun-
i det, dr den naturliga konse-
i kvensen av hindelsen vid
i kliniken i Véstsverige att
i IVO gor en hiandelseanalys.

- Det be-
hovs for att
fa svar pa
varfor man
har agerat
som man
gjortiolika
moment, sa-
1 gerhan.

Hans Goransson har dis-

kuterat fallet med general-
i direktor Gunilla Hult Back-
i lund.

- Det dr tydligt att IVO tar

i allvarligt pa det som hént. I

i IVO:s verksamhetsplan for

i 2017 ingar bland annat en

i 0kad satsning pa tandvar-

i den, vilket dr bra. Under va-
¢ ren kommer vi att ha fortsat-
. i ta kontakter, berittar Hans
ler avmyndighetens : Gsransson.
egnabedomningar.” :

Mats Karlsson

Samarbete mellan
tandvard och
priméarvard ska

ge battre munhailsa

Malmo hégskola och Region
Halland inleder ett forsk-
ningssamarbete mellan
tandvard och priméarvard.

— Det kdnns mycket span-
nande och innebar att vi sat-
ter fokus pa hela minniskan,
sager professor Bjorn Klinge.

Samarbetet handlar
om att arbeta langsiktigt
med flera forsknings- och
utvecklingsfragor och fora
ut resultateni varden. Ett
omrade ir de mest sjuka och
aldre patienterna. Forbatt-
rad munhalsan innebar att
dessa patienter ocksa far
battre livskvalitet. Ytterst
ir malet att samarbetet ska
leda till friskare invanare i
Halland. Det ska ocksa bli
enklare att anordna verk-
samhetsfoérlagd utbildning
for tandvardspersonal pa
grundutbildningsniva.

Sedan tidigare bedriver
odontologiska fakulteten
i Malmo samarbetsprojekt,
dock inte lika breda som
detta, med folktandvarderna
i Blekinge, Kalmar, Krono-

berg och Region Skane.
MK

septodont

tel: 08 564 373 70

Biopaketet som
bevarar vara tander.

Vetenskapligt bevisat!

Biodentine : dentinersattning
BioRoot RCS : sealer

www.bigmandental.se
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Nyheter

Han har lirt sig svenska och praktiserat inom tandvarden
idrygt ett ar. Nu har tandldkare Abduladheem Abdulhussein
Talis asylansokan avslagits - men han far jobb inom
Folktandvarden Halland.

TEXT: JANET SUSLICK

Aldo fick avslag

men ger inte upp

"Jag kan ge
Sverige mycket.
Jagar25ar
och kan jobba
manga ar som
tandlakare.”

Abduladheem
Abdulhussein Tali,
tandldkare

20

bduladheem
Abdulhussein Tali
(Abdo) har kdm-
pat pa-ldrt sig
bra svenska och

! praktiserat pa Folktandvar-
i den Breared i Halland. Han gér
i 7snabbsparet” iformavenin-
i tensivkurs for nyanldnda la-

i kare och tandlakare pa Lof-

i tadalens folkhogskola sedan

i februari2016 och bor ocksa pa
i skolan sedanisomras.

I december kom ett hart be-

sked. Migrationsverket avslog
¢ hans asylansokan.

Han ar 25 ar och kommer

! frin Bagdad i Irak. Han utbil-
i dade sig till tandldkare i Ukrai- :
i na och tog examen 2015. Sedan
i kom han till Sverige och sok-

i te asyl.

{ ABDOS PLAN AR att sd snabbt som
i mojligt borja arbeta som tand-
i lakare i Sverige. Han har sat-

i sat pd spraket och dr klar med
i svenska som andrasprak (SAS)
fatill 3.

Parallellt med det har han

praktiserat inom tandvarden i
; varierande omfattning i drygt
| ettar.

Han har sett fram emot att

¢ soka in pa den ettariga kom-

i pletterande utbildningen for

i tandlakare utbildade utanfor

i EU (KUT) till varen och hade

i hoppats kunna bérja pa utbild-
¢ ningen till hosten. Nu blir det

sannolikt inte sa.

i aBpbuLADHEEM Abdulhussein

i Tali overklagar Migrationsver-
i kets avslag, men det drdjer in-
¢ nan han far definitivt besked.

i Ivintan pd det Overgér han till
¢ plan B. Han har fitt jobb pa 75
i procenti ett r som tandvards-
¢ bitrdde inom Folktandvarden

i Halland. Om han hinner ar-

¢ beta fyra manader innan av-

slagsprocessen ér klar, far han

{ stanna i Sverige som arbets-
¢ kraftsinvandrare under an-
i stéllningstiden.

Arbetstillstandet kan sedan
fornyas. Efter fyra ar kan han

i ansodka om permanent uppe-
. hallstillstand for arbete.

"Vi har valdigt stor

nyttaav honom pa

kliniken. Inte minst
for att han kan flera
sprak.”

| DET AR | FORSTA HAND Berndt-

i Goran Isberg som har ordnat

; jobb at Abdo. Berndt-Goran ar
i klinikchef pa Folktandvarden
i Breared och har varit Abdos

¢ handledare sedan han borjade
i praktisera pa folktandvarden

i iBreared i Halland i novem-

i ber2015.

- Han ar helt makalds. Nar

i han borjade pa kliniken fick vi

i prata engelska, men han har

i lart sig svenska snabbt och jag

i bedémer att han nu har sprak-

i kunskaperna han behover for

i attjobba som tandlakare, sdger
i Berndt-Goran.

- Vihar vildigt stor nytta av

¢ honom pa kliniken. Inte minst
¢ for att han kan flera sprak. Han
! har hjilpt oss med patienter

i som talar arabiska och ryska.

| DET FUNGERAR BATTRE in tolk ef-

i tersom han har ocksé har odon-
¢ tologiska kunskaper, enligt

i Berndt-Goran. Hade Abdo haft
i svensk legitimation hade han

i fattjobb direkt som tandldkare
i iHalland.

-Vitycker att han fungerar

jattebra i behandlingssituatio-
¢ ner, men han behdver fortfa-
¢ rande ndgra manaders hand-

Tandlékartidningen 1 - 2017
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® Berndt-Goran Isberg, klinikchef i Halland, vill
anstélla Abduladheem Abdulhussein Talisom
tandldkare nir han far svensk legitimation.

ledning eftersom han inte fick s8 mycket
praktik i sin utbildning.

1 STALLET FOR ATT ldsa KUT, dr Abdulad-
heem Abdulhussein Tali nu instilld pa att
sjalv skaffa sig kunskaperna som behovs

utbildade utanfor EU.

Provet har precis gjorts om och bestar
av tva delar: en teoretisk och en praktisk.
Del 1 ges for forsta gadngen i mars av Karo-

styrelsen.

Provet ar mer komprimerat an tidigare,
men det kommer inte att bli lattare, enligt
Gunilla Sandborgh Englund, professor pa

Tandldkartidningen 1+ 2017

. "Migrationsverket har

inte varit med omen
bilbomb i lrak.”

gamla kunskapsprovet har andelen god-
for att klara kunskapsprovet for tandlakare

kanda varit i genomsnitt cirka 30 procent.
Berndt-Goran Isberg tror att det kan g

bra fér Abdo.

-Han har en otrolig drivkraft och &r vil-

i digt malmedveten.

linska institutet (KI) pa uppdrag av Social- :

i aBpuLADHEEM Abdulhussein Tali ser sig
i sjilv som en tillgéng for Sverige.

-Jag kan ge Sverige mycket. Jag ar 25 ar

och kan jobba manga ar som tandlékare,
KI och ansvarig for kunskapsprovet. Pa det :

sager han.

Han tycker att Migrations-

- verket gor fel.

- Alla vet hur situationen ar

! iIrak. Om det var bra dir hade
! jag inte kommit till Sverige, s&
i langt ifrdn min familj. Jag har

; inte sett min mamma pd tvd ar.

Att atervinda till Irak ser

i han inte som ett alternativ. Tre
i ganger har han varitindrheten
i ndr bomber har briserat. Den

i tredje gdngen blev han sjdlv

i skadad.

- Migrationsverket har inte

 varit med om en bilbomb i Irak,
: sa de tinker inte pa hur det dr
i att se manniskor do. @
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Nyheter

Brott och miss kostade Ieg|t|mat|onen

Tandl3dkaren erkdnde ur-
kundsfoérfalskning och foljde
inte provotidsplanen for sitt
lakemedelsmissbruk. HSAN,
Hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, har darfor
aterkallat legitimationen.

i beslut drogs hans behorighet
i att skriva ut narkotiska lake-

i medel in. Tvd manader daref-
i ter faststalldes en provotids-

i plan eftersom det fanns risk

i for att tandldkaren pd grund

i avsjukdom eller liknande

i inte skulle kunna utova yrket

Redan 2013 hade IVO anmalt
tandlékaren till &tal eftersom
det fanns misstanke om att
han forskrivit Treo Comp till
sig sjilv genom att pa sju re-
cept ha forfalskat en legitime-
rad lakares namnteckning.
Tandldkaren erkidnde straffo-
reldggandet for detta. Pafolj-
den blev villkorlig dom och
dagsboter.

i paetttillfredsstéllande sitt.

. Enligt planen skulle tandla-

i karen bland annat skicka in

i behandlingsplan, likarintyg,
i eget yttrande och provresul-
i tat till IVO, Inspektionen for
i vard och omsorg.

Drygt sju manader senare

i hade tandldkaren dnnu inte
i kontaktat IVO eller skickat in
i de handlingar som kravdes.

: Han kallades da till ett mote.

1 B6RJIAN AV december 2014 be-
slot HSAN att ge tandldkaren
en tredrig provotid. I samma

| Han forklarade att han inte
: langre anvande Treo Comp,
i men han hade inte tagit nag-

i raregelbundna prover under
nedtrappnmgen eller tagit

i kontakt med likare med kun-
i skap om behandling av per-
i soner med missbruks- eller
i beroendeproblem.

¢ 1APRIL 2016 skrev tandlidkaren
i iettyttrande till IVO att han
¢ till slut fatt hjalp med prov-

© tagning for sitt missbruk pa

i envardinrittning och atthan |
¢ iframtiden planerade attar-
i beta som tandlikare. Han

i skrevocksa att han gjort allt

i som kan forvéantas av honom
i for att fa hjilp inom sjukvar-
i den for sitt missbruk och att

¢ han dven bett IVO om hjalp

i med detta, men utan resultat. !
' i lakarens legitimation efter en
: begidran franIVO.

HSAN héanvisar till 8 ka-

pitlet 4 § i patientsakerhetsla-
i gen, dér det framgar att legi-

i timationen kan dterkallas om
¢ denlegitimerade har medde-

lats provotid med en provo-

i tidsplan, men inte foljt den.

Enligt 8 kapitlet 3 § i sam-

i malag ska en legitimation

© aterkallas om den legitimera-
! deieller utanfor yrkesutov-

i ningen har gjort sig skyldig

. till ett allvarligt brott som &r

! dgnat att paverka fortroendet.

i HSAN SKRIVER i sin utredning
© atttandldkaren inte foljt

i provotidsplanen. Han har

i dock godkant strafforelag-

i gandet for urkundsforfalsk-
i ning som ér ett allvarligt

i brott.

HSAN har aterkallat tand-

Mats Karlsson

Curaden Scandic ApS, Sverige « Smabatshamnen 20A, 263 39 Hoganés
Mobil: 0706259458 « Mail: contact@curaprox.se * www.curaprox.se

Upplev

skillnaden!

CURAPROX

MIND THE GAP!

{ Curasept ADS® klorhexidin med skélj, tandkram och gel

@

e Accepterad — effektiv utan problem med missfargning och smak
¢ Testad — Flera studier som evidens

¢ Brett sortiment — utan alkohol

* Sortimentet far saljas pa klinik

Undvik missfargningar —

skonsa
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mt och effektivt

CURAPROX Black is White, whiteningtandkram

o Effektiv — aktivt kol som adsorberar missfargningar
¢ Skonsam —utan SLS, triklosan och slipmedel (RDA 50)
¢ Fluor och hydroxylapatit — starker emalj och motverkar ilningar

Tandapoteket ApoEx ¥ vYnordenta
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Riksrevisionen granskar
tandvardsstodet i var

Riksrevisionen ska under
varen granska om det gjorts
felaktiga utbetalningari
tandvardsstédet.

Riksrevisionens uppdrag ar
att genomfora granskning-
ar for att bland annat se dver
hur statens pengar anvands
och om de anvinds effektivt.
Nu ska utbetalningarna fran
tandvardsstodet granskas.

Huruvida det finns ett
overutnyttjade av tandvards-
stodet har Riksrevisionen
ingen uppfattning om, for-
utom tidigare uppgifter fran
Forsdkringskassan om att fel-
aktiga utbetalningar fore-
kommer.

Nar Tandldkartidningen

i kontaktar revisionsdirektor
¢ Pathric Hagglund for att fa
i veta syftet med granskningen
¢ blir det kryptiska mejlsvaret:

”Motivet for granskningen ar

den informationssymmetri
: som foreligger till vrdgivar-
: nasfordelidetta fall.”

¢ EFTER YTTERLIGARE kontakt vi-
i sar sig detta betyda att ut-

¢ formningen av tandvards-

i stodet kan leda till ett

i 6verutnyttjande eftersom A
¢ tandvardsproducenterna styr
! prissittningen; tandvarden !
i kan paverka patienternasef-
i terfragan pa tandvard, vilketi :
! sin tur kan leda till hoga kost-
i nader for staten.

- Var utgangspunkt ar

¢ framst att se om det finns ett
i Ooverutnyttjande av systemet

eftersom notan for behand-

. lingarna skickas vidare fran
. vardgivaren till Forsakrings-
i kassan, siger Pathric Higg-

i lund.

| GRANSKNINGEN ska vara klar till
i sommaren.

Mats Karlsson

Ny handbok om
tandvardsstodet

En ny, uppdaterad foreskrift
om statligt tandvardsstod
med tillhérande handbok gal-
ler sedan 15 januari. Handbo-
ken innehaller nya avsnitt om
endodonti, benaugmentation
och implantatkirurgi, repara-
tion avimplantatkonstruk-
tioner samt nya exempel pa
undersokning. Foéreskriften
och handboken finns pa

kusp.tlv.se.
s

Delta i debatten!

hilda.zollitsch@tandlakartidningen.se

Tandlakar

tidningen

EASun

DENTAL LABS

Flexural Strength 615 MPa
1-3 Anterior units

info@sundentallabs.se

+46 8 4578190

Flerskiktad

Og-translucent
Fullkrona i Zirkonium

ANTERIOR ZIRKONIUM POSTERIOR ZIRKONIUM

Flexural Strength 1200 MPa
1-3 Posterior units

Ordinarie pris

TRYGGHET

599 ...

Sun Dental labs ar certifierade enligt ISO 13485. Denna ar medicin-
teknisk och fokuserar aven pa produktionen. Vi har sparbarhet pa
allt vi producerar och garanti. De material vi anvander ar CE-markta.

Sun Dental laboratories AB
Varuvagen 9 (Alvsjo)

Box 42014

SE-126 12 Stockholm, Sweden
sundentallabs.se

Certifierad
ISO 13485
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Depatt

Gor din
rost hord

Vill du debattera? Skriv till:

redaktionen@tandlakarforbundet.se

I Tandldkartidningen nummer 11/2016 intervjuades Annika Ryd, sektionschef for bedémning
av tandvard vid regionkansliet i Jonképing, om behovet av nédvindig tandvard i omradet.
Oral Cares verksamhetschef kommenterade artikeln i Tandldkartidningen nummer 13/2016,
dir han kritiserade region J6nképings lin. Har svarar Annika Ryd pa kritiken.

Det finns inget stopp for
enklare tandvard i hemmet

Tandldkartidningen nummer
13/2016 avger Oral Cares verksam-
hetschef synpunkter pa Region
Jonkopings lins agerande i fraga
om nddvéndig tandvard/Bedside
dentistry. Christoffer Heleander till-
skriver mig, Annika Ryd, en ofortjant
makt i regionen och underkanner regi-
onpolitikernas kompetens.

Att den nddvindiga tandvarden ar
underutnyttjad dr inget unikt for Re-
gion Jonkopings lan, situationen ar lik-
artad i hela landet. Funderingar pagar
overallt om hur den ska kunna 6kas.

Grunden i det regelverk vi har for
Bedside dentistry tog vi gemensamt
med elva andra landsting /regioner re-
dan 2011 och det forankrades i regio-
nen med ett beslut i fullmaktige.

"... hdr har Oral Care sjilva valt
att drain sin verksamhet.”

VI HAR I VAR REGION inte haft ndgon ak-
tor som enbart arbetar med mobil enhet
forrdn fran arsskiftet 2016. Jag fick da
mojlighet att folja med Oral Cares per-
sonal pa ett boende en dag under varen
for att 4 inblick i hur verksamheten be-
drivs.

Min rolli regionen ar att adminis-
trera regionens tre tandvardsstdd och i
det ingar bland annat kontroller av ut-
ford vard kontra faktura. Det giller for
savil folktandvarden som privat utfo-
rare av nédviandig tandvard.

Efter sddan granskning framkom
behovet av ett fortydligande och upp-

vardsbristen.

En hog andel dldre i Region Jon-
Képing far inte den tandvard de dr
berittigade till enligt lag. Ryd avser
nu, enligt artikeln, att satsa pd mer in-

formation till bland annat omsorgs- @ Barahilften v dem som ir

Landstingets agerande
drabbar de sjukaste aldre

@ I region Jonkdping
far bara hilften av
demsomar
berattigade till
nédvindig tandvard
den varden. Det

nnika Ryd, sektionschef ° . P
vid regionkansliet Jon- Manga mi framgickien artikel i
kping, uttrycker i artikeln o g O 1Ssar Tandlskartidningen
Viming over st A1t e nodVandig tandvird nummer 11/2016. 1

far den tandvard som de r berittiga- s ten v, P

de till. Men eftersom hon sjilv har age- E . endebattartikeli

rat for ett begrinsande regelverk si ar

Ryd orsaken till den uppkomna tand- nummer 13/2016 (se

faksimil) kritiserade
Oral Cares verksam-
hetschef, Christof-
fer Heleander,

personal. Orsaken till att dldre inte far
tandvard dr dock inte brist pa informa-
tion. Oral Care kan utifrén sin verk-
samhet i regionen rapportera att poli-
tikerna under véren 2016 uppmanades
av Annika Ryd att godkéinna hennes
forslag pa "fortydligande” av regelver-
ket for nédviindig tandvard. Utan att
forstd konsekvenserna av forslaget, att
hemtandvard i princip bara skulle om-
fatta akuta behandlingar, klubbade
Hilso- och sjukvé i

"Vi efterlyser nuen
oOversyn av regelverket
for nédvindig tandvard
iRegion Jonkoping ..."

brist som oméjliggjorde hembesik av
i . Oral Care kunde snabbt

J6nkSpi
far den varden. Ur Tandlakartidningen nummer 11/2016.

Region Jonkopings
hos patienter, anhériga och omsorgsper- agerande.
sonal.

1 FGRSTA HAND DRABBAR Ryds agerande
de sjukaste aldre. Karies ar ett stort pro-
blem hos omsorgsberoende dldre och le-
der till lidande som kan férebyggas. For-
bittrad munhygien hos dldre minskar
dven insjuknande och dédlighet i vard-

det, vilket kvivde méjlighetern
ldst: “uste medborg:

de  forse regionen med cf tand-
f&  vérdsresurser och antalet S#=yom fick
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relaterad ion. Hemtand-
drds ientsiker vargémsa som

stramning av regelverket for mobil
tandvard for att kvalitetssikra var-
den. En skrivelse om detta gjordes till
ndmnden for folkhélsa och sjukvard
och som behandlades enligt gingse
regler. Ndgon form av uppmaning till
politiker har inte skett.

ORAL CARE KAN UTFORA all vard de ons-
kar, men den méste anpassas till réatt
niva av tre i vart regelverk: stationar
tandldkarmottagning, fullt utrustad
mobil klinik, typ buss/mobil klinik som
monteras upp vid boende eller enklare
tandvard i hemmet (hemtandvard/Bed-
side dentistry).

Det finns inget stopp for enklare
tandvard i hemmet, men hér har Oral
Care sjalva valt att dra in sin verksam-
het. Akut tandvard kan utféras i hem-
met nér vardtagaren inte kan forflyt-
tas till en vanlig tandldkarklinik. Men
en fullt utrustad stationér tandvards-
klinik krévs for att fullstindig och kva-
litetssdker vard ska kunna utféras och
en sddan klinik har inte Oral Care i Re-
gion Jonkopings lan.

VI HADE GARNA SETT att Oral Care fortsatt
med forebyggande vdrd i hemmet till be-
rittigade i bdde ordinért och inte bara i
sarskilt boende. Vi ar ju 6verens om att
den dagliga reng6ringen
och regelbundet professi-
onellt stod dr grunden for
en god tandhilsa. @

Annika Ryd
sektionschef/
beddmningstandldkare
Region Jonkopings lan  *
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Aktiv kontroll fér
sakrare fyllningar

Upptack Prime&Bond active™ - en universalbonding med patenterad
Active-Guard™ teknologi. Prime&Bond active™ sakerstaller en
heltdckande adhesivyta, med mycket lag risk for postoperativ sensibilitet,
oavsett om dentinet ar lite for fuktigt eller lite for torrt!

« Aktiv blandning med fukt i kaviteten
» Aktiv spridning och sjalvutjamning
» Aktiv penetration av dentin tubuli

live’ » Tunn filmtjocklek och 1&g viskositet
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Han vill vara en
sticka i fingret

Han drivs avutmaningar och vill girna ruska om.
Just nu vill han utmana gamla tankesatt inom
hogskolevarldeniarbetet med att skapa
en tandldkarutbildning for framtiden.

Mot Hans Sandberg.

TEXT: HILDA ZOLLITSCH GRILL FOTO: JESSICA SEGERBERG
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—HaNs

Sandberg dr en man med manga jarn i elden men
sjilv beskriver han sig med ett enda ord. Utma-
ningar.

-Om nagon sdger att det aldrig kommer att
ga sd maste jag bevisa att det visst gor det, sa-
ger han.

Han brukar halla tre till fyra utmaningar
igdng samtidigt. Nar sedan projekten dr under
kontroll slapper han dem girnatill andra. Han
tycker inte alltid det dr lika kul att vara med till
slutet.

Det brukar borja som infall eller en idé. S&
smaningom formas idén till en utmaning, och da
dar han fast.

-Sen kommer en fas nir jag inser hur myck-
et jobb det blir och da dngrar jag mig, siger han
och skrattar. D& brukar jag g4 tillbaka till min tid
ipraktiken och inser att det inte behdver vara sa
komplicerat, det &r manniskor det handlar om.

Sedan anvander han sina kontakter, det har
blivit manga genom aren, kavlar upp drmarna
och borjar jobba, som han uttrycker det. Han an-
vinder sig av ménga bollplank i processen, till
exempel pendlarkompisarna i samékningsbilen
fran Trosa till nuvarande arbetsplatsen, institu-
tionen f6r odontologi i Huddinge. ”Dir i bilen
hénder det grejer”, siger han och skrattar igen,
han gor ofta det.

HAN SER SIG SOM EN PERSON som snabbt ser ge-
mensamma faktorer och far mycket ur hdnder-
na. Han tycker att folk ofta forlorar sig i resone-
mang om organisation och processer i stallet for
att koncentrera sig pa vad man vill uppna med
verksamheten. For att forklara vad han menar ri-
tar han upp en bild pa papperet framfor sig: Nag-
ra fiskare pa en brygga har trasslat in sina revar sa
mycket att det inte gér att urskilja vem som fak-
tiskt fingat fisken pa kroken nere i vattnet. Han
pekar pa revtrasslet och tycker att det ofta blir
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Hans
Sandberg

ALDER:
623ar.
BOR:

Trosa.
INTRESSEN:
Skidakning och fri-
luftsliv.

GOR:
Universitetsadjunkt pa
enheten for cariologi,
Kl och engageradi
utbildningsfragor.
MATTO:
Jagvill varaenstickai
fingret

mer snack om organisation och 4n om resultat.

- Det ér bittre att utgd fran fisken, da blir det
enklare att se vem som fangat den, fortydligar
han.

EN VIKTIG PERIOD I HANS liv var studietiden. Han
kom forst inte in pa tandlédkarutbildningen i Sve-
rige utan borjade lasa till tandldkare i Frankrike,
utan att kunna nagon franska. Enda séttet att ta
sigvidare i den franska utbildningen var att kla-
ra tentorna. Det gjorde han.

-Jaglarde mig att ingenting ar omojligt och
det har format mig, sdger han.

Han dterkom till Sverige och tog tandldkarex-
amen vid KI1980 och borjade sedanien privat-
praktiki Trosa. Dir arbetade han dnda till 2012.
Manga kdnner sikert igen honom som en tidig
och visionar anvindare av datorstod i sin prak-
tik. Han var fore sin tid med sitt it-koncept Den-
tiGroup, ett sitt att riskgruppera och folja upp
patienterna. Arbetet med detta resulterade i en
avhandling 2009.

- Nirjagjobbat ett tag i Trosa fragade jag mig
vad jag holl pd med. Var det att fylla tdnder, el-
ler fanns det nagot hogre syfte? D4, i slutet pa
1980-talet, foddes idén till DentiGroup som
handlade om bade it-stdd, kvalitetsutveckling
och ledarskap. Pa ett eller annat sétt har jag se-
dan varit med i hela processen fran tandvards-
stod till riktlinjer och kvalitetsregistret Skapa.

Dirmed hade DentiGroup tjinat ut sitt syf-
te menar han och i stillet finns nu en annan app-
likation av programmets grundidéer, StuDen-
tiGroup, som anvinds inom grundutbildningen
pa K1 som ett stdd for lirare och studenter att
kunna rikta resurserna dit de bast behovs. Det
handlar helt enkelt om att férebygga problem,
menar Hans Sandberg.

UNDER EN PERIOD 2010-2012 var Hans Sandberg
vice ordforande i Tandlakarforbundet, en turbu-
lent period i forbundets historia. Jag undrar hur
han ser pa den perioden sé hir i efterhand?

Hans aterknyter till fiskarteckningen och me-
nar att det var valdigt mycket "bryggdiskussio-
ner” och forsok att trassla ut revar, manga
personliga stridigheter och alldeles for lite e
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@ Hans Sandberg har svart att

sta emot en utmaning. "Eftersom
jag far mangaidéer ochinfall och
ar glad tror manga att jag inte ar
serios” sager han. Inget kan vara
mer felaktigt.



Portrattet

@ Hans Sandberg dr anstalld som
universitetslektor pa cariologienhe-
ten pa Kl. Han tycker att lirare ofta
ar for auktoritara. De borde istéllet
se sig som studentens partner pa
vig mot ett gemensamt mal.

fokus pa fisken. Han fragade till sist sig

sjalv var han gjorde mest nytta och kom
fram till att det nog var inom utbildningsomra-
det ochiRiksstimmendmnden, vilket ledde till
att han bade lamnade praktiken och avgick som
vice ordforande. I dag tycker han sig se ett annat
forbund.

- Forbundsmotet visade att vi gdr mot ett star-
kare forbund, men jag tycker fortfarande att det
saknas mal for hur forbundet ska se ut om 10, 20
eller till och med 30 ar.

OCH HANS SANDBERG har hittat sina nya utma-
ningar inom utbildningsomradet. Han dr nu-
mera anstélld som universitetsadjunkt pa cario-
logienheten pa KI:s odontologiska institution
och ar tillsammans med studenterna dar myck-
et engagerad i grundutbildningens framtida ut-
formning. Han dr dven ledamot i Riksstdmme-
namnden och Svenska Tandlakaresillskapets

representant i Fortbildningsradet, han sitter som

suppleant i den statliga tandvardsndmnden som
styr TLV, Tandvards- och lakemedelsférmans-
verket, han har deltagit i SBU:s litteraturdver-
siktsprojekt inom endodonti. Sjdlv sager han att
han genom engagemanget i utbildningsfragorna
vill vara "en sticka i fingret”.

- Jagvillirritera, lyfta och skaka runt. Jag har
fatt kritik genom aren for att jag ligger for langt
fram, men utvecklingen gér fortare 4n man tror.
Om man ska hinga med ricker det inte att halla
pa med nuet, siger han. Tandldkarutbildningen
dr femdrig, vem tror att det ser likadant ut 2022
som nu? Utmaningen ar hur vi bast kan utbilda
for det okanda.

Sambhillsutvecklingen ar en viktig friga som
han anser speglas for daligt inom utbildning-

Studenterna behéver kunna ldsa av och hand-
skas med det moderna samhallet.

For att klara det behovs utbildning i ledarskap,
beteendevetenskap, psykologi, samhéllskunskap
och teamarbete till exempel. Han tycker ock-

sd att lararna behdver inta en an-

en. Han tycker att det finns alldeles for mycket "Studenterna kommer nan attityd till studenterna dn den

av tradition och ”sa hér har vi alltid gjort” inom P oy e gingse och traditionella, dér re-
universitet och hogskolor, och enligt Hans Sand- m pa Utplldmngen med lationen till studenten bygger pa
berg har hdgskolorna inte forstatt hur viktigt det Oppet sinne, menkommer . xoritet snarare an partnerskap.

dr att forhalla sig till samhillsforandringarna ut med tunnelseende .” - Studenterna kommer in p& ut-

med deras populistiska stromningar.

-Jag brukar séga till studenterna att de ska ut-
veckla sina formagor och réttfardiga de 2000
kronorna skattebetalarna finansierar deras ut-
bildning med per dag. Jag sdger ocksa att tand-
lakare har gott rykte och att det &dr viktigt att be-

hélla trovirdigheten och inte vara alltfor till lags.
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bildningen med Oppet sinne, men
kommer ut med tunnelseende och far dessutom
som slutkldm hora att de behover luppglasogon,
sager han och ler lite ironiskt.
Han foresprakar en arbetsform ddr man blan-
dar handledare och studenter fran olika termi-
ner i grupper och har ett kliniktdnkande med
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olika métt som patientndjdhet, ekonomi, be-
handlingsresultat och sa vidare. Med den mo-
dellen kan de olika grupperna ldra av varandras
lyckade matt och hur man uppnadde resultaten.

ENLIGT HANS SANDBERG dr den stora fragan for
framtidens tandlidkarutbildning att ge studenter-
naratt attityd, det dr minst lika viktigt som den
manuella firdighetstraningen. Studenterna och
lararna ska ses och se sig sjalva som medarbeta-
re med ett gemensamt mal, ndmligen att tillgo-
dose befolkningens behov av tandhélsa. Att de
skattemedel som bekostar hogskoleutbildningar
ska hanteras varsamt och medvetet ar en viktig
ledarskapsfraga, papekar han.

- Stéller man till exempel in en halv dags un-
dervisning dr det 9o 000 skattekronor i sjon,
det behover larare vara medvetna om och han-

Tandlékartidningen 1 - 2017

Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

tera. Jag vill se mer av samarbete mot malet-per-
spektiv.

HAN VILL OCKsA sE EN obligatorisk efterutbildning
for tandlakare dér larosatet har en viktig roll.
Helst skulle han vilja att larosétet i vissa inter-
vall kallade tillbaka sina studenter for kunskaps-
massig “revision”. Det skulle ocksa ge ldroan-
stalten nyttig input fran tidigare studenter. Som
det nu dr héller sig forskare, arbetsgivare, klini-
ker och utbildare sigisina egna boxar i alltfor
stor utstriackning tycker han. Det skulle behovas
fler gemensamma arenor dar de olika aktorerna
kan dra nytta av varandra. En trend som kom-
mer &r sa kallade praktikbaserade forsknings-
natverk, som bygger pa samarbete mellan fors-
kare och kliniker ddr man bollar forskningsron
och klinisk aterkoppling inom gruppen. Ett an-
nat ord for en sddan forskningsprocess ér trans-
lationell forskning.

SEDAN ALLDELES NYLIGEN dr han tankt att vara ord-
forande i Svensk forening for cariologi, en foren-
ing som han vill ska réra om i tandvarden. Det
ar for stort fokus pa att fylla hal och for litet pa
funktion tycker han och menar att imnet cario-
logi behdver reorientera sig mot nya sjukdoms-
perspektiv dir dven estetiken kommer in i bil-
den.

Jag borjar forsta liknelsen med stickan i fing-
ret, men hur haller han sig vin med folk? und-
rar jag. Alla omfamnar inte alltid den som r6r om
och ifragasitter.

Nyckeln, enligt Hans Sandberg, ar ett gott hu-
mor. Och s att han dr malfokuserad.

-Jag brukar kunna identifiera dem som ér
sura och motstraviga, men har inte s mycket tid
over att ldgga pa dem, de tjanar inte malet, sa-
ger han.

Och ovénner har han heller inte ménga tyck-
er han. Kanske det ocksé hdnger ihop med hans
livsfilosofi, dar pengar, status eller yrkeskarriar
inte varit huvudsakliga drivkrafter.

Sa vad ir hans drivkraft? undrar jag.

-Man har bara ett liv och maste f6rsoka gora
nagot av det. Jag har vil ett bekraftelsebehov for
detjag gor antar jag.

Och att Hans Sandberg gor skillnad rader det
inget tvivel om. @
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Kontakta etikreportern:

mats.karlsson@tandlakarforbundet.se

33 Patientfallet 34 Lex Maria 35 Kronika av Hanna Bergendahl

Tandlakare kritiseras for
bristande dokumentation

Patienten fick porslinskronor i hela
overkiken, men blev inte néjd med
resultatet. IVO, Inspektionen fér vard
och omsorg, kritiserar tandlikaren for
bland annat brister i journalféringen
och att varden inte utférdes i samrad
med patienten.

tandldkaren for att fa en krona pa

en tand i hoger overkike. Tandla-
karen overtalade henne att gora pors-
linskronor i hela 6verkéiken. De pro-
visoriska tinder hon sedan fick var s&
stora att hon knappt kunde ata. Det-
tajusterades senare. Enligt anmailaren
tog tandldkaren inga fore- och efterbil-
der, trots att hon hade forklarat att hon
ville att tinderna skulle vara sa lika
som mojligt. Hon hade ocksa bett om
att fa se sin journal fem ganger utan
resultat.

Den anmalde tandldkaren skriver i
sitt yttrande att han har behandlat pa-
tienten enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet och att den omfattande be-
handlingen var motiverad utifrin bet-
tets status, vilket han har verifierat
genom rontgenbilder och studiemo-
deller.

Patienten skriver i ett kompletteran-
de yttrande att ”"det hela tiden spanner
och draride nya tinderna”. Hon har
ocksa blivit starkt paverkad av bettsi-
tuationen och tar medicin mot dngest
och depression.

E nligt anmaélaren kom hon till

IVO SLAR FAST ATT TANDLAKAREN har ut-
fort behandlingen enligt vetenskap

Tandlékartidningen 1 - 2017

@ Ordning ochredaijournalféringen dr A och O.

och beprovad erfarenhet. Daremot har

tandldkaren brustit nir det géller att

samrada med patienten om varden, li-
kasa att respektera patientens sjélvbe-
staimmande.

Tandlakaren har enligt IVO genom-

. fort en omfattande behandling av hela

overkaken dir estetik och funktion for-
andrats, och att da inte i journalen nar-
mare beskriva vilken information som

getts till patienten om behandlingens

mal och genomfdrande dr anmark-

....Foto: Colourbox

ningsvirt. Det dr &ven anmarknings-
virt att patientens egna dnskemal inte
dokumenterades.

Ivo PAPEKAR ATT DET infOr omfattan-

de protetisk behandling med ett stort
inslag av estetik dr vasentligt att do-
kumentera tandstatus innan behand-
lingen paborjas. Det bista séttet dr att
fotografera, men vid denna behandling
togs inga foton. Enligt tandlakaren be-
rodde det pé att kameran var trasig vid
forsta besoket, men IVO konstaterar att
tandldkaren haft god tid pa sig for foto-
dokumentation.

IVO anser ocksd att det dr en brist att
studiemodellerna inte dr daterade; om
det varit det hade det varit enklare att
folja behandlingsgingen.

Under behandlingstiden framgar det
vid flera besok inte vem som gjort vad
vid behandlingen. Daganteckningar-
na ir flera gnger signerade av tand-
skoterskan, men den som svarar for
uppgiften i en journal ska ocksa signe-
raden.

Avvéardanteckningarna framgar det
tolv gnger att patienten dr ndjd med
form, fiarg och funktion, men nar pa-
tienten kom for kontroll efter att pro-
visoriskt ha haft sex nya porslinskro-
nor fastsatta star det bara ”ktr, disk”.
Uppgifter om subjektiva och objektiva
synpunkter saknas. Denna brist finns
ocksa vid nésta besok da kronorna ce-
menteras fast permanent. Detta ar
journalforing som enligt IVO inte upp-
tyller de krav som stélls.

Mats Karlsson
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Etik

Patient fick fratande
rengoringsmedel i munnen

Unitens slangar hade inte skoéljts efter
rengoringen vilket ledde till att patien-
ten fick reng6ringsmedel i munnen.

inledningen av behandlingen upp-
tidckte den behandlande tandldkaren
att det fanns rengéringsmedel kvar i
slangarna i unitens vattensystem, men
innan detta hade patienten fatt i sig
rengoringsmedel som framfor allt kom
ikontakt med munbotten.

NAR DETTA UPPTACKTES avslutades be-
handlingen omedelbart och patienten
ombads att skolja munnen.

Patienten fick stanna kvar pa kliniken
itva timmar och under observation ge-
nomga flera munskoljningar. Darefter
rekommenderades patienten att uppso-
ka kakkirurg, men patienten avbojde.

TRE DAGAR EFTER HANDELSEN undersok-
tes patienten av ldkare, som konstatera-
de att munslemhinnan uppvisade en an-
dra gradens brannskada. Prognosen for
ett fullstandigt tillfrisknande bedomdes
dock vara god.

Héndelsen ledde till att vardgiva-
ren dndrade rutinen for nir rengéring
av unitens slangar ska genomféras och

ivilken omfattning slangarna ska skol-
jas med vatten efter att rengoringsmed-
let verkat. Vardgivaren har ocksa bytt
rengoringsmedel till ett som inte &r lika
fratande.

NYANSTALLDA INFORMERAS om verksam-
hetens hygienrutiner och unitens re-
ningssystem.

IVO, Inspektionen for vard och om-
sorg, konstaterar att vardgivaren har
utrett hindelsen och vidtagit de atgér-
der som kravs for att forhindra liknan-
de tillbud.

Mats Karlsson

Eruptionsriktningen felbedomdes

Eruptionsriktningen av 3:orna felbe-
doémdes vilket ledde till mer omfat-
tande rotresorption pa tand 11.

vjournalhandlingarna framgar
Adet att tandldkaren bedomde att

overkikens horntiander 1ag buck-
alt om tanderna 12 och 22.

Vid patientens besok tva ar senare
konstaterade tandldkaren att tdinderna
12 och 22 vid sammanbitning var inver-
terade.

Patienten instruerades i spatelbit-
ning.

En tid darefter konstaterade tandla-
karen att inverteringen kvarstod.

Ytterligare ndgra ménader senare
fann tandlakaren att 6verkikens horn-
tander inte hade brutit fram. Vid ront-
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genkontrollen observerades att fram-
brottsriktningen var mesial. I och med
det fanns en stor risk for resorption av
granntandernas rotter.

Patienten remitterades till rontgen-
avdelningen och till ortodontiklinik.
Rontgenbilderna visade betydande re-

ningen inte upptacktes tidigare var att
patienten kiinde obehag vid rontgenun-
dersokningar.

For att undvika liknande handel-
ser har kliniken tagit fram nya rutiner
som ska borga for att det tas tillrdckligt
manga rontgenbilder for att kunna l4-

sorptionsskador pa tand . . . gesbestamma horn-

11. "Enligt vardgivarens tinderna oavsett om
Enligt virdgivarensut-  uUtredning hade den patienten upplever

redning hade den behand-  behandlande tandldkaren obehageller inte.

lande tandldkaren inte
tagit tillrdckligt med ront-
genbilder for att lagesbe-
stimma horntandernas relation till in-
tilliggande incisiver trots att det fanns
skriftliga rutiner for detta. En bidragan-
de orsak till att fler rontgenbilder inte
togs och att den felaktiga eruptionsrikt-

inte tagit tillrdckligt med
rontgenbilder.”

IVO, Inspektio-
nen for vard och om-
sorg, anser att vard-
givaren har utrett det intriffade pa ett
fullgott satt och har vidtagit de atgér-
der som kravs for att misstagen inte ska
upprepas.

Mats Karlsson
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I ndsta nummer ar
Ann Heberlein var etikkrénikor

Hanna Bergendahl:

Ettliviett hart klimat
som till stOrsta delen maste
ha dgnats at att Gverleva

Orravaren gick jag och nagra :uteiskogen. Om hon hann reflektera 6ver
vanner en tur och vi passerade | i livet eller bara slet for att klara &nnu en
en gammal fattiggirlzl tillhs- ; HamnaBergendahljobbar iNorge . vinter, innu en sommar.
rande en tant som hette Anna som tandlakare och projektledare i Jag tanker pa min egen vardag och min
H hem fi K . Nordland, samt praktikhandledare for gk f..p Sverl g a1 8 k
_Hennes hem finns kvar dn " studenter vid universitetet | Tromsd. . egen kamp for 6verlevnad. Inte sd myck-
dag, beldget neslanjfor ett fjall nagon- ;oet fyglskt, men psykiskt. Efter en dag“med
stans mellan tva mindre orteri Nord- ¢ full tidbok, mangder av beslut och kravan-
norge. En %itenf.liten overgiven stuga i : de behangllingssituati.oner 6qsl<ar jag ofta
trd, inte storre dn en lekstuga, dar kop- att den trétthet och slitenhet jag upplever
parna stod kvar i skapet och plastduken hellre skulle vara fysisk och sitta i kroppen
lig kvar pa ett litet bldtt bord. En sing an, som de flesta dagar, sitta i huvudet.
ochen kamlr} hade hon samt ett par Tank att satta sig yld lunchbordet och
skor, en regnjacka, kaffekittel och val ha en kropp som skriker efter mat och med
anvanda kokkarl. lunchen fé den energi man behéver. Tank
Har bodde hon ensam med sin dotter om mat och somn skulle vara tillrackligt
péa 1940-talet. Det ar svart att forestél- for aterhdmtning. Trottheten i huvudet ar
lasigatt nﬁggn kunnat bo ochleva dar. svér att avhjdlpa och det svért att stinga
Ettliviett Part kh.r.nat som till stors- av och koppla nefl,_och Elarfor den r1kt1ga
ta delen maste ha dgnats at att overle- livslusten och gladjen séllan orkar upp till
va. Skapa varme, matta hunger och stil- ytan nar jag ar alltfor sliten.
la torst. Dottern fick sitta i en tunna och
vianta ndr mamma gick for att handla.

JAG VILL INTE ROMANTISERA, tror inte att
det var ett sarskilt harligt liv hon levde.
Inte heller vill jag klaga p& mitt eget
liv som dr 6verfullt snarare &n brist-
falligt. Skulle hon vilja byta? Skul-
lejag?
Jag hoppas sa innerligt nér jag
gar darifran att tant Anna fick upp-
leva en annan rikedom i livet an
det materiella. Att hon mitt i allt
slit och i den eviga kampen for
overlevnad ibland kunde sitta sig
med sin kopp kaffe och bara njuta
ihavet av forgatmige;j. ®

TANT ANNAS LIV BEROR mig och mina tur-
kamrater. Vi satter oss ned i ett knall-
blitt hav av férgdtmigej och dricker
kaffe. Hela fikastunden i slanten utan-
for reflekterar vi 6ver hur levnadsstan-
darden har forandrats 6ver tid. Det var
inte lange sedan flickan som vixte upp
har levde.

Inte tror vi det var battre forr, men
vi tinker pa inneb6rden av ordet be-
hov.

Undrar om hon var olycklig hir

Tandlékartidningen 1 - 2017
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De toppar sin svenska i Malung

Socialstyrelsens nya sprakregler har gjort Malung

till Sveriges tandlikartitaste samhille. F6r de tolv
grekiska och portugisiska tandldkarna ar internat-
utbildningen i svenska vigen fran examen till jobb.

TEXT: FREDRIK MARTENSSON
FOTO: MARIA OTTOSSON

draren pa folkhdgskolan
|_ kallar dem sina plugghés-

tar. Tolv tandldkare, de
flesta nyutexaminerade, har
lamnat Sydeuropa for att borja
jobbaiDalarna som forsta an-
haltikarridren. Nu pluggar de
svenska pa en folkhogskola i
Malung, inte langt fran Silen-
fjallens skidbackar.

- For oss dr det en risk att
komma hit, langt frdn vara
hemlénder. Det finns en kins-
la av att vara utanfor sin be-
kvamlighetszon men samtidigt
ocksé en trygghet i den modell
som folktandvarden valt, sédger
24-ariga Ana Carla Lopes fran
Porto i Portugal.

NAR VI KOMMER PA BESOK dr Ma-
lungs folkhogskola vackert in-
baddad i nyfallen sn6. Malungs
tatort med drygt § 000 invana-
re ligger ett par kilometer bort.
Det dr en vanlig studieonsdag
och gemensamt formiddagsfika
imatsalen for skolans alla elev-
er. Det dr nastan lite kinsla av
ett stort kollektiv.

Sedan slutet av oktober ar
folkhogskolan hemmiljo for en
grupp pa tolv EU-tandlékare
som Folktandvarden Dalarna
rekryterat.

Modellen med sprikstudier
pa internat dr ny och anpas-
sad efter Socialstyrelsens tuffa-
re sprakkrav. Tidigare har folk-
tandvarden efter intervjuer och
kliniskt kunskapstest forberett
nya EU-tandldkare genom tre
manaders studier i Falun.
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i —Nubedomer vi att kraven pa
¢ sprakkunskaper for att kunna

i borja arbeta kliniskt dr sd hogt

| satta att vi maste oka utbild-

{ ningstiden till 4tta ménader, och :

"Nu beddémer vi att kraven
pa sprakkunskaper for att  kompetens
kunna borja arbeta kliniskt  sdkanns
3r si hégt satta att vimaste detsjilv-
oka utbildningstiden.”

. folkhogskolan i Malung kunde

¢ erbjuda ett bra koncept, berittar
i Mikael Svensson, personalchef

; pa Folktandvarden Dalarna.

I den grupp pa fyra tandlika-

i re som visdtter oss ner och pra-
i tar med finns ingen besvikelse

i Over att deras vég till arbete har
: blivit ndgot krangligare.

- Nej, om det dr vad myndig-

 heter och arbetsgivare anser be-

hovs for att
viska ha
tillracklig

Klart att vi
ska leva upp
till det. Jag

: forstar hur man tinker kring att
i det ar kopplat till patientsdker-

i heten. Vi maste kunna kommu-
. nicera med kollegor och patien-
! ter, sdger Ana Carla Lopes.

| UNDER EN VECKA HAR DE runt 20
. timmar ldrarledd undervisning
¢ med inriktning pa grammatik,

® Studievana och ambitiésa tandlikare ir ndgot av drémelever fér
i Maria Plaza, lirare pa Malungs folkhégskola.

. ordférrad och uttal. Sedan nyar
! finns tandlikarna ocks3 en till

i tvd dagariveckan pa den klinik
¢ iDalarna dar de sedan ska borja

arbeta for att komma in i rutiner

i och arbetssitt. En dag i méana-
¢ den &r ocksa vikt for studier pa
i enklinik i Falun med fokus pa
i tandvardssvenska.

P4 folkhdgskolan bor tandla-

i karna utspritt for att inte bilda

: egna sma grupper. Tanken &r att
i de ska utvecklas sprakligt i kon-
i takter med andra elever.

- Det ger en bra mix av kun-

i skaperibade vardagssvenska

i och en mer akademisk skolning.
i Tandlakarna édr valdigt ambi-

! tidsa och jag kallar dem mina

i plugghistar som ber om mer

¢ laxor, sdger lararen Maria Plaza
i och fortsatter:

-Kénslan jag far dr att de gatt

¢ enlang, krivande utbildning

i ochnidstan av bara farten gor de
¢ hdr ménaderna i Malung for att
i komma framatikarridiren.

! DET NYA SPRAKKRAVET for tand-
i likare med examen frin icke-

i nordiskt EU-land ar C1, som

i dr den nast hogsta nivan av sex
i pa en sarskild europeisk sprak-
i skala.

- Det dr nya bestimmelser for

i oss och vi far helt enkelt prova

i ossfram for att se vad som kravs
. for att nd upp till C1, séger Mi-

i kael Svensson.

Det kommer att bli ett slut-

i prov framét férsommaren for

i att se om tandldkarna har den

¢ kunskapsniva som krévs for att
i arbeta kliniskt.

. FOLKTANDVARDEN DALARNA tinker
i dven prova andra varianter, som
: enmodell dar landstinget cen-
! tralt har intensivutbildning i Fa-
i lununder 21 veckor for ldkare,
¢ sjukskoterskor och tandldkare.
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® Tempot dr hogt nir kunskapernai svenska ska byggas upp till sa kallad C1-niva. Men sa finns ocksa férsta jobbet i sikte, vid olika kliniker i Dalarna, for tandla-
kargruppen som alla har firsk examen fran Portugal eller Grekland.

- Start blir under véren, sdger
Mikael Svensson.

Ciinnebir inte att tandlédkar-
na méste kunna flytande svens-
ka, men en mycket god forstiel-
se av spraket.

- Det giller att kunna ut-
trycka samma sak pé olika sitt
och ha mojlighet att diskutera,

Tandlékartidningen 1 - 2017

¢ reflektera och argumentera utan :
i problem, sdger Maria Plaza.

De tandldkare som kommit

till internatet ar runt 25 ar och i
i de flesta fall har de en examen
: fran 2015 eller -16.

| EFTER ETT PAR MANADER med
¢ svenska pa plats i Malung hand-

¢ lar det mycket om uttal.

Sje-ljudet &r svart och stiller

© bade till problem och lockar till
i skratt. F4 se nu- hur skulle det
i vara? Tandsje, tandske...tand-

i skoterskal!

En stor del av ordforradet och

forstaelse for menings- e
¢ uppbyggnad finns dar re-
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Klinik & Praktik

dan, 4ven om det under-
lattar om man pratar extra
langsamt.
-Det arjuen hel del dialekter

statt det bland annat héri Ma-
lung dar jag kommer att bli kvar
for att jobba. Men man far ta det
isteg-forst svenska, sedan dia-
lekten, siger Ana Carla Lopes.

FLERA GANGER UNDER samtalet
lyfter de fram karridrstarten i
Dalarna som en stor mdjlighet.
- Att komma fran en arbets-
miljo som den i Portugal, dar
det rader en stark hierarki och
konkurrens, kinns fantastiskt.
I stallet for att ha en chef som ar

¢ skrickinjagande och som letar

i fel kan man hir kinna att alla

i pdkliniken utvecklas genom att
i samarbeta, sdger Andreia Silva.
i Dalarna ocksa, och som jag for-
i forvintat mig-svenskarnahar
i all anledning att vara stolta over !
i atttandvarden haller sa hog :
i kvalitet. Just attjobbaiteam

¢ kdnns valdigt modernt och ef-

. fektivt, tilligger Rui Pedro Cor-
i reia Fabiano.

- Det dr bittre dnjag hade

Inte ens att vara fastililla

{ Malung en lingre tid verkar for-
¢ morka tillvaron. Snarare finns !
¢ en nyfikenhet, och under var-
! vintern ir det givet att tandla- !
i karna ska ta sig an skidbackarna !
¢ iSalenfjallen lite langre vasterut :

"Sje-ljudet ir svart och stiller
bade till problem ochlockar  giger Andreia
till skratt. Fa se nu— hur Silva med ett
skulle det vara? Tandsje, skratt.
tandske ... tandskoterska! Hon tyck-

i Malung-Silens kommun.

- Pratar ndgon illa om Malung,

sd hamnar jag faktiskt pa defen-

siven och for-
svarar Malung
direkt numera,

eratt det finns
saker att gora
i Malung om

man bara vill, till exempel umgés
: eller titta pa film tillsammans.

- Det ar klart att det annorlun-

da mot Lissabon, dir jag vixte
i upp, men en fantastisk miljo, sa-
i gerhon. ®

www.ids-cologne.de

37:e internationella dentalmassan

Koln, 21-25 mars 2017

Fackhandelns dag: 21 mars 2017

Upplev dentalmedicinens framtid!

Framtiden &r redan har i Kéln: Over 2 400 ut-
stéllare fran 60 lander presenterar i mars pa den
varldsledande méassan IDS de viktigaste produk-
Swedish Fair & Trade Service AB terna och temaomradena for din mottagning.
Box 5215 | 10245 Stockholm
Tel. +46 8 6678500
Fax +46 8 6678605 ' 0
info@swedishfairtrade.se m
www.swedishfairtrade.se

‘e koelnmesse

38 Tandldkartidningen 1+ 2017



Sa manga som 1 av 3
kan lida av iiningar | tanderna’

Sa har kan de kéansliga delarna av tanden se ut genom ett mikroskop.
Sma hal i dentinet ar exponerade.

Kliniskt bevisad for
langvarigt skydd mot ilningar™
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Starkare reparerande effekt genom ett annu hardare lager

*Addy M. Int Dent J 2002; 52: 367-375. **Vid borstning 2 génger dagligen
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Med fokus pd bdatire bilder

Dentalmind Digital X-Ray 3.

Smart, I&Gttanvand réntgensensor som designats for extra
patientkomfort. Snabb och sdker bildéverféring, enkel att
koppla ihop med datorn via USB. CMOS-teknologi som
garanterar bildhantering av hégsta kvalitet.

e Elitelmind

Tredje generationens réntgensensor frén Dentalmind
ar har. Uppgraderad med senaste fiberoptiken

och teknologin fér hdgsta mojliga bildkvalitet samt
snabbare och sdkrare bilddverféring. Boka demo nu
pd& dentalmind.com eller tel 0346 -488 00.




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

» Tdliga, hélibara komponenter 6kar livsldngden. d o
entalifae)

- Boka demo nu! ~
INNOVATION AR VAR MOTIVATION

LY




VI DESIGNAR KREATIVA KUNDANPASSADE
MILJOER SOM LYFTER DITT VARUMARKE

STOR ERFARENHET AV DENTALBRANSCHEN OCH ETT
LANGVARIGT SAMARBETE MED SVERIGES TANDLAKARFORBUND.

KONTAKTA OSS FOR MER INFORMATION:

TEL: 0761-35 83 11 | E-POST: INFO@LIMEXPO.SE
Ei LIMEXPO




~Orskning

Tandldkartidningen

ar Sveriges enda férmedlare

av originalvetenskap pasvenska
inom dentalforskning.

Virdetav
sprakovningar

TROR ATT DET VAR HAsSE A TAGE som hade en Lindeman-sketch som

handlade om att "préket ar svért”. Prévade med nutidens allvetande

kunskapskalla, Google, som foreslog “spréaket dr svrt”, med ménga

referenser. Hittade dock inget om “préaket”, men har ett diffust min-
ne om avvapnande humor om

”FOormagan att ut- spraksvarigheter.
trycka sig sa att all- Pa riksstimman lyssnade jag pa

maéanheten - vara pa-

manga intressanta forskningsrap-
porter fran skilda falt. Ar tveksam

tienter - forstar, gar

dii dforlorad” till att nagra rapporter da framfors
armed roriorad.

pé engelska, av svenska forskarstu-
derande, till ett svenskt auditorium.
Joda, jag forstar skilet: att trdna infor ett framtida internationellt
auditorium. Men i sa fall 4 rekommendationen att 6va vid lokala se-
minarier pd intern hemmaarena, inte pa riksstimman.

NYLIGEN PUBLICERADES EN ARTIKEL i den vetenskapliga tidskriften PloS
Biology* som handlar om sprakproblem i kommunikation av veten-
skap. Det slas fast att engelska ar vetenskapens viktigaste sprak, och
ddrmed borde ju kommunikationsproblemen globalt vara 1osta. Sa
icke. Eftersom vetenskap publiceras pa engelska, for-
loras vetenskaplig kunskap pa lokala (nationella)
sprak. Formégan att uttrycka sig sa att allménhe-
ten - vara patienter - forstar, gar dirmed forlorad.
Kanske missar vi ocksd mojligheten att 6verfo-

ra det vetenskapliga budskapet till vara kliniskt
verksamma kolleger. Nej, det &r inte att under-
skatta deras sprakliga begavning. Det ar att
Overskatta virdet av sprakdvningar infor tal-
modiga kolleger. Det dr ocksa darfor Tand-
lakartidningen, med ldsarnas stod, en- .
bart publicerar pa svenska.

*Amano T et al. Languages are still a major
barrier to global science. PloSBiology, 2016.

Bjorn Klinge, vetenskapsredaktor

o °
Pa Klinges agenda:

Forskarmote for att Styrelseméte med Roligare méte pa

spana om utfallet europeisk odontolo- agendan: forsta motet
av det nuvarande tand- gisk organisation. Forst med odontologiska
vardsstodet. Blev det paagendan tva fragor: studentkarens styrelse
som det var tankt? Och forskningsfusk och med- iMalméo, som nyvald In-

hur var det egentligen
tankt?

Tandlékartidningen 1 - 2017

forfattarnas ansvar. Trist
bérjan pa ett nytt ar.

spektor fér studentkaren.
Kul och hedrande.

Foto: Viktor Fremling

Pia Skott
hari15 ar
arbetat med

sjukhusbunden
tandvard.

a4

| ]

Hon brinner for dldres munhdlsa
Antalet aldre blir fler och livslangden

Okar. Da maste tandvarden skaffa sig mer
kunskap for att ge patienterna den vard de
behover. Och mer forskning behdvs, anser
tandlakaren och forskaren Pia Skott.

48

Varannan med aggressiv
parodontit bryter behandlingen

49

Implantat fungerar i stralat kikben

50

Likemedel som paverkar
salivproduktion kartlagda

51

Magsyremedicin kanske
kan lindra bruxism

Vetenskapliga artiklar

53 Nordiskt tema om gerodonti
Arets nordiska vetenskapliga tema handlar
om gerodonti. Sammanlagt kommer nio
artiklar pa temat att publiceras i arets tre
forsta nummer av Tandlakartidningen.
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Forskaren

"Det finns manga kunskaps

Antalet dldre blir fler och livslingden 6kar. Da
maste tandvarden skaffa sig mer kunskap och stirka
samarbetet med andra vardprofessioner for att ge
patienterna den vard de behover. Och mer forskning
behovs, anser tandlakaren och forskaren Pia Skott.

TEXT: MATS KARLSSON FOTO: GUSTAV GRALL

orskning har en central ¢ mer om de specifika forhallan-
|: plats i Pia Skotts yrkesliv, i den som géller f6r skora dld-

dven om mycket tid gr at i res tandhalsa for att gora klo-
till att vara klinikchefvid Folk- i ¢ ka terapival. Dessutom behover
tandvarden Stockholms sjuk- i vimodernisera munvérdsut-
hem och bitrddande férestan- i bildningen f6r vard- och om-
dare for ACT, Akademiskt i sorgspersonal. Vivet att vara :
centrum for dldretandvard. ¢ utbildningar forbattrar vardper-
Men allt hor ihop; vid ACT ar- ¢ ! sonalens attityder till och kun-
betar en rad seniora forskare i skap om oral hilsa, men det ar
inom bade odontologi och med- ¢ svart att hitta fungerande ruti-
icin med gemensamma forsk- ! ner for hjalp med daglig mun-
ningsprojekt for att utveckla i vard.
den orala hdlsan hos dldre och ) :
islutdnden bidra till att patien- Pia { INOM ALDRETANDVARDEN finns
ten far battre livskvalitet. I det- Skott ocksa ofta etiska 6verviganden
taingdr ocksd att fora 6verre- ALDER: i attta stillning till, vilket kan
sultaten till bade tandvard och 464r. i innebdra stora utmaningar. Ex-
sjukvard via fortbildning och ~_JoBB: ¢ empelvis vilken tandvérd som
tvirprofessionella seminarier gmﬁ'ﬁﬁ’g: :C"I:: ¢ dr mojlig att utfora, vilka behov
till vard- och omsorgsperso- ¢ holms sjukhem, bitr- i patienten och nérstdende ser,
nal samt till ST-lakare i Stock- i dandefdrestindare ~ : och vilken nytta en behandling
holms lan. fﬁ”ﬁmﬁ'ﬁ:‘:&:‘ism © gor utifran patientens tillstdnd

: sldretandvard. . och sjukdomar.
PIA SKOTT BRINNER fOr ett bitt- ;|  Disputerade2002.  :  Pia Skott dr pa ett eller annat
re samarbete, forstaelse och en- FAMILJ: i sittengagerad i de flesta avde
gagemang for dldres munhilsa |~ Manochtrebam. 4y 35 olika forskningsprojekt
inom allméin- och sjukhustand- RidaFisﬂILZiﬁst. : som bedrivs vid ACT, allt fran
vard. ¢ verksamhetsansvaret for den
- Det dr nodvandigt eftersom Kklinik dar studier bedrivs

det finns en komplex relation 5 ‘ till handledning av ma-

gisterstudenter och en av
doktoranderna. Hon hoppas

mellan oral hilsa och all-
manhélsa som vi behover ta
hansyn till och ldra oss mer
om, forklarar hon.

Denna relation har bli-
vit allt tydligare for henne
under de 15 ar hon arbetat
med sjukhusbunden tand-
vard inom gerodonti, psy-
kiatri, huvud-halscancer

tva projekt om den orala hil-
sans betydelse for demensut-
vecklingen.
Under 2016 ligger fokus
¢ sdrskilt pa tva av ACT:s dok-
i torandprojekt. Det ena hand-
i lar om nya sitt att identifiera
och infektionstandvard. ¢ individer med hog risk for ben-
- Det finns méanga kun- : . skorhet och fragilitetsfrakturer
skapsluckor. Vi behover forstd i genom information i de tand-

44

aven fa mer tid att driva sina
! jektet dr en jamforelse mellan

i tre olika metoder for att bedo-
 marontgenbildens information
i om kikbenets trabekelstruktur
i vid olika matstallen.

rontgenbilder som tas i sam-

band med tandlakarbesok. Pro-

- Entidig identifiering av in-

i divider med forhojd risk for

i skort aldrande skapar mojlig-

i heter for sjukvarden att arbeta
i langsiktigt och forebyggande,

Tandldkartidningen 1+ 2017



Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

luckor”

Det finns manga kunskapsluckor. Vi beho-
ver forsta mer om de specifika férhallanden
som galler for skora dldres tandhdlsa for att
gorakloka terapival och satsaresurserna
kostnadseffektivt, anser Pia Skott.

vilket ar fordelaktigt ur ett eko-
nomiskt perspektiv, men fram-
for allt kan det minska lidandet
for de drabbade, sager hon.

DET ANDRA PROJEKTET tar upp
subjektiv och objektiv tuggfor-
maga hos dldre. Syftet ar att
undersoka vilka faktorer som
paverkar dldre individers tugg-
forméga och systematiskt kart-
lagga vilka metoder for att méta

Tandlékartidningen 1 - 2017

i objektiv tuggférmaga som visar
i bist vetenskaplig evidens. For-

i vantningen &r att kunskaperna

i skakunna anvindas for att an-

i passaterapiplaner och behand-

i lingsmetoder for bettrehabilite-
i ring av aldre.

ACT driver ocksd en multi-

i centerstudie som kallas Hem-
© tandvardsprojektet. Det &r ett
i samarbete mellan Folktandvar-
i deniStockholm och Folktand-

i vardeniSormland, Karolinska
: institutet och Oral Care AB.

Projektet belyser flera fré-

i gor, sasom effekten av tandhy-

i gienistens insatser for munhal-

i san hos omsorgsberoende dldre
i individer. Man samlar ocksa in

i data om munhailsostatus, fram-

¢ for allt karies och gingivit. Fo-

i rekomst av luftvagsinfektioner

i som kravt antibiotikabe- e
i handling studeras ocksa,
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Forskaren

och analys utfors av tand-

kottsfickans bakterieflora.
Aven forindringar i kunskaper
och attityder hos vardpersona-
len undersoks i projektet.

En magisterstudie inom
Hemtandvardsprojektet under-
soker utfallet av projektet nir
det bedrivs inom ramen for den
kommunala dagvardens verk-
samhet.

- Skort dldrande i perioden
mellan oberoende och omsorgs-
beroende dr den period darris-
ken dr storst att tappa kontakten |
med tandvarden. Detdrocksd
den period som tenderar att bli
allt langre i det moderna ald- A
randet, ddr allt sjukare patienter :
vardas hemma dven i avancera-

@ Pia Skott hoppas att synen pa munhilsa férandras sa att den blir helt integrerad i allmanhalsan.

de stadier av sjukdom, pdpekar | individer. Inspirationen drdet ¢ -Framfor allt for skora dldre
Pia Skott. i framgangsrika arbete somre- . individer &r munhilsan central

i danhar genomfortsibarntand- i for att det ska vara mojligt att
FOR FRAMTIDEN HOPPAs Pia Skott | virden. Hon hoppasocksé att ! njuta av det goda som livet kan
att ACT ska kunna utvecklaett | synen pd munhélsa forindrassd i erbjudaiform av god mat och
riskbeddmningsverktyg sd att i attden blir heltintegreradiall- i dryckisamvaro med familj och
ritt resurser kan satsas pAritt | minhalsan. i vinner. ®

Tugg- och Salivut-

ORAL HALSA OCH svaljfunktion séndring

FUNKTION
Oral
Betandning och ekologi
. . rekonstruktion

Projektmatris
MATRISEN HAR TAGITS FRAM fOr att illustrera de
forskningsprojekt som bedrivs pa ACT. Matrisens Senso-
6vre sektorer (morklila) beskriver temaomraden for Hard- och motoriska
oral halsa och funktion medan de undre (ljuslila) be- mjukvavnader stérningar

skriver temaomraden for allman halsa och funktion.
Alla ACT-projekt forvantas involvera minst en sektor
fran respektive halvcirkel samt de 6vergripande
perspektiven till vanster i bilden.

ALLMAN HALSA
OCH FUNKTION

ANDRA PERSPEKTIV

Alder Socioekonomi
Koén Samhallsstod
Kulturell identitet Socialt natverk
Beteende och cooping Halsoekonomi
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Forskning

Varannan med
aggressiv parodontit

bryter behandlingen

Narmare hilften av patienter-
named aggressiv parodontit
avbryter sin parodontala be-
handling, visar svensk studie.

atienter med aggressiv pa-

rodontit fullfdljer sin be-
handling i betydligt ldgre ut-
strackning dn patienter med
kronisk parodontit. Det visar
en svensk retrospektiv studie
av drygt 230 patienter med ag-
gressiv parodontit som remit-
terades till tva specialistklini-
ker i Stockholm mellan januari
2006 och december 2008. Pa-
tienterna f6ljdes sedan till och
med december 2013 och de-
ras foljsambhet till behandling-
en jimfordes med en slumpvis
utplockad grupp av patienter
med kronisk parodontit.

STUDIEN VISAR ATT 46 procent
av patienterna med aggressiv
parodontit avbrot sin behand-
ling under den hér tiden jam-
fort med 34 procent av patien-
terna med kronisk parodontit.
Patientgrupperna skiljde sig

at pa flera punkter. Patienterna
med aggressiv parodontit var
betydligt yngre med en medel-
alder pa 29 ar jamfort med
snittaldern §3 ar for patienter-
na med kronisk parodontit, n&-
got som rimmar val med sjuk-
domarnas karaktaristik, enligt
forskarna. Samtidigt ar det vi-
sat att dldre personer ar mer
foljsamma dn yngre personer.
Det var ocksa signifikant fler
rokare bland patienterna med
kronisk parodontit, och rokare
var statistiskt signifikant Gver-
representerade i gruppen som
avbroét sin behandling.

MAJORITETEN AV patienter-
na som avbrot sin behand-
ling gjorde det under det forsta
aret av behandling. De patien-
ter med aggressiv parodontit
som avbrot behandlingen hade
signifikant fler djupa tand-
kottsfickor dn de som stanna-
de kvar.
Fredrik Hedlund
Kélla: Acta Odontol Scand; Modin et al
Las mer: http://bit.ly/2hZjH9Q

® Rokare var statistiskt signifikant 6verrepresenterade i gruppen som avbrét
sin behandling.
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FOTNOTEN

En aterblick

Under mer an 30

ar har den ansedda
tidskriften BMJ i
sina december-
utgavor besvarat
vetenskapliga
fragestillningar av
mer lekfull natur.
Bland annat har
man kunnat for-
klara varfor renen
Rudolf har enréd
nos. Dessutom har
man faststallt att 27
ar inte ar en farlig
alder fér beromda
musiker. Under
2016 lyckades man
avfarda ytterli-
gare en myt* — att
snilla barn far fler
julklappar. Besok av
jultomten hos ett
urval av barnklini-
ker i Storbritannien
har korrelerats med
forekomsten av
skolk i skolan, brott
iunga ar, avstandet
till nordpolen samt
var sjukhuset ar
lokaliserat. Resul-
taten visar att jul-
tomten ar mindre
benagen att besoka
sjukhus i mer efter-
satta omraden och
foérfattarna féreslar
att man ser 6ver
jultomtens anstall-
ningskontrakt.

* http://bit.ly/2i2N1er

Thomas Jacobsen dr,
tillsammans med Bj6rn
Klinge, vetenskaps-
redaktor for Tandldkar-
tidningen.

-

2
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*
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”Vi har stora for-
hoppningar om
att detta vaccin
ska forbattra livs-
kvaliteten for mil-
joner manniskor.”

Professor Eric Reynolds vid
universitetet i Melbourne,
Australien, ndr han presente-
rar en kandidat till varldens
forsta vaccin mot parodontit.
Kliniska forsok planeras 2018.

Kalla: Science Daily
Lds mer: http://bit.ly/2ghRgvU

Oavslutad rot-
behandling kan ge
lunginflammation

Tandlidkare bor vinnldgga sig
om att patienterna verkligen
avslutar paborjade rotkanals-
behandlingar, menar forskare
fran Taiwan. Patienter som
inte gor det utsatter sig nam-
ligen fér en 6kad risk att drab-
bas av sa allvarlig lunginflam-
mation att sjukhusinlaggning
kravs. Det kan forskarna visa
efter att ha studerat journa-
lerna fér drygt 115 000 patien-
ter mellan 2006 och 2011.
Totalt tvingades 1285 pa-
tienter att lAggas in pa grund
av lunginflammation under
den studerade tidsperioden.
De med oavslutad rotkanals-
behandling hade 40 procent
hogrerisk att drabbas av lung-
inflammation, visar studien.

Kélla: J Endod; Lin et al
Lds mer: http://bit.ly/2h8AMvY

... av 100 bilder av bitmarken
kunde en panel av ameri-
kanska rattstandlakare enas
om vad giller kvalitet och
anvandbarhet i rattssamman-
hang. Det visar en studie som
ifrdgasitter bevisvirdet och
bruket av bitmarkesidentifie-
ring inomrattsvasendet.

Kalla: Dental Tribune
Lds mer: http://bit.ly/2hnUKqr
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Implantat fungerar i stralat kkben

Fem av sex implantat som
sitts in pa stralbehandlade
patienter klarar sig lingre
4n16 ar, visar en ny meta-
analys.

atienter med nack- och/

eller halscancer behand-
las forutom kirurgiskt ock-
sd ofta med stralbehandling
och cytostatika. Stralbe-
handlingen paverkar dock
de benproducerande osteo-
blasternas delning samtidigt
som de bennedbrytande os-
teoklasterna rycker ut till de
stralskadade stillena. Stral-
behandlingen skapar pa sa
vis en obalans i benregene-
rationen i kikbenen, nagot
som forsvarar for implantat
att fasta hos stralbehandla-

¢ manga tandldkare betraktar
i strdlbehandling som en kon-
¢ traindikation for implantat.

i Men si illa behover det inte

{ varavisar en metaanalys av

i 40 studier som inkluderar

i dver 2200 patienter och fler

{ an 9200 insatta implantat.

{ METAANALYSEN visar visserli-
¢ gen att det dr cirka tre gdng-

i ervanligare att implantat

i hos stralbehandlade fallerar,
: men det ar 4nda en stor ma-

{ joritet avimplantaten som

¢ inte gor det. Hos patienter

¢ som inte fatt stralbehand-

i ling sitter cirka 95 procent av
¢ implantaten kvar efter 16 ars
i uppféljning medan samma

i siffra hos stralbehandlande

i ligger pa drygt 84 procent.
de patienter. Det har gjort att

Fler implantat var satta i

: mandibel d4n i maxilla och de
i mandibelplacerade klarade

© sig ocksa signifikant bittre.
Medan knappt 80 procent av
i implantaten i dverkdken holl
i 116 ar, klarade sig 6ver 91

i procent i underkaken.

! GENOMGANGEN Visar ock-

i sd att om implantat fallerar

¢ hos stralbehandlade patien-
 ter sker det oftast nigon gdng
i under de forsta fem dren.

Studien kunde dock inte

i ge nagra tydliga svar pa hur

i lange man bor vénta efter sis-
¢ tastraldosen eller virdet av

i hyperbar syrgasbehandling,

¢ en behandling for att paskyn-
i da sarldkning.

Fredrik Hedlund
Kalla: J Prosthet Dent; Smith Nobrega et al
Lds mer: http://bit.ly/2hZnaFv

i .;E{" .

® Manga tandlikare betraktar stral-
behandling som en kontraindikation
férimplantat. Men saillabehéver det
inte vara, visar denna metaanalys.

Sverkerdagen 10 februari

Y

Vi tackar vara sponsorer som ni kommer
att tréffa under Sverkerdagen.

Guldsponsor: Dentsply

Ovriga Sponsorer: DAB, Dentanet,

Fredag 10 februari 2017 kommer vi att hedra minnet av Sverker Toreskog
med en kursdag pa Géteborgs Tandlakare-Sallskap (GTS).

Foreldsare: Prof Tord Berglund: Behandling av sjukdomar i véavnader runt
tander och tandimplantat — ett estetiskt dilemma.
Tandtekniker Asa Sjéholm: Helkeramer och bondad protetik.
Tandtekniker Przemek Seweryniak: Estetik och funktion i
symbios med implantat.
Spec i protetik Hans Nilson: At vélja ratt keram och kunna
hantera den ratt.

Tid:
Plats:

Klockan 09.00 - 16.00
GTS, Erik Dahlbergsgatan 9, Gateborg

Kursavgift 2.000:-, inkl lunch, kaffepauser samt middag med dryck pa
kvallen kl 19.00, d& det Gven bjuds pa en danstavling med Cecilia Lazar

som ar jurymedlem i Let's Dance.

Anmadlan senast onsdag 1 februari till GTS: info@gtskonferens.se.

Dentman, Neoss, Nobel Biocare,

Plandent, SDIC Tandteknik.

Foto: Marie Ullnert

Tandldkartidningen 1+ 2017

Ange "Sverker” och antal personer. Vi bekréaftar er anmélan via email.

Varmt vdlkomna dnskar Sverkerkommittén inom ADSS och GTS!
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Forskning

dkemedel som paverkar
salivproduktion kartlagda

En internationell forskargrupp har for
forsta gangen sammanstillt en evidens-
baserad lista pa likemedel som paverkar
salivproduktionen — en hjilp for likare,
tandldkare och patienter.

issa lakemedel orsakar muntorrhet vil-
ket, forutom ett psykosocialt handi-
kapp pa grund av bland annat svarigheter att
prata och svilja, ocksa riskerar att forsdmra
munhilsan. Men de listor pa lakemedel som

orsakar muntorrhet som finns i dag r frimst :

baserade pa uppgifter om patienters subjek-
tiva upplevelse och lakemedelsbolagens var-
ningstexter. Och det dr langt ifran ndgon ex-
akt vetenskap.

- Det ar till exempel bara en 50-procentig
korrelation mellan upplevd muntorrhet och
uppmitt salivproduktion, sdger Jorgen Ek-
strom, senior professor i farmakologi vid in-
stitutionen for neurovetenskap och fysiologi,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universi-
tet, som har medverkat i
framtagandet av den nya
listan, publicerad i den
vetenskapliga tidskriften
Drugs in R&D.

"Man skulle kunna sidga
att vi har rensat ut bruset
fran de tidigare listorna.”

For att klargora hur det verkligen forhal-

¢ ler sig har forskarna dérfor tagit fram en evi-
i densbaserad lista 6ver vilka likemedel som

i bevisligen paverkar salivsekretionen. Totalt
i har de funnit 56 lakemedel med stark evi-

i dens och ytterligare 50 med mattligt stark

evidens. Det ér firre dn i andra listor.
- Man skulle kunna siga att vi har rensat

ut bruset fran de tidigare listorna, séger Jor-
. gen Ekstrom.

FORSKARNA HAR sAMTIDIGT klarlagt vissa sa-

. ker. Till exempel har de hittat en forklaring

i till det antipsykotiska likemedlet kloza-

i pins (Leponex) gatfulla dubbla sekretoris-

i karoller med sinkt salivsekretion pa dagen,
i menriklig salivsekretion under natten. Det
: handlar om substansens paverkan pa flera

i olika receptorsystem i salivkortlarna i kom-
i bination med kroppens varierade péslag pa

: vissa av dessa receptorsystem over dygnet.

Lékemedlens effekter pa salivproduktio-
nen beror vildigt ofta pa
deras direkteffekter pa
salivkortlarnas olika re-

ceptortyper, men inte all-
tid.

® Med hjilp av de nya listorna kan tandlikare fa hjilp att
hitta substanser med liknande effekt pa tillstandet de ska

behandla, men med en mildare effekt pa salivproduktionen.
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Jorgen Ekstrém

- Vifann starka beldgg for att

i benskorhetsmedlet alendronat
i (Fosamax) sinker salivsekretio-

',_a-.\

nen, men varfor
den gor det fin-
ner viingen for-
klaring tillivar
litteraturgenom-
gang, siger Jor-
gen Ekstrom.
Hanvill
framst varna for

¢ urologiska medel, kardiovasku-
i laramedel och CNS-medel som
¢ exempelvis antidepressiva och

i antipsykotika. De innehaller

i manga preparat som kan stélla

i till problem for munhalsan.

i MED HJALP Av de nya listorna kan
i ldkare och tandldkare fa hjalp

i att hitta substanser med liknan-
i de effekt pa tillstandet de ska

i behandla, men med en milda-

i re effekt pa salivproduktionen.

i Men Jorgen Ekstrom medger att
. detinte alltid ar sa l4tt att hitta

! enlésning.

'})W = .

Fakta om studien

i @ Utifran knappt 4 000 identifierade
i studier sallade forskarna fram runt

i 270 som uppfylide alla uppstilida

¢ kriterier. Dessa har de sedan bedémt
i utifran evidensens styrka fér att

i kunna vérdera det vetenskapliga sto-
i det for varje substans.

i @ Resultatet ar en fri sammanstall-

i ning av substanser grupperade

i terapeutiskt och alfabetiskt, dar

i det bland annat gar att utldsa

i mekanism, vetenskaplig tyngd och
vilka referenser som ligger bakom

i beddmningarna.

- Det dr en svar fraga att kom-
ma till ratta med som kréaver en
dialog mellan tandldkare och la-
kare, och da dr den nya kartlagg-
ningen en bra grund att sta pa,
sager han.

Fredrik Hedlund
Las mer: http://bit.ly/2hJhge)
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Magsyremedicin kanske kan lindra bruxism

En liten japansk studie
tyder pa att magsyredim-
pande behandling med pro-
tonpumpshiammare skulle
kunna hjilpa mot bruxism.

y forskning har visat ett

samband mellan reflux
och bruxism dér sura upp-
stotningar i matstrupen kan
starta rytmisk tuggmuskel-
aktivitet under somn och
ofrivillig aktivitet i masse-
termuskeln under vaken-
het. Detta samband visar
en mojlig mekanism dar
sura uppstotningar kan age-
ra som en triggerfaktor till
bruxism, menar japanska
forskare.

| EN RANDOMISERAD, dubbel-
blind studie undersokte de

darfor tolv patienter med
somnbruxism som anting-
en fick ett protonpumpsham-
mande medel eller place-

bo. Behandlingen gavsitva
cykler om fem dagar med ett
uppehéll pd minst fjorton da-
gar emellan. Natterna till
dag fyra och fem genomfor-
des noggranna somnregist-
reringar.

RESULTATET VISAR att aktiv be-
handling resulterade i signi-
fikant lagre frekvens av akti-
vitet i kakmuskulaturen och
mindre gnisselljud. Studien
ar dock liten och forskarna
efterlyser storre studier for
att bekréfta effekten.
Fredrik Hedlund
Kalla: J Dent Res; Ohmure et al
Las mer: http://bit.ly/2hJpf9S

HH-..

@ Sura uppstotningar kan starta rytmisk
tuggmuskelaktivitet under sémn och ofri-
villig aktivitet i massetermuskeln under
vakenhet, visar studien.

Tandlékartidningen 1 - 2017
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Implantat av magnesium
omvandilas till ben

Magnesium dr ett mycket lovande fram-
tidsmaterial som implantat vid benbrott.
Det visar tandldkaren och forskaren Silvia
Gallii en ny avhandling. Magnesium om-
vandlas till ben och patienten slipper en
eventuell andra operation for att ta bort
metallskruvarna.

vhandlingen bestér av fem studier.

Silvia Galli har genom djurforsok och
laboratoriestudier undersokt hur magnesi-
um fungerar som biomaterial for ben: som
ensamt material och som blandmaterial
tillsammans med titan.

-Blandningen ar en siker metod for
snabb lakning och sarskilt Idmpligt vid
osteoporos. Det kan anvindas ndr man gor
permanenta implantat som ska stanna kvar
ikroppen, till exempel hoftoperationer, sé-
ger Silvia Gallliiett pressmeddelande fran
Malmo hogskola.

1 EN AV DE FEM STUDIERNA undersokte hon ef-
fekterna av helmagnesium:

- Min forskning visar att helmagnesium
kan utvecklas till ett utmarkt alternativ nar
implantatet inte behover vara permanent.
Materialet resorberas snabbt, patienten slip-
per flera ingrepp och det ar sannolikt billi-
gare. Det dr inte lika starkt som titan men
den delen kan utvecklas.

@ Silvia Galli
har tidigare intervjuats i Tandlakar-
tidningen nummer 9/2015 om sin forskning.

- Om tio ar kanske, men vi behover forska
mer om hur det klarar belastning 6ver tid,
sager Silvia Galli. CLF

Las mer: http://bit.ly/2iGROSW

Bettavvikelsers inverkan undersokt

Ungdomar med bettavvi-
kelser utvecklar ofta olika
strategier for att dolja sitt
utseende. Det visar en ny
avhandling vid Karolinska
institutet.

ngdomar med bettavvi-

kelser blir ofta pdminda !
om sin bettsituation, exem-
pelvis via medias inverkan
och kamraters paverkan.
Manga utvecklar darfor oli-
ka strategier for att hante-
ra detta, till exempel genom

att halla for munnen nar ¢ behovet.
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i de pratar, inte visa tinder-

i nandr de ler eller efterfraga
! tandreglering. Det visar en

i avhandling av Jari Taghavi

i vid Karolinska institutet.

¢ Avhandlingen visar ocksé
i att standardiserade skalor

© baserade pa sjilvskattning
kan anvandas som komple-

i ment till tandldkarens be-

i domning av bettavvikelser.

i Patienternas behandlings-

i onskemal hdnger ofta sam-

{ man med specialisternas

i bedémning av behandlings- CLF

-Fynden gor att tand-
i varden battre kan forsta
¢ hur bettavvikelser paverkar
i ungdomar och deras livs-
i situation och bemota dem
¢ mer utifrdn deras behov, si-
i ger Jari Taghaviipressmed-
i delandet.
i Forhoppningen ér att
: tandvarden ska kunna for-
i battra processen infor be-
i slut om tandreglering och ta
¢ storre hansyn till patienter-
! nas egna behov.

Las mer: http://bit.ly/2ikOPFF

Okad risk for karies
hos barn med LKG

Forskolebarn med lapp-, kak-
och gomspalt (LKG) har en for-
hojd risk att drabbas av mun-
och tandsjukdom. De kan

bli hjalpta av férebyggande
tandvard, visar tandlikaren
Anna Lena Sundells avhand-
ling vid Linképings universitet
dar dven stresshormonet
kortisol undersokts.

Anna Lena Sundell har
undersokt livskvalitet och
stress bland 5- och 10-ariga
barn med LKG i Jonkdpings
1an, Vastra Gotalandsre-
gionen, Ostergdtlands 13n
och Kalmar lan. Studien
visar att barn med LKG hade
samre mun- och tandhalsa an
jamnariga barn nar de var 5
ar, men att skillnaderna inte
syntes i 10-arsaldern.

- 5-aringar med LKG hade
mer karies, fler skador i
tanduppbyggnaden, simre
munhygien och mer karies-
bakterier isin saliv. Livskva-
liteten var god och halten av
stresshormonet kortisol i sa-
liv var lika hos barn med LKG
jamfort med jamnariga barn,
sager Anna Lena Sundelliett
pressmeddelande fran Folk-
tandvarden i Jonképings lan.

— For att barn med LKG
inte ska behéva utsattas for
fler behandlingar an vanligt
bor forebyggande mun- och
tandvard sittas in tidigare dn
idag, sdger hon. CLF

Lds mer: http://bit.ly/2itutaP

Digital teknik
ger god passform
pa dentala broar

Passformen pa dentala broar
framstallda med digital teknik
ar god. Det visar tandtekniker
Per Svanborg i sin avhandling
vid Goteborgs universitet, dar
han sarskilt har studerat ma-
terialet kobolt-krom. Genom
digitala metoder kan tandla-
karen slippa ta konventionella
avtryck, nagot som ocksa ar
en vinst for patienten. CLF
Las mer: http://bit.ly/2iuryg0
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Las de forstatre
artiklarna om gerodonti

NORDISKT TEMA

Gerodonti

Arets vetenskapliga nordiska tema handlar om
gerodonti. Sammanlagt kommer nio artiklar att
publiceras, fordelade pa arets tre férstanummer
av Tandldkartidningen.

Sombeskrivsienavartiklarnaidettanordiskatema
hardetidenordiskaldndernaunder senare ar skett
storademografiska forandringaribefolkningen. Det
finnsfler aldre individer, bade i absoluta och relati-
vatermer, och de leverlingre. Dessutom aterspeg-
las forandringar i forekomsten av orala sjukdomar
ihela befolkningen ocksa bland dldre; farre ménn-
iskor dr tandlosa och betandade personer har for-
lorat farre tinder. Med andra ord: Fler av vara &ld-
re patienter kommer attlevaimanga drmed manga
tander. Detta ar en trend som kommer att fortsatta
imanga ar framover.

MED STIGANDE ALDER Okar risken for allméansjukdo-
mar eller funktionshinder. Iden dldre populationen
kommer dessutom forekomsten avorala och denta-
la problem i kombination med allmédnna hélsopro-
blem att ge upphov till uttalade orala behandlings-
behov och behov av forebyggande insatser.

For atthantera de sarskilda problem som ses hos
friska dldre, och dven for att mota utmaningarna i
att bibehalla tinderna under de allra sista arenili-
vethos dldre med nedsatt hilsa, stalls stora krav pa
tandldkarna och hela tandvarden.

1 DETTA NORDISKA temanummer beaktas dessa aspek-

teriettflertal artiklar. Inledningsvis beskrivs nuva-
rande status och framtida demografiska forandring-

Tandlékartidningen 1 - 2017

Samordnare

Gunhild Strand
Inger Wardh
Timo Narhi
Flemming Isidor

BB &i

ar och forekomsten av orala sjukdomariden dldre
befolkningen samt utbildning, organisation och fi-
nansieringrorande dldretandvarden. Aven biologis-
ka och farmakologiska aspekter pa allménsjukdo-
mariden dldre befolkningen och dess paverkan pa
mun- och tandbehandling beaktas. Profylax samt
behandling avtandsjukdomar-rotkaries, tandfrak-
turer, endodontiska och parodontala tillstind samt
tandforluster, bade hos friska och skora aldre indi-
vider-behandlasiflera artiklar.

Sérskild uppmaérksamhetdgnasatkommunikativa,
kooperativa och etiska aspekter pa behandling av
dldre med nedsatt kognitivformaga och beteende-
storning samtutmaningeniatt uppratthéalla kontakt
med dldre som bor kvar i sin egen bostad.

PLANERINGEN AV DETTA nordiska tema har astadkom-
mits med hjilp av en ad hoc-redaktionskommitté,
forfattarna och de nationella redaktionerna.

Redaktionskommittén har bestatt av Gunhild
Strand (Norge), Inger Wardh (Sverige), Timo Narhi
(Finland) och Flemming Isidor (Danmark). Redak-
tionskommittén tillsammans med chefredaktoren
for Tandlaegebladet, Nils-Erik Fiehn, haridentifierat
deolikadmnenaochplaneratdetallménnainnehallet
iartiklarna. Ledande personeridenordiskaldnderna
inom olika iamnesomraden har blivit inbjudna och
accepterat att vara forfattare till artiklarna.

Vivill uttrycka var tacksambhet till forfattarna for
deras intressanta och kunskapsfyllda bidrag, och
aventill andra berorda personeriarbetet med detta
nordiska temanummer.

Trevliglasning! @
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Oversikt. Del av den nordiska artikelserien Gerodonti.
Godkand fér publicering den 4 maj 2016. Artikeln dr 6versatt
fran danska av Nordic Translation, Képenhamn.

Tandsjukdomar hos aldre

- ett stort och vaxande problem

I takt med att antalet dldre blir allt fler kan man
forutspa en 6kad efterfraganav tandvardstjins-
ter, inte bara av grundlidggande karaktir utan
dvenavmeravanceradebehandlingar. Denstors-
tautmaning somtandvardenredan nustarinfér,
ochsomaivenblir ett vixande problemframaover,
drdengrupp dldresominteliangrekan anvinda
det allminna tandvardssystemet.

Det dr valkint att de dldre blir allt fler, och att de i
dag har fler tinder én tidigare, en utveckling som
ser ut att fortsitta. Detta har naturligtvis betydel-
se for tandvarden och den service som ska kun-
na erbjudas denna befolkningsgrupp. En 6versikt
over det aktuella tandvardsutbudet till den vux-
na och éldre befolkningen i de nordiska lander-
nafinnsitabell 1.

Idenhér artikeln forsoker vi ge en 6verblick over
de fordndringar som har skett och de som kan for-
vantas. Det giller dels demografiska fordndringar,
dels fordndringar avden aldre befolkningens tand-
status och tandsjukdomar. De sistnimnda forand-
ringarna sker pa basis av den kunskap vi har fran
studieride nordiskaldnderna. Forutom att beskriva
utvecklingen och den aktuella situationen kommer
vi att peka pa de omraden dir utmaningarna for
tandvarden ser ut att bli som storst. Det blir alltfor
omfattande att redogora for forandringarnaivarje
nordiskt land, varfor utgdngspunkten vad géller
demografi, medellivslingd och funktionsforlust
har varit danska forhéallanden, och eftersom man
ser parallella utvecklingstendenser i de nordiska
landerna far Danmark fungera som exempel.
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Forfattare

Lisa Bgge Christensen
(bild), lektor, ph d, Odont
inst, Det sundheds-
videnskabelige fakultet,
Kgbenhavns universitet,
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E-post: Ibch@sund.ku.dk
Borge Hede,

otdl, adj lektor, ph d,
Voksentandplejen,
Kgbenhavns kommune;

Odont inst, Det sundheds-

videnskabelige fakultet,
Kgbenhavns universitet,
Danmark.

Péivi Siukosaari,

tdl, specialtandlakare

i kariologi och endodonti,

phd, Helsingfors, Finland.

STORA HALSOMASSIGA FORANDRINGAR

Demografi
Det finnsingen generellt accepterad definition om
narman dr "dldre”, men ofta anvinds antingen al-
dern 60 areller den officiella pensionséldern som
aldersavgransning. I vissa ssmmanhang anvinds
dessutom beteckningen "yngre dldre” om perso-
nermellan 60 och 74 dr och beteckning aldre &ld-
re” om personer som dr 75 ar eller dldre. I engelsk-
sprakig litteratur ses ibland beteckningen "oldest
old” om personer over 85 ar [1].

Stora fordndringar sker bland de dldre i Visteu-
ropa. Delsutgor de en stadigt vixande andel av be-
folkningen, dels dndras dlderssammansittningen
internt bland de dldre sa att de dldsta dldre blir allt
fler. Detta beror pé att den genomsnittliga livslang-
den konstant okar med cirka tre ménader per ar, i
takt med att dodligheten bland dldre minskar, och
att det fods férre barn per ar [1].

Medellivslangd
Medellivslingden for kvinnor i Danmark har 6kat
fran 72,6 artill 80,4 ar, fran 1950-talet och fram till
2006, och 0kar konstant. P4 motsvarande satt har
andelen medborgare i Danmark som ér 65 ar eller
aldre okat fran cirka 9 procent ar 1950 till 15 pro-
cent ar 2000 och kommer, med en forsiktig prog-
nos, att uppga till 22 procent &r 2025 [1]. Figur I vi-
sarhur befolkningspyramiden har dndrat form fran
“pyramid” till "paron” &r2000, ochiframtiden mer
kommer att likna ett dpple [1]. Medellivslingden i
Danmarkligger pd samma nivd somiFinland, med-
an den ar betydligt hogre i Norge och Sverige och
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Tabell 1. Oversikt 6ver tandvardsutbud Figur I. Befolkningspyramiden i Danmark
till vuxna och dldre i fyra nordiska lander ar 1950, 2000 och prognos till 2050
Vuxna/aldre med sarskilda behov 1950
Vuxna generellt Sarskilda subventioner .
Alder Man Kvinnor
Danmark  Allavuxna=18ar Omsorgstandvard (skora dldre)

Privat tandldkarmottagning 90-94

Specialisttandvard (psykiskt sjuka och
Delvis brukarbetalning funktionsnedsatta) 75-79
Subvention for basala tjanster

Grupper med odontologisk paverkan av

Prisreglering for basala tjanster sallsynta medfédda sjukdomar 60-64
Majlighet till privat forsakring Personer med odontologisk paverkan 45-49
av cancerbehandling eller Sjogrens
syndrom
30-34
Ekonomisk subvention till tandvard
fér mindre bemedlade (sociallagstift-
ningen) 15-19
Sverige Behandling i offentlig (folktandvarden)  Tandvard for sarskilt skéra grupper: 0-4
eller privat regi, delvis brukarbetalning  T.ex. personer med funktionsnedsatt- 6 4 5 0 5 4 6

ning, skéra aldre pa institution osv.
Abonnemang (frisktandvard, folktand- %
varden): Fast pris per ar

Subvention som skyddar mot hoga 2000
utgifter vid tandvard. Subventionen Alder M3n Kvinnor
galler nar utgifterna dverstiger ett visst
belopp 90-94
Norge Vuxna: Privat eller offentlig tandvard Hel eller delvis subvention till sérskilt 75-79
prioriterade grupper: T.ex. medborgare
Full brukarbetalning som saknar férmaga att ta hand om sig
Ingen prisreglering sjalva (bl.a. skora aldre) 60-64
Betalningslofte pa vissa tandvards- Personer med medfédda sjukdomar
tjanster, t.ex. kirurgi, parodontalbe- oSV. 45-49
handling, orala mjukdelssjukdomar
Finland Offentlig eller privat tandvard Inga sarskilda arrangemang 30-34
Delvis brukarbetalning
15-19
Offentlig tandvard: Fasta priser med
subvention
0-4
Privatpraxis: Ingen prisreglering 6 6
Subvention till basala tjanster med %
fasta taxor
2050
Alder M3sn Kvinnor
o . . 90-94
palsland. Utvecklingstendensen dr dock densam-
maidefemlianderna [2]. 7579
Bakom dennautveckling gommer sig betydande
konsskillnader. Enligt Danmarks Statistik var med- 60-64
ellivslingdeniDanmark 78,5 ar for mén och 82,7 ar
for kvinnor dr 2014. Mén har uppenbarligenintei "Befolknings- 45-49
samma grad haft fordel av de bittre levnadsforhal- pyramiden har
landena och behandlingsmojligheternasomkvin- .. o .. 30-34
. . andrat form fran
nor, trots att kvinnor rapporterar flera sjukdomar . o iy ae
och funktionsbegrinsningar #n min [3]. Samma pyrarmfl till 15-19
skillnader finns i de 6vriga nordiskalinderna [2].  ‘paron’ ar 2000,
Det ar emellertid inte bara konsskillnader som  gch i framtiden 0-4
ar tydliga. Det finns ocksa stora socialt betingade 6 4 2 0 2 4 6
yauga. 'S 0C la Detngate  kommer det \
skillnader i medellivslangd. Medellivsldngden for lik %
danskar i ldginkomstgruppen 6kade frén 69,1 till  IM€F attliknaett Klla: K
N .. o ” alla: Kjgller M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F. Folkesundhedsrapporten
71,5 under perioden 1987-2009, medan den for apple. Danmark 2007. Statens Institut for Folkesundhed; 2007.
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"Den socialt
betingade
skillnadeni
medellivs-
langd tycks
ha 6kat under
de senaste 20
aren..”

hoginkomstgruppen 6kade fran 74,6 till 81,4 [3].
Densocialt betingade skillnadenimedellivslingd
tycks saledes ha 6kat under de senaste 20 aren, ett
fenomen som l6per parallellt med den 6kade skill-
nadeniforekomstavtandloshet somhar skettunder
samma period [4].

Den absoluta forekomsten av tandloshet bland
den dldre befolkningen har generellt minskat for
alla socialgrupper, men eftersom den procentu-
ella minskningen har varit storst bland de mest
socialt privilegierade har den relativa skillnaden
okat. Detta fenomen kan jimforas med att dven
om den generella medellivslangden har 6katialla
socialgrupper, har den 6kat mest hos de socialt pri-
vilegierade, varfor det har skett en 6kad skillnad
mellan socialgrupperna.

Allménna sjukdomar

och funktionsnedsittning
Det dr dock inte bara den dldre gruppens storlek
och dlderssammanséttning som &r intressant i ett
odontologiskt perspektiv. Minst lika intressant ar
forekomsten av allménna sjukdomar och funk-
tionsnedsittning, som kan paverka den enskil-
das formaga att ta hand om sig sjélv och sin hélsa
och férmagan att anvinda tandvarden. Som matt
for levnadsar utan funktionsnedsattning anvands
ofta begreppet "Healthy Life Years” (HLY) vid 65
ars alder, det vill sdga hur ménga &r manigenom-
snitt kan forvantas leva utan funktionsnedsétt-
ningar efter 65 ar. | Danmark 6kade denkvarvaran-
delivslingden for 65-aringar fran14,1artill 17,3 ar
under perioden 1995 till 2011, och pd motsvarande

Figur Il. Prognos av antalet dldre med
en demenssjukdom i den danska befolkningen
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satt 0kade HLY fran 9,0 artill 12,4 ar [5]. Samma ut-
vecklingstendens seside dvriga nordiskalanderna
[s]- Den 6kade medellivslingden skedde séledes
genom en O0kning av "goda levnadsér”, vilket ock-
sd dr en orsak till att man bland annat i Danmark
har beslutat att successivt 6ka pensionsaldern.
Ménga av de allmént forekommande kroniska sjuk-
domarnahos dldre dr att betrakta som livsstilssjuk-
domar och sédledes ett resultat av ackumulerande
effekter, varfor sjukdomsrisken 6kar med aldern.
Detta galler hjart-karlsjukdomar, vissa typer av
cancer, diabetes och degenerativa sjukdomariro-
relseapparaten, till exempel artros [6]. Man vet
ocksa att risken for att utveckla demens och andra
neurologiska sjukdomar, till exempel Parkinsons
sjukdom, 6kar med stigande alder [7]. Aven om
detgenomsnittliga antalet godalevnadsar kar och
andelen dldre med funktionsnedsattningar mins-
kar, kommer det absoluta antalet 4ldre med funk-
tionsnedsittningar formodligen att 6ka pa grund
av den absoluta 6kningen av antalet dldre - speci-
elltde aldstadldre. Det finns dock en viss osiakerhet
kring detta pa grund av olika preferenser avseende
de uppstilldamatematiska prognosmodellerna [8].
Det ar typiskt att dldre oftare dn yngre far medi-
cinsk behandling f6r en eller flera kroniska sjukdo-
mar. Eninventering visade att 65-70 procent avde
“yngre dldre” och 76-82 procent av de "éldre dldre”
regelbundet anvinder lakemedel, och att kvinnor
anvander likemedel oftare an mén [3].

Funktionsnedsittning

irdrelseapparaten och demens
De tva hilsomissiga forhallanden som formodli-
genhar storstinflytande pa tandhalsan hos dldre dr
o funktionsbegransningar pa grund av funktions-

nedsittningarirorelseapparaten, vilka kan vara

ett hinder for regelbundna tandlikarbesok

@ forekomsten avdemens, sominnebéaratt denen-
skildamer eller mindre dr beroende av hjélp fran
andra-bade med den dagliga tandvardenihem-
met och vid anvindning av tandvardssystemet.

Bland de "ildre dldre” anvinder upp till en fjér-
dedel kapp, kryckor eller rullator dagligen och cirka
3procent arrullstolsburna [3]. Aven om maniDan-
mark har tagit fram en sd kallad omsorgstandvard
for skora éldre, omfattar detta system inte nagon
ekonomisk kompensation vid behov av transport
till en tandlakarmottagning. Detta kan utgora ett
hinder for rorelsehimmade éldre att halla fast vid
tidigare regelbundna vanor med tandldkarbesok
eftersom de da dr hanvisade till den tandvard som
kan erbjudas med mobil utrustning.

Tidigare har man befarat att en veritabel epi-
demiavdemensdrattvinta, och har da kalkylerat
med en fordubbling av antalet dementa medbor-
gare vart 20:e dr. De senaste prognoserna, som
presenteras i figur II, raknar dock med en mindre
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drastisk 0kning [9]. Det dr dock inget tvivel om att
det 6kande antalet dementa medborgare kommer
attutgora en stor yrkesméassig utmaning, inte bara
for aldresektorn som helhet, utan ocksa for tand-
varden. Tandvarden ska kunna tackla ett 6kande
antal dldre, som genom livet har bevarat sina na-
turliga tinder genom en god munhygienihemmet
och regelbundna tandldkarbesok, men som inte
langre kan hantera vare sig tandvarden i hemmet
eller gd pa de regelbundnatandldkarbesoken utan
betydande hjilp av andra.

ORAL HALSA OCH SJUKDOM HOS DE ALDRE

Tandstatus
Epidemiologiska studier av den dldre befolkning-
ens orala hilsa har oftast haft fokus p& personer i
65-74-arsaldern eftersom denna grupp éren sé kal-
lad standardaldersgrupp enligt WHO (World Health
Organization), men det finns dven studier som har
anvant andra aldersindelningar.

[1980-talets Danmark var 60 procent avalla ald-
re mellan 65 och 81 dr tandlosa [10]. Figur I visar
utvecklingen av andelen tandl6sa dldre danskar i
procent. De data somvisas kommer fran nationella
och representativa studier [10-12]. Figur IV visar
attdetomvint har skett en 6kning avandelen dldre
danskar som har 20 eller fler tinder kvar [10-12].
Motsvarande utveckling har skettide 6vriga nord-
iskaldnderna, mentandloshet har varit mindre ut-
bredd i Sverige [13].

Det ska samtidigt betonas att det, trots dessa
generellt tydliga forbéttringar av tandhilsan, har
observerats betydande regionala och, inte minst,
sociala variationer vad giller antal tinder [11-13].
Enjidmforelse av tandhalsotillstandet bland dldre
ide fyranordiskalainderna pekar mot att norrman
och finldndare har kvar farre tinder jamfort med
danskar och svenskar, relativt sett, dock med for-
behallet att det rér sig om olika studiedesign och
mycket varierande antal deltagare [14]. En norsk
studie fran 2003, baserad pa stickprov fran elva
slumpmissigt utvalda kommuner, visade att en
tredjedel avde norskamedborgarnadver 67 arhade
proteser och inga naturliga tinder, men att det var
stora geografiska skillnader som varierade fran 11
procentiSydostnorge och Oslo till 67 procentiden
norradelen av Norge [15]. Geografiska skillnaderi
tandloshet har ocksa setts i Finland, dar en studie
fran2008 pekade pa att22 procentavde undersokta
mellan 60 och 78 drien kommun néira Helsingfors
vartandlosa, medan detta gillde for 53 procentien
nordlig kommun (Lakeus) [16].

ISverige dr emellertid en betydligt mindre andel
av befolkningen tandlds. Utvecklingen i Sverige
tycksha skettunder enrelativt kort tidsperiod. Dar
tandlosheten bland 60-79-aringariDalarnaiSve-
rige var16 procent ar1983, minskade dentill 3 pro-
centdr2008 [17]. Liknande utveckling har pavisats
pé andra platser i Sverige, till exempel i Jonképing
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Figur lll. Andel (%) tandl6sa i aldersgruppen
65-74 ar i Danmark (1982: 65-81 ar)
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Figur IV. Andel (%) danskar i aldersgruppen
65-74 ar med 20 tinder eller fler (1982: 65-81 ar)
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”En jamforelse av tandhilsotillstandet bland dldre i de
fyra nordiska ldinderna pekar mot att norrman och

finlandare har kvar farre tander jamfort med danskar
och svenskar ...
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bordan.”
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[18], ddrtandlosheten bland 70-aringar minskade
fran 29 procent ar 1983 till 1 procent ar 2003. Dock
artandforlustiSverige fortsatt associerad med so-
cioekonomiska faktorer [19].

Generelltfinns dettydliga tecken pa att tendensen
med fler dldre med tinder kvar hallerisig. Det ror
sig om generationer som har haft samma sociala
och kulturella bakgrund vad géller tandvard, och
de variationer som man ser i gruppernas tandsta-
tus har sitt ursprung manga ar bakatitiden. Det r
saledes inte ett fenomen som beror pa alder, utan
ett generationsfenomen [20].

Karierade téinder och obehandlad karies
Antaletkarierade tinder (DMFT) hosden dldre ge-
nerationen ar relativt hogt. Den senaste represen-
tativa danska statistiken visade ett genomsnitt pa
26,2 DMFT bland 65-74-aringar [21]. Finska och
norska studier visar nagot lagre viarden for DMFT
och DT (obehandlad karies) [22,23], samtidigt som
maniFinland har pavisat en 6kande tendens av ka-
rierade tander Gver tid [22].

Ienlighet med att DMFT arratt hogt bland dldre,
drantalet friskatinder (detvill sdga tinder heltutan
karies eller fyllningar) omvint ganskalagt [24]. Det
drsaledesinte utan orsak man talar om "fyllnings-
generationer”.

Bland aldre danskar ar mangden obehandlad
karies forhéallandevis liten. I tva nyare studier var
detigenomsnitt 0,8 respektive 0,4 DT (karierade
téander) bland 65-74-aringarna [21,25]. Den senaste
studien bland brukare avdet danska tandvardssys-
temet visade att cirka 20 procent av 65-dringarna

Tabell 2. Andel dldre med parodontala sjukdomar

hade obehandlad karies [26], medan man i andra
studier bland personer 6ver 80 ar sig obehandlad
karies hos mellan 50 och 80 procent [27-29]. Ka-
riesforekomsten hos den éldsta gruppen (80 ar +)
var dessutom associerad med graden av fysisk och
psykisk skorhet ochilikhet med andra aldersgrup-
pervar karies associerad med sociala faktorer [28].

Parodontala sjukdomar hos dldre
Trots att tandhalsan har forbéttrats under de se-
naste drtiondena dr marginal parodontit fortfa-
rande ett avde vanligaste kroniska inflammations-
tillstanden hos den betandade dldre befolkningen,
och parodontala sjukdomarutgdr en betydande del
av den orala sjukdomsbordan.

Det finns en del metodiska problem med att géra
jamforelser mellan olika studier pa detta omrade
eftersom det ofta ror sig om olika undersoknings-
metoder, olika aldersgrupper och populationer med
varierande allman hilsa. Tabell 2 visar en 6versikt
over datafrannordiska epidemiologiska studier av
den éldre delen av befolkningen.

ISverige har man pavisat en positivutveckling av-
seende forekomsten av marginal parodontit bland
aldre;ett antal tvarsnittsstudier utforda1973-2003
bekriftar det som tidigare observerats, namligen
att forekomsten av marginal parodontit 6kar med
aldern, men att andelen dldre med marginal par-
odontit har minskat [30]. Bland 60-aringar har
andelen nastan halverats fran 1973 till 2003 och
en liten mindre minskning observerades bland
70-aringar under samma period [30]. Bland de
aldstaiStockholm (80 ar och dldre) visade en studie

Aldersgrupp

E?SsTrir: 58 3 (2)006 [301 65-74 ar
333?355%?? ?12] 65-74 ar
a\;z;gsilgt;aal 2008[16] 60 ar
iﬁﬁiﬁ%ﬁ’izooa nel 60ar
Ei\azggsi?;czl 2008[16] 70ar
iﬁﬁiﬁ%ﬁ’izooa 161 70ar
mg:ggrzyodoegt al2010[31] 67-99 ar
Finlan.d 200(? o
Suominen-Taipale et al 2004 [33]

Finland 2011 .

Koskinen et al 2012 [35]

Andel med Andel djupa

Fickor fickor % Djupa fickor fickor %

4-5mm 62 % 26mm 20%
25mm 20%

24 mm* 81%

24 mm* 47 %

24 mm* 83%

24 mm* 63%

23mm 33% 26mm 12%

24 mm 70% 26 mm 31%

s4mm 59 % kvinnor

80 % man

*Samt blédning vid sondering = 10 procent och < 20 procent av kontrollerade stéllen.
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publicerad 2006 atthélften hade allvarlig marginal
parodontit [31].

IDanmark sig man ar2000 enférekomst av fickor
pé 4-smmhossexavtiomellan 650ch 74 ar,medan
enfemtedel hade fickor>6 mm, och 65procenthade
Klinisk fasteforlust pd 4 mmeller mer [32]. Ensenare
dansk studie visade dock nagot lagre forekomst av
Kklinisk fasteforlust hos dldre (= 4 mm), det vill siga
hos cirka en tredjedel av 65-74-aringarna och hos
halften avdem somvar 75 ar eller aldre [25]; denna
studie var dock inte representativ for aldersgrup-
perna. Motsvarande norska data visade att 33 pro-
cent av pensiondrerna mellan 67 och 99 ar hade
marginal parodontit (fickor =3 mm) och 12 procent
hade allvarlig marginal parodontit (definierad som
forekomst av fickor pd = 6 mm) [33].

IFinland har det parodontala behandlingsbehovet
varithogt de senaste 35 aren. En nationell finsk stu-
die fran198o visade att 77 procent av de betandade
aldre hade parodontala fickor pa 4 mm eller mer.
En forekomst av djupa fickor (= 6 mm) sags hos 38
procentav personerna somvari6o-69-arsaldern,
men bara hos 31 procent avdem som var 70 ar och
aldre [34]. Motsvarande studie 20 ar senare visade
ingen stor férdndring. Bland de somvar 65 ar + hade
70 procent fickor pé = 4 mm och 31 procent fickor pa
> 6 mm, till 6vervigande del pa 1-3 tinder [35,36].
Senasthar maniennationell finsk studie fran2011
settférekomstaven eller flera fickor pad = 4 mmhos
59 procentav kvinnorna och 80 procentavménnen
som dr mellan 65 och 74 ar, och dnnu hogre siffror
hos personer som ér 75 ar + (71 procent respektive
86 procent) [37].

Behandlingsmonstret bland dldre
Det drval kint att tandldsa inte regelbundet gar till
tandldkare och darfor ses naturligt nog en 6kning
overtidianvindning avtandvarden, i takt med att
allt fler behaller tinderna. Aktuella siffror fran en
studie bland tandvéardens brukare visade att tre av
fyra danskar som &r 65 ar soker tandldkare minst
en gang om dret och att denna grupp i genomsnitt
har24tdnderoch ett DMFT pd 22 [38]. Samma stu-
die visade att néstan alla 65-aringar fick restaure-
rande behandling under en femarsperiod, och lite
over hilften fick parodontal behandling (med ett ge-
nomsnitt pd en behandling per ar fér bada behand-
lingstyperna). Eftersom det samtidigt sags ganska
laga virden for obehandlad karies tyder detta pa
att det finns ett stort behov av underhall och byte
avrestaureringar hos aldre.

Bland dem som anviander flest tandlakartjanster
dominerade parodontal behandling. Det ska nim-
nas att det var signifikanta sociala och geografiska
skillnadervad géller tjinsterna bland 65-aringarna.
Parodontal behandling var mycket vanligare i hu-
vudstadsomradetochistidder dnpalandsbygdenoch
iytteromraden, liksom attldginkomstgrupper hade
fler tandutdragningar dn hdginkomstgrupper [38].
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FOREKOMST AV ORALA SJUKDOMAR

BLAND SKORA ALDRE

Nar dldre kommer in i en fas av fysisk och psykisk
skorhet tycks tandsjukdomsbilden férdndras pa
en relativt kort tid. Flera aktuella studier har pe-
kat pa ett tydligt samband mellan dldersbetingad
skorhet och forekomst av tandsjukdomar [39, 40].
Samtidigt har de sociala relationerna en viss bety-
delse, man har till exempel observerat ett okat an-
tal tandsjukdomar hos personer som har blivit dn-
kor eller dnklingar [29].

Under 1980-talet utférdes en studie i Danmark
som heter "Tandforholdene hos gamle mennes-
ker pa institution” [41]. Jamfér man resultaten
fran denna med samma typ av senare data har det
sketten vasentlig forandring [42]. Tillexempel har
antalet tandlosa halverats, vilket betyder att denna
utsatta och skora befolkningsgrupp har betydligt
fler naturliga tander nu. Det betyder dock inte att
de odontologiska problemen har minskat i denna
grupp. En svensk studie bland dldre medborgare
boende i eget hem visade att personer som hade
storstbehovavhjilpivardagenhade merobehand-
lad karies och gingivit an gruppen med mindre be-
hov av hjélp [43]. I en norsk tidsseriestudie visade
utvecklingen fran 1988 till 2004 hos ildre perso-
ner pé institution (n = 155) en minskning av antalet
tandlosa fran 67 procent till 35 procent, medan det
hade skett en 6kning bade av antalet personer med
obehandlad karies (55 procent ar 1988 och 72 pro-
cent ar 2004) och av antalet personer med fickor
>4 mm (35procent ar1988 och 43 procent ar2004),
liksom att det under 2004 var fler personer med
kronor och broar dn tidigare [44].

Samtidigt som fler skora dldre behaller sina tin-
der, 6kar alltsa forekomsten av tandsjukdomar, en
utveckling som naturligtvis kriver effektiva tand-
vardsprogram for denna befolkningsgrupp [44].
Dettaunderstryks ytterligare aven ny norsk studie
bland dldre boende pa institution (n=135), dar tva
av tre hade egna tinder medan 28 procent hade
obehandlad karies. I denna studie ingick dessutom
registrering av plackforekomst [45]. Detvisade sig att
enmyckethog procentandel hade en oacceptabelt
daligmunhygien, dven bland boende dirvardperso-
nalentoghand om den dagliga munhygienen [45].

Dethariatskilliga studier konstaterats att dethos
dldre som bor pa institution ar stora problem med
munhygienen, och dé det dven ofta férekommer
frekvent administrering av 1ikemedel som péver-
kar sekretionen av saliv, ar det inte forvanande att
forekomsten av tandsjukdomar hos den hér be-
folkningsgruppen dr omfattande (46]. Parodon-
tala sjukdomar hos dldre som bor pé sjukhem eller
liknande institutioner tycks vara mycket vanligare
an hos aldre personer som bor i eget hem [43, 47].
Eftersom antalet dldre med egna tander i 6vrigt
okar, kan man forvanta sig att parodontala sjukdo-
mar hos dldre ocksa okar.

"Parodontala
sjukdomar hos
adldre som bor
pa sjukhem
eller liknande
institutioner
tycks vara
mycket

vanligare an hos

aldre personer
som borieget
hem.”
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"Det som besvarade deltagarna mest var losa tiander,
att de hade for fa tinder (framfor allt utan protes)
samt problem med tandkottet.”

Aven om baraen mindre del av den ildre befolk-
ningen bor pa vardhem bor man vara uppmérksam
paatt cirka 25 procent av alla danskar avslutar sina
livboende pa en institution. Det sista tandvardser-
bjudandet som en stor del av befolkningen far dr
saledes tandvard pa institution, som déarfor bor
viacka mer uppmérksamhet dn vad det goridag.

Skora dldres egen upplevelse av oral hilsa
De flesta studier av oral hilsa bland skora dldre &r
baserade pa objektiva mitningar, men det finns
dock flera studier som har anvint begreppet Oral
Health-Related Quality of Life, som dr ett uttryck for
hur patienten sjalv upplever att tandsjukdomarna
paverkar livskvalitetenivardagen. Knappt hilften
avdeltagarnaiensenare dansk studie bland dldre,
somundersokts avden danska omsorgstandvarden
(tandvard till fysiskt skora och skora dldre), rappor-
terade att deras livskvalitet var simre pa grund av
problemimunhalan [42]. Det sombesvirade delta-
garnamestvarldsa tinder, att de hade for fa tinder
(framfor allt utan protes) samt problem med tand-
kottet [42]. Data fran en nationell norsk studie av
16-79-dringar visade att var femte personinomde
senaste sex manaderna hade haftettoralt problem
som paverkade deras livskvalitet negativt [48]. De
dldsta upplevde dessutom problem i mindre grad
ande yngre dldersgruppernavid kontroller av bland
annat antal saknade tander. I artikeln anges vida-
re att dldre personer som uppfattar sin tandhélsa
som dalig, men trots det inte uppger problem som
en foljd av detta, 6verensstimmer med teorin om
envissanpassning och dndrade forvantningaritakt
med tiden och aldern [48]. En finsk studie av dldre
ménniskors egen uppfattning av sjukdomiparodon-
tiet har dessutom visat att bara en tredjedel ansag
attde hade ett parodontalt behandlingsbehov [49].

SAMMANFATTNING

P4 basis av den genomgéngna litteraturen tycks
det finnas skal att tro att den positiva utveckling-
eniform av flera bevarade tinder, som man ser i
flera av de nordiska linderna, kommer att fortsat-
tafor den del av den dldre befolkningen som &r sa
vil fungerande att de kan anvinda allmédnna och
tillgdngliga tandvardssystem for vuxna medbor-

"Denna grupp kommer fortsatt att ha ett stort behov
av tata forebyggande tandlikarbesok samt I6pande
behov av underhall av de restaureringar de redan har.”
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gare (tabell 1). Denna grupp kommer dock fortsatt
att ha ett stort behov av tita forebyggande tandla-
karbesok samt 16pande behov av underhéll av de
restaureringar de redan har. Detta kommer for-
modligen att stélla krav pa tekniskt avancerade
behandlingsmetoderinom tandvarden, samtidigt
somdetfinnsett stort behov av att forebygga paro-
dontala sjukdomar.

A andra sidan tycks det finnas ett vixande pro-
blem for de grupper av dldre som har blivit skora,
fysiskt eller psykiskt. Hir finns behov av forebyg-
gande och behandlande tandvard som borvaramer
intensivoch malinriktad. Den kommunala danska
omsorgstandvarden, till exempel, organiserades pa
basis avstudier somliggerlangttillbakaitiden, och
denlagstiftning som ar basen for detta program tar
inte fulltuthénsyntill den odontologiska situationen
somdenserutidagbland skoradldre. Entillracklig
ochrealistisk tandvard for skora dldre medborgare,
som genom livet har skott sina tander, har bliviten
betydligt storre utmaning én tidigare, och kanske
den storsta utmaningen for tandvarden i nuldget.

ENGLISH SUMMARY

Demographic and social changes and occurrence

of oval diseases amongst elderly people: status and
development

Lisa Boge Christensen, Borge Hede and Péivi Siukosaari
Tandléikartidningen 2017; 109 (1): 54-61
Asaresultof demographic development, which has
taken place overthe lastdecades, the number ofel-
derlypeople inthe population continuestoincrease.

Most elderly persons have a significant degree of
oral diseases that have accumulated through the
patient’s life. Consequently, these people have a
considerable need for repair and /or maintenance
of'their restorations, evenif the amount of untreat-
ed caries is modest. In addition, there is a certain
need to prevent the development of periodontal
diseases in this age group.

Inthe oldest group of people, itisapparent that the
need for dental care is much more comprehensive.
It can be foreseen that there will be an increase in
these very old population groups and there will be a
growing need for dental care, not only basic dental
services, but also more technically advanced types
of treatment.

The greatest challenges for the dental care sys-
tems are those people, who no longer are able to
use the available dental care system for the adult
population because of physical or mental barriers.
The same barriers prevent these people from being
able tobrush and clean their teeth. In these groups,
dental health decreasesinavery short time. Mean-
while as more and more weak elderly persons have
increasing numbers of natural teeth remaining, the
occurrence of dental diseases will continue to ele-
vate. Such developments requires effective dental
health programs for these population groups. ®
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Oversikt. Del av den nordiska artikelserien Gerodonti.
Godkand fér publicering den 25 maj 2016. Artikeln dr 6versatt
fran danska av Nordic Translation, Kbpenhamn.

Samband mellan
marginal parodontit
och medicinska sjukdomar

Hir presenteras densenaste ochviktigaste kun-
skapen om sambandet mellan marginal paro-
dontit (MP) och ett antal medicinskasjukdomar,
bland annat hjart—karlsjukdomar, diabetes mel-
litus, reumatoid artrit, osteoporos, Parkinsons
sjukdom, Alzheimers sjukdom, psoriasis och vis-
salunginfektioner. Ett antal studier pekar paatt
parodontal behandling kan ha gynnsam effekt
paforloppet avischemisk hjirtsjukdom, diabe-
tes, reumatoid artrit och parisken fér pneumo-
ni hos sarskilt utsatta personer.

Det dr vilkint att marginal parodontit (MP) dren
sjukdom, vars spar i munhdlan ackumuleras med
stigande alder. Ofta kan man f4 intrycket att be-
folkningen uppfattar MP som en naturlig, narmast
oundviklig foljd av att bli dldre. I Danmark stods
denna uppfattning genom anvindning av uttryck-
et "paradentose”, som dr en férdldrad beteckning
pé sjukdomen och som anvéndes i Tyskland och
Skandinavien innan sjukdomens orsak och pato-
genes blev kind. Beteckningen "paradentose”
vidhaller den fordldrade uppfattningen om ett
tillstdnd med okidnd bakgrund, varfor manivara
grannldnder, dven i folkmun, lyckligtvis for lange
sedan har 6vergett och ersatt det med en korrekt
diagnos, som anger ett inflammatoriskt tillstand.
Sabor man gora dveniDanmark. Det dr viktigt att
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andra den foraldrade uppfattningen, sa att befolk-
ningen och hela hélso- och sjukvardssektorn for-
staratt detror sigom en inflammatorisk sjukdom,
vars bakgrund i betydande omfattning dr kopplad
till den enskilda manniskans immunsystem [1].
Som framgar nedan har ett antal andra vanliga
medicinska sjukdomar ocksé inflammatorisk bak-
grund, vilket kan vara en viktig del av forklaringen
tillkomorbiditeten vid MP. Det ar viktigt att skapa
forstaelse for att behandling av MP hos dldre har
lika stort berattigande som hos yngre patienter och
kan genomforas med goda resultat. Hos framfor
allt den éldre delen av befolkningen kan det na-
turligtvis finnas ett komplicerat forhallande mel-
lan komorbiditet och medicinering, som kraver
sirskilda forsiktighetsdtgérder hos den enskilda
patienten, men det viktiga &r att dldre patienter
ocksa svarar pa parodontal behandling [2].
Under senare ar har det funnits ett storre veten-
skapligt intresse for sambandet mellan MP och ett
antal medicinska sjukdomar, avvilka flera har stor
utbredning hos den dldre delen av befolkningen.
Budskapet om dessa samband kan bidra till att
oOka forstaelsen for MP som en sjukdom med sys-
temiska komplikationer, och det ar viktigt att detta
néruttilldem som ansvarar for behandling av ald-
regruppen och till de beviljande myndigheterna.
I biologin finns det ofta inte "bevis”, i ordets
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sanna betydelse, for kausala samband mellan
sjukdomsgrupper, bland annat eftersom dokumen-
tation i form av randomiserade kliniska studier
inte gir att genomfora. Nir det géller MP och till
exempel hjart-kirlsjukdomar beror detta bland
annat pa problem med blindning av deltagarnas
tandbehandling och etiska invindningar genom
att 1ata MP vara obehandlad i placebogruppen.
Isddana sammanhang maste man saledes arbeta
utifran en ackumulerad sannolikhet. Underlaget
for en fordelaktig effekt av parodontal behand-
ling vid de olika sjukdomarna kommer darmed
formodligen i all evighet att vara baserad pa en
dynamisk summa av indirekta bevis.

MP OCH HJART-KARLSJUKDOMAR

Ateroskleros, som dr den dominerande orsaken till
hjart-karlsjukdom, dr eninflammatorisk sjukdom
somutvecklaside stora artdrerna och drorsaktill
ischemiskhjartsjukdom, apoplexioch periferartar-
sjukdom. Ateromatdsa plack ar vanligtvis asymto-
matiska tills de blirinstabila med plackruptur/-er-
osion ochtrombotisering, somleder till de kliniska
manifestationerna och ar associerade med okad
inflammatorisk aktivitet bade i artdrviggen och
systemiskt i organismen [3]. Sambandet mellan
MP och hjart-karlsjukdomar har tidigare beskri-
vits i den nordiska facklitteraturen [4-6]. En vik-
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tig fraga, som av etiska skil ar svar att besvara, ar,
som angetts, om det beskrivna sambandet dr kau-
salt, ochiden har artikeln kommer vi att fokuse-
rapaden senaste kliniska litteraturen som belyser
denna fraga samt pa de eventuella konsekvenser-
naavdetta. De manga spannande experimentella
studier som stoder sambandet ligger utanfor den
aktuella genomgangen.

I den helt nya svenska PAROKRANK-studien,
som omfattar 80§ patienter under 75 ar med en
forsta hjartinfarkt och 805 matchande kontroll-
personer utan hjartinfarkt, genomfordes klinisk
tandundersokning och panoramardntgen pa samt-
liga deltagare. MP bekriftad med radiologiskt be-
domd benforlust var vanligare hos patienter med
hjéartinfarkt an hos kontrollpersonerna. En okad
(+ 49 procent) risk for hjédrtinfarkt sags bland pa-
rodontitpatienterna. Risken forblev signifikant
(+28 procent) efter justering for kovariabler (rok-
ning, diabetes, socioekonomiska faktorer). Dessa
fynd fran den hittills stérsta och mest vil genom-
forda fall-kontrollstudien (case-control study) un-
derstryker att det kan finnas ett oberoende sam-
band mellan MP och hjartinfarkt [7].

Forklaringsmodeller

Maénga andra befolkningsstudier har pavisat ett
samband mellan MP och hjart-kérlsjukdomar,
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"Det dr viktigt att skapa forstaelse for att behand-
ling av MP hos dldre har lika stort berittigande som
hos yngre patienter och kan genomféras med goda
resultat.”
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och bevisen for detta samband blir allt fler [8]. Det
finns ett antal méjligheter att forklara sambandet,
vilket gor det plausibelt:

1. Overforing av orala bakterier

till ateromatésa plack
En uppenbar forklaring till sambandet mellan
MP och hjart-karlsjukdom ar 6verforing av orala
bakterier fran de inflammerade tandkottsfickor-
na till blodbanan med efterfoljande infektion av
aterosklerotiska artdrviggar, vilket kan resultera i
plackinstabilitet med ruptur och trombosbildning.

Det ar vidlként att blodiga ingrepp i munhalan
leder till bakteriemi. Mindre vélként dr det for-
modligen att ocksé vardagliga orala procedurer
kan leda till bakteriemi, till exempel tuggning,
tandborstning och anvindning av tandtrad, samt
att bakteriemi &r vanligare ju svarare den paro-
dontala inflammationen ar [9]. Detta innebar att
behandling av gingivit och MP kan minska dispo-
sitionen for bakteriemi.

Flera studier har med hjélp av molekylarbio-
logiska metoder pavisat forekomst av bakteriellt
DNA fran orala bakterieriateromatdsa plack [10],
och enskilda studier har med hjilp av avancerad
odlingsteknik ocksa funnit livskraftiga orala bak-
terier [11-12].

Forekomst av bakteriellt DNA ir i sig sjdlv inte
bevis for att det har funnits levande bakterier pa
stillet, men fyndet avlivskraftiga bakterier bekraf-
tar att orala bakterier via blodbanan kan infektera
ateromatosa plack.

2. Overforing av parodontalt producerade
cytokinertill blodbanan
Inflammationeniden parodontala vivnadeninne-
barlokal produktion av proinflammatoriska cytoki-
ner [13], ochen annan majlig forklaring ar spridning
av cytokiner fran den inflammerade parodontala
vavnaden till blodbanan med efterfoljande 6kad

inflammation i aterosklerotiska artarviaggar, vil-
ket ocksa resulterar i instabila plack som beskri-
vitsovan. Hos patienter med MP har man séledes
konstaterat forhojd niva av vissa proinflammato-
riska cytokineriblodbanan, till exempel interleu-
kin (IL) 6 och tumornekrotiserande faktor (TNF)-a,
och MP kan leda till systemisk low grade-inflam-
mation [14-17] med darav betingade systemiska
effekter, till exempel endoteldysfunktion och in-
sulinresistens (se nedan).

3. Systemisk produktion av cytokiner

Okad plasmaniva av cytokiner som svar pa bakte-
riemiefter oralaingrepp dr vl beskrivet. Ien dansk
studie [18] sags till exempel en 6kning av IL-6-ni-
van i blodbanan som en foljd av bakteriemi efter
depuration, och denna cytokin dr en kidnd risk-
markor for hjart-karlsjukdom, till exempel hjért-
infarkt [19, 20].

4. Fordndrad lipidmetabolism

som en foljd av MP
Lipidbalanseniblodbanan, somhar betydelse for
utveckling av ateroskleros, forskjutsinegativ rikt-
ning med mindre HDL- och mer LDL-kolesterol
hospatienter med MP [21-22]. Det finns dessutom
studier som tyder pa att parodontal behandling kan
leda till en forbéttring av detta forhallande [17].

5. Endoteldysfunktion
Endoteldysfunktion (som kan maitas icke-inva-
sivt) dr den tidigaste markoren for utveckling av
ateroskleros, och MP har samband harmed [23].
Dessutom tycks parodontal behandling kunna for-
battra endotel(dys)funktionen [24].

6. Gemensamma genetiska riskfaktorer

I de flesta studier av sambandet mellan MP och
hjart-kérlsjukdomar har man korrigerat for ge-
mensamma kinda riskfaktorer, som dr manga,
till exempel rokning, diabetes och dalig socioeko-
nomisk status. Man kan dock rikna med att det
ocksa kan finns okdnda gemensamma riskfakto-
rer av betydelse, till exempel gemensam genetisk
profil for patienter med de tva sjukdomarna. I en
dansk studie har man séledes beskrivit att en ge-
mensam variantiIL-1-genkomplexetkanvaraen
del av bakgrunden for samtidig uppkomst av de
tva sjukdomarna, och senare studier har pavisat
en rad andra gemensamma riskfaktorer [25, 26].
Dessa forhallanden kan dock inte fullt ut forklara
det konstaterade sambandet.

Betydelsen av parodontal behandling
Som framgar finns det flera méjligheter f6r att MP
kan paverka utvecklingen av ateroskleros, och fra-
gan dr om parodontal behandling kan paverka den-
na utveckling.

Iett nyligen genomfort systematiskt 6versikts-
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arbete med metaanalys konkluderades att paro-
dontal behandling forbattrar ett antal surrogatmatt
for ateroskleros, till exempel endoteldysfunktion
samtlipidtal, glykerathemoglobin (HbA1c) och bio-
markorer som C-reaktivt protein och IL-6, speciellt
hos personer somredan har en hjart-karlsjukdom
ochdiabetes [17]. Enlongitudinell studie fran USA
har dessutom visat att forbittring av parodontala
forhallanden, illustrerat genom klinisk métning
av tandkottsfickor och subgingival forekomst av
bakterier associerade med MP hos 420 deltagare,
leddetill en minskad progression av arteria carotis
intima-media-tjockleken 6ver tre dr. Den genom-
snittliga progressionen avintima-media-tjockleken
var saledes omvint korrelerad till {orbattringen av
parodontalstatus [27]. Enligt forfattarna understrok
studien betydelsen avparodontal behandling som
en mojlig forebyggande hilsoinsats.

Endoteldysfunktion och carotis intima-me-
dia-tjockleken dr som ndmnts surrogatmatt for
ateroskleros, och betydelsen av parodontal be-
handling for kliniska kardiovaskulara resultatmatt
ar illustrerad i enskilda epidemiologiska studier
medanrandomiserade studier, som angetts, knap-
past kan genomforas.

En omfattande longitudinell studie i Taiwan
med en genomsnittlig uppfoljningsperiod (follow
up) pasjuarbaserades pa ett slumpmassigt urval av
en miljon méanniskor [28]. Istudien deltog10 887
personer som hade fatt tandreng6ring under pe-
rioden. Dessutom deltog 10 989 alders-, kons- och
komorbiditetsmatchade personer som inte hade
fatttandrengoring. [ tandrengGringsgruppen sags
lagre forekomst av akut hjértinfarkt (1,6 procent vs
2,2 procent, P < 0,001) och apoplexi (8,9 procent
vs 10 procent, P = 0,03). En multivariat analys vi-
sade att tandrengdring var en oberoende faktor
associerad med signifikant mindre risk for fram-
tida utveckling av hjartinfarkt (hazard ratio [HR]
0,69) och apoplexi (HR 0,85). Dessutom sags ett
dos-effektsamband genom att 6kad frekvens av
tandrengoring medforde stoérre minskning avris-
ken for akut hjartinfarkt och apoplexi. En svagheti
studienvar dock att detinte ingick korrigering for
alla kdinda riskfaktorer, till exempel rokning [28].

I en helt ny longitudinell studie, dven den fran
Taiwan, behandlades 13§73 patienter under perio-
den 2001-2010 for litt MP jamfort med motsva-
rande antal matchade patienter som behandlades
for svar MP [29]. Bland de sistndimnda patienterna
utvecklade de somvar 6ver 60 ar oftare kardiovas-
kuldrahdndelser. Detta kan tyda pa att svarighets-
graden av MP kan ha betydelse for utveckling av
dessa hidndelser.

Hypertoni
Eftersom hypertoni dr en riskfaktor for hjart-karl-
sjukdom som kan behandlas, ar det viktigt attiden-
tifiera patienter med hypertoni.
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Hypertonioch allvarlig hypertoni dr associerad
med MP [30, 31], och dessa tillstand upptrader
oftare hos patienter med storre fasteforlust [32].
Man kan overvaga om tandlakare kan bidra till ti-
dig diagnostik av hypertoni eftersom patienterna
garmer regelbundet till tandldkaren an till lakaren
nir detinte finns ndgon kénd sjukdom. For tandla-
karen ar det ocksd viktigt att veta om patienterna
har hypertoni med 6kad blédning vid kirurgiska
ingrepp som f6ljd. Dessutom fir minga patien-
ter med bekraftad hypertoni behandling med
kalciumantagonister, som kan leda till gingivala

hyperplasier [33].

MPOCHTYP 2-DIABETES

Detarvalkantatt det finns ett ssmband mellan di-
abetes mellitus och MP. Eftersom det som en f6ljd
av fetmaepidemin har skett en betydlig 6kning av
antalet patienter med typ 2-diabetes [34], maste
man framdver rakna med att tandldkaren far ett
okat antal av dessa patienter for behandling, inte
minst fran den dldre delen av befolkningen. Som
manga minns kallades typ 2-diabetes tidigare for
“3ldersdiabetes”. Sambandet, som gér bada va-
garna, innebir dels att diabetes predisponerar for
MP [35], dels att MP kan forvarra diabetesforlop-
pet. For aktuell 6versikt se [36].

Forklaringsmodeller
Det finns flera sitt pa vilka MP och typ 2-diabetes
kan paverka varandra. Diabetes kan péaverka ut-
vecklingen av MP via en forandring av den orala
mikrobiotan, dven om det fortsatt ar osdkert om
en sddan dndring faktiskt dger rum [37]. Den vik-
tigaste faktorn for den 6kade bendgenheten att
utveckla MP bland diabetiker ar formodligen bil-
dandet av advanced glycation end products (AGE),
som innefattar glykering av proteiner och lipider
[38]. Vid forhojt blodsocker, som kdnnetecknar pa-
tienter med daligt reglerad diabetes, dr bildandet
av AGE forhojt och receptorerna for AGE (RAGE)
likaledes uppreglerade, vilket bland annat med-
for okad produktion av proinflammatoriska cyto-
kiner, okad vavnadsnedbrytning, till exempel 6kad
benresorption och nedsatt benbildning [39-40]. 1
tillagg till detta finns studier som tyder pa dndrad
funktion hos de neutrofila granulocyterna, som
har stor betydelse vid patogenesen for MP [41].

Det dr dock viktigt att understryka att vélregle-
rade diabetespatienter varken visar 6kad risk att
utveckla MP eller andra infektioner. Det ir séle-

"Det ar vilkint att blodiga ingrepp i munhalan leder
till bakteriemi. Mindre valkant dr det formodligen
att ocksa vardagliga orala procedurer kan leda till

bakteriemi...”
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des viktigt for tandlékaren att fa information om
blodsockerkontrollen hos den enskilda patienten.
A andra sidan har MP i epidemiologiska studier
atfoljts avinsulinresistens och tycks vara en obero-
ende prediktor for utveckling av diabetes [42, 43].

Odiagnostiserad diabetes
Detarinte alla typ 2-diabetiker som kanner till att
deharsjukdomen ochiDanmark uppskattar man
att cirka 200 000 personer fortfarande ar odia-
gnostiserade, det vill siga nistan lika ménga som
antalet diagnostiserade patienter. En bidragande
orsak till detta dr att typ 2-diabetes inte uppkom-
mer frin den ena dagentill den andra, utanistil-
let utvecklas over tid.

Prediabetes dr ett tillstdnd som innebér att blod-
sockernivan ligger 6ver det normala, men dnnu
inte kvalificerar for diagnosen diabetes mellitus.
Detta tillstand som disponerar for utveckling av
manifest diabetes dr ocksa kidnt under beteck-
ningen nedsatt glukostolerans.

Eftersom det dr avgorande att diabetes diagnos-
tiseras sa tidigt som mojligt for att man ska kunna
forebygga foljdsjukdomar, till exempel 6gonsjuk-
dom, njursjukdom, neuropati och cirkulations-
sjukdom, dr det bdde ménskligt och samhills-
ekonomiskt olyckligt att detinte alltid sker. Det ar
ocksa olyckligt for behandlingen hos tandlékaren
att diabetestillstandet dr oként.

Idenovanangivna svenska PAROKRANK-stu-
dien [7],ivilken patienter med en forsta hjartinfarkt
jamfordes med kontroller utan hjirtsjukdom, un-
dersoktes glukosmetabolismen med oralt glukosto-
leranstest. Detvisade att 9,3 procent av patienterna
med hjartinfarkt och 5,2 procentikontrollgruppen
hade odiagnostiserad diabetes. En annan nyligen
gjord studie visade att 3,1 procent av 291 patien-
ter utan kind diabetes, som sokte behandling pa
Tandlegeskolen i Kopenhamn, hade HbA1c 6ver
gransvirden for diabetes, och pa motsvarande
sitt hade 27,1 procent HbA1c 6ver gransvirden
for prediabetes [44]. Patienter med MP hade of-
tare forhojt HbA1c dn kontrollgruppen utan MP.

Eftersom det dr enkelt, snabbt och billigt att ge-
nomf6ra screening av forhojt HbAic och da méanga
patienter gar mer regelbundet till tandldkaren én
till lakaren, oavsett om de kanner sig friska eller
inte, finns det uppenbart en mojlighet att utfora
HbAu1c-screening pa utvalda riskpatienter pa tand-
lakarmottagningar med remittering till praktise-
rande ldkare vid forhojda varden.

Betydelsen av parodontal behandling
Successivt har det kommit studier av den paro-
dontala behandlingensroll for forloppet av diabe-
tes. Studierna dr inte alltid optimalt genomfo6rda,
bland annat saknasivissa fall tillrackligt med kon-
troll av andra paverkande faktorer (confounders)
ochinformation om den parodontala behandling-

ens effekt pa parodontiet. Flera metaanalyser av
de foreliggande studierna har dock visat att icke-
kirurgisk parodontal behandling minskar HbA1c-
nivan signifikant med i storleksordningen 0,31-
0,65 procent [45, 46]. Det verkar kanske inte vara
sd mycket, men dven sma minskningar i HbA1c
har stor betydelse.

En storre brittisk studie har saledes visat att
det gar att uppna 35 procents minskning av mik-
rovaskuldra komplikationer for varje procenten-
het HbA1c minskar, och en genomsnittlig minsk-
ning av HbA1c pé 0,2 procent ar relaterad till en
10 procent lagre mortalitet [47]. Den minskning
pé 0,31-0,65 procent som kan uppnas vid parodon-
tal behandling kan ddrmed ge stor ménsklig och
samhallsekonomisk vinst.

MP OCH REUMATOID ARTRIT

Reumatoid artrit (RA) dr en autoimmun sjukdom
som i vastvarlden paverkar 0,5-1 procent av be-
folkningen.

Sjukdomeninnebirinflammationiledernamed
nedbrytning av brosk och skelett med deformite-
ter, svullnad och smérta som f6ljd [48]. RA pamin-
ner om MP genom det kroniska inflammatoriska
tillstdnd som leder till nedbrytning av vivnaden,
ochendelstudier hariefterhand pavisat samband
mellan dem. For aktuell 6versikt se [49].

Trots begransat deltagarantal tyder de studier
som finns pd att det bade hos yngre och dldre
patienter med RA finns en 6kad disposition att
utveckla fasteforlust [§o-53]. Detta kan tala for
etablering av ett parodontalt profylaxprogram
somendel avrutinenvid behandling av patienter
med RA [50, 53].

Forklaringsmodeller
Aven f6r MP och RA kan det finnas ett dubbelrik-
tat samband. Bada sjukdomarna har forh6jda niva-
eravinflammationsmarkorer och cytokinprofiler
med vavnadsnedbrytande karaktar, till exempel
med forhojd produktion av IL-1 och TNF-a [50,
54]. RA kidnnetecknas dessutom av bildandet av
autoantikroppar, bland annat reumafaktorer rik-
tade mot IgG [55] och antikroppar mot citrulline-
rade proteiner. De sistndimnda ses hos cirka %4 av
RA-patienterna, som dessutom har ett typiskt ut-
tryck avvavnadstypsmolekyler som kan binda ci-
trullinerade peptider [56].

Etttillstdnd dd immunsystemet siledes reagerar
med citrullinerade proteiner anses av manga ut-
gora ensérskild sjukdomsyttring. Posttranslatorisk
konvertering av aminosyran arginin till citrullin
katalyseras av enzymer som kallas peptidyl-argi-
nin-deaminaser, och dessa anses vara viktiga for
sjukdomsutvecklingen vid RA [55]. Patienter med
antikroppar mot citrullinerade proteiner tycks of-
tare ha MP an patienter med osteoartrit [§7], vilket
darintressant eftersom Porphyromonas gingivalis ar
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denendabakterie som drkénd for att bilda peptidyl-
arginin-deaminas, som liksom det motsvarande
humana enzymet kan konvertera arginin till citrul-
lin [§8]. Dartill har férekomst av antikroppar mot
P. gingivalisvisat sigvara betydligt vanligare hos pa-
tienter med RA dn hos friska kontrollpersoner [59].

Rokning, som 6kar risken for MP, dr ocksa den
starkaste livsstilsfaktor som kan kopplas till ut-
veckling av RA. I 6vrigt anses rokning framja ut-
sondringen av peptidyl-arginin-deaminas fran
leukocyter i lungorna och ddrmed sitta i gang
citrullinering [60].

Betydelsen av parodontal behandling

Flera studier har bedomt effekten av parodontal
behandling vid RA och pa biomarkérer for sjukdo-
men [53]. De aktuella studierna dr dock sma och
kortvariga, men pekar pé att icke-kirurgisk paro-
dontal behandling eventuellt kan minska klinis-
ka symtom och biomarkorer for aktiv RA. Storre
interventionsstudier pd RA-patienter med MP, till
exempel patienter med antikroppar mot citrulli-
nerade proteiner, dr dock nddvindiga for att dra
sakrare slutsatser om denna effekt.

MP OCH OSTEOPOROS

Det eventuella sambandet mellan MP och osteo-
poros beskrevsredan1968 [61]. Osteoporos aren
systemisk skelettsjukdom som kdnnetecknas av
generellt nedsatt bentéthet.

Osteoporos indelas kliniskt i
1. enidiopatisk form, som uppstér tidigt i livet och

drabbar mén och kvinnor lika ofta
2. eninvoluntir form, som delasinitva typer, var-

avden forstainkluderar postmenopausala kvin-
nor och den andra ar ldersrelaterad och drab-

bar bade aldre mén och kvinnor [62].

Postmenopausal osteoporos dr den mest preva-
lenta formen, varfor detiden hir artikeln ar fokus
pa eventuella samband mellan postmenopausal
osteoporos och MP.

Huvuddelen av de kliniska studierna, som un-
dersoker det eventuella sambandet mellan osteo-
poros och MP, har varit tvdrsnittsstudier med fa
forsokspersoner, dock alla postmenopausala kvin-
nor [63-70]. En ny tvirsnittsstudie frén Taiwan,
omfattande 35127 osteoporospatienter och 50 498
friska kontroller, visade att MP efter korrigering for
kon, alder och komorbiditet innebar 6kad risk for
osteoporos (odds ratio [OR] =1,29) samt att risken
okade med graden av parodontal inflammation
[71]. Dessutom innebar osteoporos sex ganger
hogre risk for samtidig forekomst av MP jamfort
med hos friska. Dessa resultat fir stod aven annan
tvdrsnittsstudie fran Sydkorea, som sdg en positiv
korrelation mellan MP och osteoporos med OR =
1,21 efter korrigering for alder [72]. Trots det saknas
fortfarande longitudinella studier for att kunna pa-
visaettkausalt samband mellan MP och osteoporos.
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"Det eventuella sambandet mellan MP och

osteoporos beskrevs redan 1968 ... Trots det saknas
fortfarande longitudinella studier for att kunna pavisa

ett kausalt samband mellan MP och osteoporos.”

Forklaringsmodeller
Olika systemiska riskfaktorer, saisom genetik, dlder,
kon, D-vitaminbrist, medicinskhormonbehandling,
kost, rokning, fetma och fysisk aktivitet, paverkar
utvecklingen av osteoporos [73, 74], men dr samti-
digt dven riskfaktorer for utvecklingen av MP [75].

Bentitheten andrar sigunder helalivet, menvid
menopausen sker en minskning av dstrogenpro-
duktionen som tycks vara associerad med 6kad
risk att utveckla osteoporos. I forlingningen har
man foreslagit att dstrogennivan paverkar ben-
remodelleringen mot sjunkande bentéthet hos
postmenopausala kvinnor. Nedsatt bentéthet,
bland annatikéikbenet, gér det mycket troligt att
osteoporos kan medfora 6kad benforlust hosindi-
vider med MP [67, 68, 76, 77]. Ostrogen paverkar
forutom bentéthet dven 6vrig parodontal vivnad
ochimmunsvaret mot den parodontala biofilmen
iproinflammatorisk riktning [76].

Betydelsen av parodontal behandling

Inga studier har i nuldget bedomt effekten av pa-
rodontal behandling pa osteoporos. Det dr dessut-
om fortfarande oklart om bisfosfonatbehandling
av postmenopausala patienter med osteoporos
forvarrar eller forbéttrar parodontala parametrar.
En studie pekar dock pa att bisfosfonatbehand-
ling inte leder till mindre alveoldr benforlust hos
osteoporospatienter med MP [77].

MP OCH PARKINSONS SJUKDOM

Parkinsons sjukdom &r en kronisk neurodegene-
rativ sjukdom som leder till en selektiv forlust av
dopaminerga neuronerihjirnans substantia nigra.
Itakt med progressionen av Parkinsons sjukdom
sker en successiv degeneration av de nigrostriat-
ala forbindelserna, vilket innebar kognitiva, mo-
toriska och psykiska symtom.
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Detfinns fortfarande ingen solid evidens for att
MP har influenser pa patogenesen av Parkinsons
sjukdom [78]. Det finns emellertid studier som
pekar pa att MP &r vanligare hos patienter med
Parkinson [79, 80].

Detsaknasbade storre longitudinella studier och
randomiserade fall-kontroll- eller fall-kohortstu-
dier for attunderbygga det eventuella sambandet
mellan MP och Parkinsons sjukdom.

Forklaringsmodeller
Parkinsons sjukdom innebér motorisk himning
som gor det svart att utféra vanliga vardagsupp-
gifter, sésom tandborstning, vilket oundvikligt le-
der till ackumulering av plack. Dessutom kan de
kognitiva forandringar som Parkinsons sjukdom
innebdr paverkakvaliteten och frekvensen av tand-
varden i hemmet (samt tandldkarens vilja att ut-
fora parodontal behandling), vilket totalt sett bi-
drar till 6kad ackumulering av plack och ddrmed
okad risk for utveckling av MP.

Ettantal studier pekar dessutom pa att systemisk
laggradiginflammation, som bland annat MP kan
inducera [13,15,18], bidrar till neural dysfunktion i
tidiga stadier av Parkinsons sjukdom [78]. Mycket
tyder ocksd pa att patogenesen vid Parkinsons
sjukdom har en inflammatorisk komponent, och
exempelvis 6kad forekomst av IL-6 1 plasma tycks
medfora okad risk for sjukdomen [81, 82].

Det finns inga publicerade studier av effekten
avparodontal behandling pa Parkinsons sjukdom.

MP OCH ALZHEIMERS SJUKDOM

Alzheimers sjukdom (AS) ar en annan neurode-
generativ sjukdom och det vanligaste exemplet
péen grupp sjukdomar som manifesterar sig som
demens. Fore 2050 beriknas 13-14 miljoner méan-
niskor i USA lida av AS, med stora sociala konse-
kvenser som foljd. Sjukdomen ar saledes en stor
ekonomisk belastning for samhillet, och i nulé-
get finns ingen behandling.

Sjukdomen finns i tva former: tidig AS och sen
AS. Den sistnaimnda utgor hela 98 procent av fal-
len. Sen AShar férmodligen manga orsaker, medan
en genetisk komponent dr viktig for den tidiga for-
men. Typiskt for sen AS dr bland annatinflamma-
tionihjarnan, somkanvarainitierad avlokal eller
perifer infektion [83]. Bland de mikroorganismer
som oftast sittsisamband med AS finns bakterier
som spiroketer, P. gingivalis-, Prevotella-arter, fu-

"Det finns fortfarande ingen solid evidens for att MP
har influenser pa patogenesen av Parkinsons sjukdom.
Det finns emellertid studier som pekar pa att MP ar
vanligare hos patienter med Parkinson.”

sobakterier, Actinomyces-arter och Chlamydophila
pneumoniae. Motsvarande géller aven herpesvirus
(Epstein-Barr-virus och cytomegalovirus) ochjast-
svampar av slikten Candida i samband med AS.
Bortsett fran C. pneumoniaekan alla dessa mikro-
organismer forekomma i munhalan [84].

Forklaringsmodeller

1. Samband mellan AS och orala bakterier
I 14 studier har neurotropa orala spirocheter pa-
visats i hjarnan fran AS-patienter. Sju olika spiro-
keteridentifieradesii4 av16 AS-hjérnor [85-86].
Spiroketerna producerade biologiska och patolo-
giska kannetecken for AS (plackansamlingar av
amyloid beta och neurofibrilldra tradar) efter ex-
ponering av neuronala celler och gliaceller i org-
ankulturer. Lipopolysackarid (LPS) fran P. gingi-
valis pavisades dessutom i humana hjarnor med
AS, men inte i kontrollhjarnor [87].

I en studie med 2 355 personer Over 60 ar sags
ett samband mellan MP och kognitiv svaghet och
mellan antikroppar mot P. gingivalis och formagan
att utfora kognitiva tester [88, 89].

2. Hur ndr orala mikroorganismer

och inflammatoriska mediatorer hjdrnan?
Oralamikroorganismer och inflammatoriska me-
diatorer kanvia blodbananna hjarnan franinflam-
merat parodontium. Permeabiliteten av blod-hjarn-
barridren 6kar oftamed dldern och APOEe4-genen
ar ocksa associerad med 6kad permeabilitet via
en komplex (inflammatorisk) mekanism, som lik-
som TNF-o kan 6ka penetrationen via blod-hjarn-
barridren [90]. Mikroorganismer, deras produk-
ter och inflammatoriska mediatorer kan ddrmed
passera denna barriér. De kan ocksd passera via
cirkumventrikuldra organ och perivaskulira rum
ihjarnan eftersom dessa saknar blod-hjarnbarri-
ar [91]. Olfaktoriska nerver och trigeminusnerven
kringgar ocksa blod-hjarnbarridren [92]. Detsam-
ma géller olfaktoriska celler, som upptrider som
trojanska héstar som kan transportera mikroor-
ganismer till hjarnan [93].

Det dr mojligt att ovan nimnda samband mel-
lan diabetes och MP ytterligare kan forstarka in-
flammationsreaktioner i hjirnan som en del av
sjukdomsutvecklingen vid AS [94-96]. Typ 2-dia-
betes dr som angetts ovan ocksd i sig sjilv ett van-
ligt samtidigt tillstdnd vid MP som kan forvirra
forloppet av AS [97].
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3. Konsekvenser for hjdarnan

som bérare av orala bakterier
Bakterier i hjarnan leder till ihallande inflamma-
tion. Spiroketer inducerar en latent och langsamt
progredierande infektion genom att kringgd vérd-
forsvaret och har visat sig kunna producera plack
ochledatillamyloidavlagringarihjarnan [88, 89].
Spiroketer fraimjar eventuellt deras egen overlev-
nad ochbildande genom att blockera komplement-
kaskaden. P. gingivalishar LPS med ojamna lipid A-
strukturer. Detta gor det svart for virden att kinna
igen bakterien som kan angripa neuronerihjarnan.

4. Genetik, miljo och néring

som riskfaktorer for AS
Enmycketviktig riskfaktor for AS 4r APOe4-genen
som framjar infektion och 6kar uttrycket avinflam-
matoriska mediatorer [98]. Totalt har 20 olika ge-
netiskalociberdknats kunna 6ka kansligheten for
AS, hiribland APOg4. Till dessa hor dven generna
f6r IL-1 och TNF-a, som ocksa dr kopplade till ut-
vecklingen av MP. Vid utveckling av AS sker san-
nolikt ett samspel mellan gener, mikroorganismer/
toxiner och miljofaktorer. Bristande niringsintag
ar vanligt hos édldre och dementa personer. Det-
takan leda till successiv forlust av nervsynapser.

5. Kliniskt samband mellan MP och AS
Detkommer stindigt ny dokumentation som visar
ett samband mellan MP och AS. Det har pavisats
ibland annat tvarsnittsstudier och longitudinella
studier genom jaimforelse av olika kliniska teck-
en pa MP och antikroppar mot bakterier associe-
rade med MP och med kognitiv funktion efter jus-
tering for kovariabler [99]. Forsummelse av, eller
bristande forméaga till, oral hygien hos dldre fram-
jar inflammation i parodontiet, vilket kan gynna
transport av mikroorganismer och deras produk-
ter samtinflammatoriska mediatorer till hjarnan.
Forlust av tinder, som ofta ar ett resultat av MP,
har dessutom samband med daligt minne [100].

MP OCH PSORIASIS

Psoriasis dr en kronisk inflammatorisk sjukdom
med en prevalens pa nistan 8,5 procent av befolk-
ningenide nordiskaldnderna. Sjukdomen kinne-
tecknas ocksa av utbredd komorbiditet i form av
exempelvis hjart-kérlsjukdom och diabetes, for-
modligen mot bakgrund av gemensamma inflam-
matoriska mekanismer [101-103].

Man har péavisat ett ssmband mellan psoriasis
och kronisk MP, liksom man i saliv fran patienter
med psoriasis har pavisat 6kad koncentration av
proinflammatoriska cytokiner, till exempel TNF-a
och IL-1B [104-106]. Resultaten fran en stor epi-
demiologisk studie fran Taiwan tyder dessutom pa
attintensiv behandling av kronisk MP kan minska
risken for psoriasis [107].

Aktiverade T-hjalparceller (Th17) med produk-
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tion av IL-17 utgdr en central patogenetisk aktor
vid psoriasis, och det dr vart att notera att P. gingi-
valiskan frimja Th-17-polarisering avimmunap-
paraten och man har sett aktiverade Th-17-celler
iparodontala lesioner samt 6kad IL-17-niva i ex-
sudat fran fickor vid svar MP [108-110].

LUNGSJUKDOMAR OCH MUNHYGIEN
Koloniseringi munhalan med patogener fran and-
ningsviagarna som ansamlasvid bristande munhygi-
enoch MP, kan kopplas till utveckling av pneumoni.
Det finns omfattande vetenskaplig dokumenta-
tion fran randomiserade kliniska studier for att
interventioner som forbattrar munhygienen har
positiveffekt genom att forebygga pneumoni och
minska pneumonirelaterade dodsfall, sérskilt hos
dldre vardberoende patienter [86]. En norsk stu-
die [111] har ocksd visat att kronisk MP ar vanliga-
re hos patienter med allvarlig kronisk obstruktiv
lungsjukdom éven efter justering for riskfaktorer
som alder, rokning, 6vervikt, anvindning av kor-
tikosteroider och nedsatt bentithet.

SAMMANFATTNING

Som framgar foreligger det manga studier som
visar ett samband mellan MP och ett antal medi-
cinska sjukdomar. Detta ar inte Overraskande ef-
tersom munhalan dr en del av den samlade orga-
nismen, dven om det kan finnas misstanke om att
munhélan och tinderna felaktigt, dven bland fack-
folk, uppfattas somisolerade fran 6vriga kroppen.

Dessa medicinska sjukdomar (komorbiditet
vid MP) dr sérskilt vanliga hos den dldre delen av
befolkningen, och mycket tyder pa att parodontal
behandlingkanha gynnsam effekt vid fleraavdem.
Har ardettydligt att samarbetet mellanlakare och
tandlakare bor starkas, och en viktig forutsattning
for detta dr 6kad information och kunskapsdelning
om de i artikeln nimnda sambanden. Laggradig
(lowgrade) inflammation anses vara ettavde fram-
trddande sambanden mellan MP ochendelavde
namnda medicinska sjukdomarna.

Detharackumulerats en betydande kunskap om
sambandet mellan MP och hjart-karlsjukdomar,
med vaxande bevis for ett kausalt samband. Det
foreligger saledes plausibla mekanistiska data
(bland annat experimentella resultat, sominte re-
fererastill hir), och mycket tyder pa att parodontal
behandling kan minska risken for aterosklerotisk
sjukdom.

Det finns ocksd omfattande dokumentation av
att dalig blodsockerkontroll hos typ 2-diabetiker
innebér forhojd risk for utveckling av MP med
6kad svarighetsgrad och utbredning, liksom att
MP medfor forhojd risk for diabetes. Den vixan-
de prevalensen av typ 2-diabetes kommer darfor
formodligen att innebdra 6kad utveckling av MP,
som kan forvirra diabetesforloppet. De tva sjuk-
domarna ir séledes forbundnaviaen dubbelriktad

"Det kommer
stindigt ny

dokumentation

som visar
ett samband

mellan MP och

AS.”
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"Laggradig inflammation
anses vara ett av de fram-
tradande sambanden mellan
MP och en del av de namnda
medicinska sjukdomarna.”
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mekanism, troligen pa grund av gemensamma im-
munologiska reaktioner. Kliniska undersokningar
pekar dessutom pa att icke-kirurgisk parodontal
behandling kan forbattra den metabola kontrollen,
vilket kan minska utvecklingen av senkomplika-
tioner vid diabetes. Det finns séledes god grund
for att etablera systematiserade undersoknings-,
profylax- och behandlingsférlopp med tanke p&
MP hos diabetiker.

Mycket tyder pa att det dven for MP och RA kan
finnasendubbelriktad mekanism sominnebar okad
risk for MP hos patienter med RA och forsdmring
av RA vid samtidig MP. Icke-kirurgisk parodontal
behandling kan eventuellt minska kliniska sym-
tom och biomarkorer vid aktiv RA. Den okade
benégenheten for fasteforlust hos patienter med
RA kan dessutom tala for etablering av ett paro-
dontalt profylaxprogram som en del av rutinen vid
behandling av dessa patienter. Studier av patien-
ter med osteoporos tyder ocksd pa att det finns en
okad benédgenhet for utveckling av fisteforlust.

MP associeras dven med vissa neurologiska sjuk-
domar. Parkinsons sjukdominnebar motoriskham-
ning och kognitiva fordndringar, som bland annat
kanledatill simre tandvard i hemmet. Dessutom
kan laggradig inflammation, till exempel som en
foljd av MP, bidra till neurologisk dysfunktion i
tidiga stadier av Parkinsons sjukdom. AS har en
komplex och multifaktoriell etiologi och oral in-
fektion kan vara en av flera riskfaktorer for AS.
Man har siledes visat forekomst av orala bakterier
och deras produkter i hjarnan hos AS-patienter.
Infektionen kan uppsta flera drtionden innan AS
manifesterar sig. Forbattrad munhygien kan vara
en viktig profylaktisk atgird, men kan dessvirre
vara utmanande eftersom patienterna inte alltid
ar samarbetsvilliga.

Psoriasis kdnnetecknas ocksa avutbredd komor-
biditet i form av till exempel hjart-karlsjukdom,
diabetes och MP, och har formodligen bakgrund

i gemensamma inflammatoriska mekanismer
[101-103].
Antligen finnsdetvetenskaplig dokumenta-
tion pd att forbattrad munhygien har posi-

tiv effekt for att forebygga pneumoni, sarskilt hos
dldre vardberoende patienter.

KONKLUSION

e Det finns ett samband mellan marginal paro-
dontit och ett antal medicinska sjukdomar.

e Flera av dessa samband kan vara kausala och
betingade av kronisk inflammation.

o Debiastdokumenterade sambanden avser hjart-
karlsjukdomar, diabetes mellitus, reumatoid ar-
trit, Parkinsons sjukdom, Alzheimers sjukdom,
osteoporos, psoriasis samt pneumoni hos sar-
skilt utsatta personer.

e Flera studier tyder pa en gynnsam effekt av pa-
rodontal behandling f6r den angivna komorbi-
diteten, framfor allt for hjart-kérlsjukdomar,
diabetes mellitus, reumatoid artrit samt pneu-
moni hos sdrskilt utsatta personer.

e Det finns behov av ett mer intensivt samarbe-
te mellanlidkare och tandldkare kring dessa pa-
tientkategorier.

KLINISKT PERSPEKTIV

Forklinikern ar det viktigt att kinna till sambandet
mellan marginal parodontit och ett antal medicin-
ska sjukdomar, sé att relevant diagnostik, profylax
ochbehandlingkan séttas in. Pa grund av samban-
det dr det bland annat viktigt att inflammationen
iden parodontala vivnaden minskas. Mycket ty-
der pa att man hérigenom kan uppna betydande
fordelar for individens samlade hilsa med farre
manskliga omkostnader och samhallsekonomis-
ka fordelar som foljd.

ENGLISH SUMMARY

Periodontitis and comorbidity: Two aspects of
similar processes

Palle Holmstrup, Christian Damgaard, Ingar
Olsen, Bjorn Klinge, Allan Flyvbjeg, Claus Henrik
Nielsen and Peter Riis Hansen

Tandldkartidningen 2017; 109 (1): 62-71
Increasing evidence has suggested an indepen-
dent association between periodontitis and a
range of comorbidities, such as cardiovascular di-
sease, diabetes, rheumatoid arthritis, osteoporosis,
Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease, psoria-
sis, and respiratory infections. Shared inflammato-
ry pathways are likely to contribute to this associa-
tion but distinct causal mechanisms remain to be
defined. Some of these comorbid conditions may
improve by periodontal treatment and a bidirec-
tional relationship may exist, where, for example,
treatment of diabetes can improve periodontal
status. The present article presents an overview
of the evidence linking periodontitis with selec-
ted systemic diseases and calls forincreased coo-
peration between dentists and medical doctors to
provide optimal screening, treatment and preven-
tion of both periodontitis and its comorbidities. ®
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Oversikt. Del av den nordiska artikelserien Gerodonti.
Godkand fér publicering den 18 april 2016. Artikeln dr 6versatt
fran danska av Nordic Translation, KGpenhamn.

Psykologiska
funktionsforandringar

- beskrivning, kommunikation, etik

Allt fler dldre med demenssymtom kommer att
bliendel avtandvarden.| Danmark beriknas an-
talet dementaatt 6kamed 50 procent under de
kommande 15 aren. En optimal kommunikation
tilldenhdr patientgruppenkriverindividuellom-
sorgochtid.Enbehandlingsplankan oftavarafoér-
knippad med omfattande etiskadéverviaganden.

Attbli gammal kallas for att dldras och processen
kallas aldrande. Aldrande ir en med tiden inre,
irreversibel, gradvis fordndring av strukturer och
funktioner/processerien organism. Forandring-
arnaresulterar oftaien funktionsnedsittning, och
for ménniskan dr dldrandet dven ett samspel med
individens personlighet och omgivningens paver-
kan. Aldrandet ir en riskfaktor for manga av mén-
niskans sjukdomar. Dagligen dor cirka 150 ooo
ménniskor, och tva tredjedelar dor av dldersrela-
terade orsaker. Orsaken till dldrande ar okand [1].

Alder kopplas samman med en linjir tidrik-
ning baserad pa astronomiska berikningar, som
delarintidenilika stora enheter (till exempel dag,
maénad, ar - ganska likt personnumret). I den en-
skilda ménniskansliv ar tid dock mer relaterad till
dygns-och arscykler, somen spiral eller cirkel iicke
ekvidistanta enheter. Tiden dr saledes en paradox
genom att den registreras absolut och objektivt,
men upplevs relativt och subjektivt.

Itakt med den 6kade medellivsldngden, och sé-
ledes med det 6kade antalet individer i gruppen

72

Forfattare

Erik Friis-Hasché (bild),
lektor emeritus, dr odont,
cand art psych, Odont
inst, Det sundheds-
videnskabelige fakultet,
Kegbenhavns universitet,
Danmark.

E-post: friis@sund.ku.dk
Gunilla Nordenram,
docent, phd, Inst for
odont, Karolinska institu-
tet, Stockholm, Sverige.

I artikeln presenterar
den forste forfattaren en
litteraturgenomgang, och
den andra forfattaren ett
patientfall.

aldre,har manunder de senaste artiondena bade
halsomassigt och samhillsekonomiskt fokuse-
rat pa dldregruppen. Eftersom det finns ett okat
antal individer som lever med kronisk sjukdom
eller kroniska besvir, vilket resulterar i somatisk
och psykisk funktionsnedsattning, dr utmaningen
stor vad giller behandlingar. Pa forskningsom-
radet har man uppréttat center for sunt aldrande
som har beviljats stora anslag for att klara av och
hantera utmaningarna [2, 3]. Syftet med den har
oversiktsartikeln ar
e attge enintroduktiontill dldrandets psykologis-
ka begrepp och problem
e att presentera och peka pa kommunikativa for-
mer ochiakttagelser for att framja forstaelse for
och kooperation med dldre patienter
e att diskutera etiska aspekter vid behandling av
aldre patienter.

METOD

Den citerade litteraturen har hittats vid sokning i
aktuella, internationella halsopsykologiska upp-
slagsverk, hos nationella hilsoorganisationer och
iMedline genom anvandning av artikelns s6kord.

ALDERSGRUPPERING

Under det senaste arhundradet har befolkningsta-
let i de skandinaviska landerna fordubblats och
befolkningens sammanséttning dndrats markant
fran att grafiskt vara en befolkningspyramid till att
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Figur I. Befolkningspyramiden 1910 och befolkningspelaren 2010

1910

2010

85+ar
80-84ar
75-79 ar
70-74 a-n

Man . . Kvinnor

vara en befolkningspelare. Aldersgruppen 70+ har
blivit cirka fem ganger sa stor, medan antalet ny-
foddaidet nirmaste dr of6randrat (figur I). Figu-
ren visar ocksa att betydligt fler kvinnor &n méin
ar over 70 ar.

Aldregruppen definieras ofta utifrdn anknyt-
ningen till arbetsmarknaden, eller réttare sagt
den alder ndr man limnar arbetsmarknaden och
garipension-densékallade tredje dldern (60, 65
eller 67 ar). Gruppen kan ocksd definieras utifran
demografiska egenskaper som den alder da half-
tenavenfodelseargang drdod, eller den alder da
den kvarvarande gruppen har en forvintad kvar-
stdende livsldngd pa 10 ar.

Ensenare typ av aldersgruppering bygger pd en
statistiskindelning av befolkningenirelationtillde
krav som maste stéllas pa samhallet, det vill sdga
franvilken alder det stélls krav pa vard och omsorg
av aldregruppen. Valet har fallit pd en gruppering
avyngre dldre (60-79 ar) och dldre dldre (80+) [5].

BIOLOGISKT ALDRANDE

Det biologiska aldrandet sker pd manga plan,
fran celldelning till vivnad, organ och organsys-
tem med hjalp av fysiologiska processer, funktio-
ner och styrningsmekanismer. Pa den 6verordna-
de nivan styrs aldringsprocesser av arvsmassan i
DNA-molekylen. Teorierna eller forklaringsmo-
dellerna bakom aldrandet 4r minga, men ingen
ar tillfredsstéllande. Pa molekyl- och cellniva &r

Tandlékartidningen 1 - 2017

65-69 ar
60-64ar
55-59 ar
50-54 ar
45-49 ar
40-44 3r
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30-344r
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1014 ar
5-9ar
O-4ar

bildandet av mutationer, det vill siga en cell med
enny genetisk variation och med en simre/lang-
sammare funktion dn den ursprungliga, ett viktigt
bidragtill aldrandet. De homeostatiska mekanis-
merna, som siakerstéller att temperatur, surhets-
grad, syrehalt och saltkoncentration vidmakthalls,
blir med dldern mindre exakta, langsammare och
uppritthalls simre dvertid. Det resulterariatt or-
ganismens anpassning till yttre paverkan - som
varme, kyla, uttorkning eller infektion - minskar,
och detta ar orsaken till att sjukdom och dodlig-
het 6kar med aldern. Det tar ocksa langre tid for
sar att laka och att bli frisk [6].

FUNKTIONSFORMAGA
OCHFUNKTIONSNEDSATTNING
Funktionsférmaéga tillsammans med ldkardia-
gnostiserad och sjilvrapporterad hilsa utgor de
tre viktigaste dimensionerna i halso- och sjuk-
domsbegreppen. Det ir en viktig parameter for
livskvalitet och en tydlig prediktor for dodlighet,
sjukdom, anvéndning av hélso- och sjukvéarden
ochlakemedelsanvandning.

Med den 6kade uppfattningen att sjukdom aren
dynamiskinteraktiv process mellan den enskilda
ménniskans biologiska, psykiska och sociala funk-
tioner (den biopsykosociala sjukdomsmodellen)
ochdet 6kade antaletindivider som fungerar med
eller utan avslutad behandling (kroniskt sjuka, hog
lyckad behandlingsfrekvens och langre livslangd)

Figur I. En ny demografisk
verklighet: Danmark 1910
(cirka 2,5 miljoner manni-
skor) och 2010 (cirka 5,5
miljoner manniskor).
Aldrebefolkningen 70+ ir
markerad 6ver réd vagrit
linje [4].

"Under det
senaste ar-
hundradet har
befolknings-
taletide
skandinaviska
landerna for-
dubblats ...”
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Figur Il. Modell for hdlso-
tillstand och funktions-
férmaga. International
Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF
2001[81.

Figur lll. Klassificering av
psykiska funktioner. ICF med
angivande av klassificerings-
kod [8].
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Figur Il. Modell fér hdlsa och funktion
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har begreppen funktionsférmaga och funktions-
begrinsning fatt en central placering. Till detta
kommer att behandling och rehabilitering har
blivit ett tvarvetenskapligt omradde som krdver
en gemensam referensram och en gemensam
begreppsapparat for kommunikation, dokumen-
tation och kvalitetsutveckling av behandling och
rehabilitering [7].

Idetta syfte har WHO utvecklat eninternationell
modell (figur IT) och klassificering: ICF (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and
Health) [8]. Figurenvisar hur enindividshélsotill-
stand dreninteraktion mellan kroppens funktioner
(1-2), bland annat de psykiska funktionerna (ofta

Figur l11. Psykiska funktioner

De sju allménna psykiska funktionerna (b110-b139)
® Medvetandefunktioner (b110)

® Orienteringsfunktioner (b114)

® Intellektuella funktioner (b117)

® Overgripande psykosociala funktioner (b122)

® Temperaments- och personlighetsfunktioner (b126)
® Energioch driftfunktioner (b130)

® Somnfunktioner (b134)

De tolv specifika psykiska funktionerna (b140-b189)
® Uppmaérksamhetsfunktioner (b140)

® Minnesfunktioner (b144)

® Psykomotoriska funktioner (b147)

® Emotionella funktioner (b152)

® Perceptuella funktioner (b156)

® Tankefunktioner (b180)

® Hogre kognitiva funktioner (b164)

® Psykiska sprakfunktioner (b167)

® Kalkyleringsfunktioner (b172)

® Psykisk funktion att ordna sammansatta rorelser i foljd (b176)
® Funktioner for erfarenhet av jaget och tiden (b180)

N2

Personliga faktorer (6)

angett som en somatisk /psykisk diagnos), indivi-
dens aktivitetsniva och aktivitetsbegriansningar
(3) samtindividens inblandning eller uteslutning
i socialt liv och familjeliv (4). Till detta kommer
interaktionen (fysisk, social och férhallningsmaés-
sig) med omgivningen (5) och individens egen
livsbakgrund, kon, lder, bemistringsstrategier,
livsstil, karaktarstyp och sé vidare (6). Det vill siga
atten enskild somatisk/psykisk diagnos (1-2) inte
kan std ensam vid bedomningen avindividens hal-
sotillstdnd, utan att psykosociala registreringar
(3-5) och personliga data (6) ska laggas till. Flera
frageformuldr har utvecklats for beddmning av
aldres livskvalitet: Sickness Impact Profile (SIP)
registrerar bade somatiska och psykosociala funk-
tioner [9], medan Activities of Daily Living (ADL)
fokuserar pa vardagslivets uppgifter [10, 11].

Psykiska funktionsbeskrivningar
De psykiska funktionsbeskrivningarna i ICF ger
en bild av vilka omrdden man ska observera hos
denéldre patienten for att fa ett helhetsintryck av
psykisk status (figur I1I). De nimnda funktionsbe-
skrivningarna foljer inte alltid de akademiska psy-
kologiska klassificeringarna och nomenklaturer-
na, utan ar anpassade till de omedelbara dagliga
observationerna och sprakbruket.

Pa den specifika nivan beskrivs exempelvis sinne-
lagoch personlighet som utatvindhet, behaglighet,
samvetsgrannhet, psykisk stabilitet, 6ppenhet for
upplevelser, optimism, sjalvfortroende och tro-
virdighet. I en psykisk funktionsbeskrivning ska
dessaegenskaper saledes observeras och bedémas.

PSYKISKT ALDRANDE

De psykiska forandringar som sker som en f6ljd
av den biologiska dldrandeprocessen, i form av
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langsamhet och snabbare uttrdttning av menta-
la processer, anses vara minimala och inte sér-
skilt tydligaivardagen. Det finnsinte heller nagra
hallpunkter for en generell storre psykisk sarbar-
hetialderdomen, och det dr framfor allt vid ova-
na och stressande situationer som man kommer
att marka nedsattintellektuell kapacitet hos dldre.
Med aldern gar det langsammare att tilldgna
signy information, men férmagan att minnas och
rekapitulera kunskap visar ingen aldersrelaterad
minskning. Aldre harigengild bittre sjélvinsikt &n
ungavid bedomning av det egna minnet. Det sker
ingen minskning av spraklig formaga och allmianna
inldrda fardigheter, medan uppgifter som kraver
psykomotorisk snabbhet diremot blir svarare att
klaramed aldern. Reaktionshastigheten minskar
dock mycket individuellt. Déligt ljus, buller, for
maénga och plotsliga distraherande hindelser eller
information kan minska dldre ménniskors funktion
och mojlighetertill kompensation. Med aldern sker
ocksa en psykologisk tillviaxt oberoende av biolo-
giska aldersforandringar. Det giller erfarenhetsba-
serad kunskap, som 6kar under helalivet. Mogna
manniskor utvecklar storre insikt i komplicerade
sammanhang. Férmagan att forsta essenser sna-
rare dn detaljer, formagan till strategiskt tinkande
och att tdnka i langsiktiga perspektiv 6kar. Med
aldern okar den psykosomatiska dissonansen,
som r en divergerande uppfattning av kroppens
formaga och den kognitiva tolkningen av detta.
Inlard hjalploshet ar ett uttryck for detta [12, 13].

Personlighet

Ser man pa den mest anvinda personlighetsbe-
skrivningen inom halso- och sjukdomsforskning-
en, "The Big Five” (som beskriver neuroticism, in-
troversion/extroversion, oppenhet, fientlighet/
vinlighet och samvetsgrannhet), finns deten viss
stabilitet av dessa drag genom hela livet, om inte
sjukdom foreligger. Markanta psykiska fordand-
ringar i alderdomen &r mer relaterade till fysisk
eller psykisk sjukdom, kriser eller social isolering
an till den kronologiska aldern [14, 15].

Demens
Demens ér ett syndrom som beror pa sjukdom i
hjdrnan, vanligtvis av kronisk eller progressiv ka-
raktar, med nedsattning avenrad hogre kortikala
funktioner, bland annat minne, orientering, kog-
nition, inlarningskapacitet, sprak, raikneforméaga
och omd6éme. Demens paverkar ocksa personlig-
hetochkansloliv. Nedsattningarna arirreversibla.
Det drinte nedsatt medvetandeniva, hallucinatio-
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Figur IV. Demens

I. (1) Minnesnedsattning, framfor allt av nyinlarning
(2) Reducering av andra kognitiva funktioner (abstraktioner,
beddmning, tankar, planering)
Latt: Paverkar normala vardagsaktiviteter
Mattlig: Kan inte klara sig utan hjilp av andra
Svar: Kontinuerlig vard och 6vervakning nédvandig
Il. Medvetande bevarat i tillracklig omfattning for att bedémall
1ll. Nedsattning av emotionell kontroll, motivation eller social
férmaga med minst en av féljande:
(1) Emotionell labilitet
(2) Irritabilitet
(3) Apati
(4) Foérandrat socialt beteende
IV. Varaktighet 6ver 6 manader

Beskrivning av demens (FOO) ad modum WHO [16].

ner och vanforestillningar. Den kognitiva ned-
sattningen atfoljs ofta, och har ibland foregatts,
av nedsatt emotionell kontroll, social formaga
eller motivation (figur IV) [16]. Mer dn 200 sjuk-
domar och tillstdnd kan ge demenssymtom. Den
vanligaste orsaken till demenssymtom dr Alzhei-
mers sjukdom (47 procent) f6ljd av cerebrovasku-
lara sjukdomar (19 procent) [17].

Forekomsten hos den dldre befolkningen (65+)
avdemenssymtom uppskattastill cirka 6 procent
(lite hogre for kvinnor én méin) och dkar med al-
dern fran cirka1-2 procentialdersgruppen 60-64
artill 24-45 procent i aldersgruppen 9o+. Det sker
ungefir en fordubbling av antalet for vart femte
levnadsér ochiDanmark kommerantalet dementa
att 6ka med 50 procent under de kommande 15
aren. Demens dr den femte vanligaste dodsorsa-
keniDanmark [18].

Eftersom sjukdomen kan utvecklas snabbt dr det
avgorande att den odontologiska varden dr enkel
ochlangsiktig. Kalla patienten med korta intervall
och ha tat kontakt med familj och vardpersonal.

SENSORISKT ALDRANDE

Med aldern sker en generell nedséttning av samt-
liga sinnen (smak, lukt, horsel, syn och kinsla),
men i den kliniska situationen och i kontakten
med hélso- och sjukvardspersonalen dr det fram-
for allt horsel- och synnedséttning som ska beak-
tas. Smartupplevelsen 6kar med aldern eftersom
forekomsten av smartgivande degenerativa for-
andringar, sjukdomar och skador 6kar. Psykisk
labilitet, depression och angestfyllda reaktioner
ger ocksd en 6kad tolkning av smaérta.

"Det sker ingen minskning av spraklig férmaga och allminna inlirda
fardigheter, medan uppgifter som kraver psykomotorisk snabbhet
diremot blir svarare att klara med aldern.”
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Forskning

Figur V. Riktlinjer fér kommunikation med dldre

® Borjamed att fa den aldres
uppmarksamhet, beratta
vem du ar med for- och
efternamn.

® Fraga hur synen och
horseln dr pa hdger och
vanster sida.

® Om hen har hérapparat,
fragaom ljud och
vibrationer fran roterande
instrument ar besvérande.

® Setillatt omgivningen
ar lugn med tillrécklig
belysning sominte blandar,
och var uppmarksam pa en
eventuell synfaltsdefekt.

® Tala tydligt med en lamplig
lugn hastighet och med
ansiktet vant mot den
aldre, eventuellt mot det
Orasom har bast horsel.
Anvand inte munskydd och
doljinte munnen pa annat
satt.

® Anvand ett enkelt (inte
fackligt) och sobert sprak
och tilltala med "ni” om det
armest lampligt.

® Visarespekt och vanlighet
och var inte nedlatande
mot den aldre. Det framjar
den dldres sjalvrespekt och
sjalvkansla och darmed
handlingskraft.

® Var uppmarksam pa den

Horselnedsittning

aldres ansiktsuttryck. Det
signalerar om budskapet
har gatt fram.

® Om nagot maste upprepas,
sag det pa ett lite
annorlunda satt ochmed
andra ord.

® Kontrollera att den dldre
har forstatt budskapet och
stéll kontrollfragor.

@ Var uppmarksam pa icke-
verbal kommunikation och
anvand den. Ofta r det
sma medel som kréavs, till
exempel en latt beroring,
en motande blick, ett
leende eller en paus.

® Undvik att vara alltfor
installsam eller att
behandla den dldre som ett
barn.

® Forsok att skapaentrygg
stamning. Det framjar den
aldres inlarning.

® Anvand empatisk
kommunikation och
eventuella tekniker vid det
angestdampande samtalet.

® Anvandning av papper och
penna kan vara till hjalp,
eventuellt en tavla. Skriv
stort.

® Anvand modeller nar
behandling ska forklaras
ochinstruktioner ska ges.

Modifierad efter [13].

Horseln forsdmras normalt med dldern, men séllan
isddan grad att det blir problem fore 60 ars alder.
Ungefir vid 65-arsaldern har cirka 30 procent en
horselnedsattning som forsvarar en optimal kom-
munikation och for ldersgruppen 70-80 dr ar pre-
valensen for horselnedsittning 40-60 procent.

Tillstandet kdnnetecknas av horselnedsattning
vid de hogsta frekvenserna (presbyakusi), nedsatt
formaga att uppfatta tal och skilja pa ljud i bullriga
miljoer, problem att lokalisera ljudkéllor och en
langsammare hantering av akustisk information.
Vid samtal med dldre patienter ska man darfor vara
uppmarksam pa att en stor andel har problem med
att uppfatta allt.

"Vid en inledande konsultation och behandling ska
du alltid fraga om hérselproblem och anteckna

eventuell skillnad

pa horselnedsittning mellan

héger och vanster 6raijournalen...”
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Information som ges i ovana miljoer med bak-
grundsbuller, till exempel storre vantrum eller kon-
ferensrum, kan vara svar att uppfatta for personer
med horselnedséttning. Darfor dr det viktigt att
man talar tydligt och langsamt och anstrianger sig
for attundvika hoga tonldgen (en sarskild utmaning
f6r kvinnor med ljusa roster). Det dr viktigt att fa
ogonkontakt och att prata utan att dolja munnen
med eventuellt munskydd, eftersom en person
med horselnedsittning ofta mer eller mindre med-
vetet anvander sig av ldppldsning. Man ska vara
uppmairksam pa att patienter inte nddvindigtvis
berittar att de hor daligt eller kanske inte vetatt de
inte har uppfattat informationen korrekt. Manga
personer med nedsatthorsel har svartattacceptera
horselnedsittningen. Vid eninledande konsulta-
tion och behandling ska du saledes alltid fraga om
horselproblem och anteckna eventuell skillnad pa
horselnedsattning mellan hoger och vinster ora
ijournalen, eftersom samtalen i tandlékarstolen
bara sker fran patientens ena sida. Ljud fran bor-
rande instrument kan ge obehagliga interferenser
med horapparater, varfor det kan varanodvandigt
for patienten att ta bort eller sla av horapparaten.

Nedsatt horsel kan ge upphov till social isole-
ring och ddrmed nedsatt livskvalitet. En person
med horselnedsittning kan till och med felaktigt
uppfattas som dement [19].

Synnedsattning
Synnedsittningiform avlangsynthet, detvill siga
minskad formaga att fokusera pa saker pa nira av-
stand, forekommer fran 40 ars alder och medfor
ofta behov av lisglasdgon. Over 9o procent av de
som ar 67+ anvinder dagligen glasdgon eller kon-
taktlinser. Aldersbetingade forandringari6gat le-
derdessutom till nedsatt formaga att skilja mellan
olika kontraster och att se under déliga ljusforhal-
landen. Men ocksd mer invalidiserande former av
synnedsattning, som makuladegeneration (6gon-
forkalkning), katarakt (gra starr), glaukom (gron
starr) eller nathinneavlossning, dr utbredda hos
den dldre befolkningen.

Personer med dalig syn forlorar en del av den
icke-verbala kommunikationen och skriftlig in-
formation och instruktion ska alltid atf6ljas aven
muntlig forklaring [19].

KOMMUNIKATION
Forutsattningen for optimal prevention, behand-
ling ochrehabilitering av den dldre patienten dren
bra kommunikation, men da det kan forekomma
bade generell svaghet och horsel- och synnedsitt-
ning kraver kommunikationen sarskild uppmark-
samhet. Vid demenssjukdomar dr dven sprakupp-
fatting och inldrning langsammare. Ifigur V finns
enrad punkter som bor respekteras och uppfyllas
vid kommunikation med &ldre.
Itandldkarsituationen dr samtalet/dialogen ofta
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"Personer med dalig syn forlorar
en del av den icke-verbala
kommunikationen och skriftlig
information och instruktion
ska alltid atfoljas aven muntlig
forklaring.”

kortochavavbrytande karaktar, varfor tandldkaren
ska ha en tydlig disposition av syfte och innehall
(figur VI). Samtalet/dialogen ska vara konsekvent
och utforlig utan distraktion av ovidkommande
amnen och detaljer. En bra disposition framjar
professionell kvalitet, empatisk kommunikation
och patientndjdhet. Samtalets innehall avspeg-
lar ofta dess form och bestér inte séllan av flera
deldmnen, som ska vara tillrittalagda enligt en
professionell strategi.

Hos patienter med demenssymtom ar komplet-
terande information fran den egna ldkaren eller
anhdriga nddvindig for en optimal forstaelse av
undersokning, behandling eller rehabiliterings-
plan. Jumer man vet om patienten, desto snabbare
och bittre utnyttjas kliniktiden.

KOMORBIDITET, IATROGENITET,
POLYFARMACI OCH COMPLIANCE
Eftersom fler dldre lever langre med en kronisk
sjukdom ar sannolikheten storre for att de kom-
mer attlevamed mer dn en kronisk sjukdom. Dess-
utom kommer de i kraft av aldern ocksa att vara
utsatta for andra icke-kroniska sjukdomar eller
besvar. Totalt 6kar komorbiditet och multikomor-
biditet hos dldregruppen. Fraga darfor alltid speci-
elltom aktuella hilsotillstand hos dldre patienter.
Den vanligaste registrerade formen av psykisk
komorbiditet dr depression, bade vid kroniska
smadrtor och andra kroniska tillstand. Med 6kad
komorbiditet foljer ocksa 6kad iatrogenitet och
polyfarmaci, varfor halsomissiga uppfoljningar
ocksd ska omfatta likemedelsanvindning. Vid
anvindning av manga lakemedel dkar risken for
biverkningar ochinteraktioner mellan de enskilda
preparaten. P4 samma sétt Okar risken for bristande
foljsamhet med behandlingsanvisningarna, non-
compliance, som ocksa omfattar tandvérd i form
av uteblivna besok och délig munhygien [20].

ETISKAASPEKTER

Nirtandlakaren/behandlaren ska fatta viktiga be-
slutirelation till patienten och det inte finns ned-
skrivna lagar, regler eller riktlinjer for detta, kan
processen kallas ett etiskt 6vervigande. Omresul-
tatetharefter blirenhandlingi 6verensstimmelse
med god praxis, som den praktiseras av gruppen
eller samhillet som behandlare och patient till-
hor, kallas handlingen etiskt forsvarlig.
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Figur VI. Den hélsoprofessionella
dialogen/samtalet

® Konverserande (icke formell)
® Informerande

® Motiverande

® Angestdampande

® Patientcentrerande

@ Intervjuande (@anamnestiskt)
® Varderande (diagnostiskt)

@ Radgivande (konsultativt)

® Instruerande

® Terapeutiskt

® Forklarande/sammanfattande
@ Interkulturellt

® Existentiellt/stottande

® Densvara

Figur VII. De etiska biomedicinska principerna
(Georgetown-mantra) [24]

1. Autonomiprincipen

2. Principen att inte skada andra (Non-malefice-
principen)

3. Godhetsprincipen (Benefice-principen)

4. Rattviseprincipen (The principle of Justice)

L hilso- och sjukvarden ér utgédngspunkten for
de etiska 6vervigandena ofta de fyra etiska bio-
medicinska principerna [21] (figur VII).

En etisk problemstéllning kan ocksé utga fran
ettetiskt dilemma, som kan uppkomma efter f6l-
jande tre fragor:

1. Vad kan jag gora? (Den praktiska/tekniska fra-
gan.)

2. Vad ska jag gora? (Den juridiska fragan.)

3. Vad borjag gora? (Den etiska fragan.)

P3 en professionell internationell niva finns
vedertagna etiska principer for tandlakarverksam-
heten som stods av nationella etiska stadgar [22].

FALLBESKRIVNING

AnnaMiller dr 78 ar gammal. Hon utbildade sig till
larare och triffade under utbildningen en blivan-
de civilingenjor som hon gifte sigmed. I dktenska-
petfoddes sonen John, som nuér 54 ar. John dr de-
ras enda barn ochhan bor och arbetari USA. Han
ar ogift och barnlos, vilket Anna érlite ledsen for.
Hon hade sa gdrna velat ha barnbarn.

Anna siger att hon har haft ett bra liv. Dd hon
ochmannen gickipension salde de sin stora, hér-
liga villa och kopte en bekvim dldrebostad iett sa
kallat §5+-hus. John, som har ett utatriktat arbete

Figur VI. Olika former av
hilso- och sjukvardsdialog/
samtal som kan varaensamt
ellerintegrerande.

® Kronologiskt ar
man gammal nar
dopattesten siager
sa.

@ Biologiskt dr man
gammal ndr man
fungerar som
gammal.

@ Psykologiskt d&r man
gammal ndr man
upplever sig sjalv
som gammal.

@ Socialt ar man
gammal ndr
samhillet g6r en
gammal [13].
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@ Judldre viblir, desto
mer olika blir vi.

® Deflestaaldre ar
friska, men de flesta
sjuka ar dldre.

78

ochresermycketdver helavirlden, drbarahemma ”P3 manga satt ar dldregruppen en

dé och dé pakortabesok, och darforvar det fint att
paretkundeleva tryggt och bra tillsammans utan
att vara beroende av John.

Med drendrabbades bade Annaochhennesman
av smaskavanker och de var beroende av varand-
ras hjilp, till exempel nar minnet eller krafterna
borjade svikta, men de hade trots allt ett bra liv
tillsammans.

D& Anna var 74 r dog hennes man plotsligt av
en hjartinfarkt. Hon blev snabbt allt mer forvir-
rad och pl6tsligt stod det klart for Anna vilket stod
mannen hade varitivardagen. Annablev mer och
mer forvirrad, och hon kunde inte lingre boensam,
trots omfattande hjélp fran kommunens dldrevard.
John var vildigt angeldgen om att Anna skulle f&
platspa ett vardhem for dementa. Det skulle vara
tryggare for bade mor och son om modernvar un-
der stindig uppsikt.

Anna hade klara 6gonblick da hon visste vad
honville, menvar emellanat helt forvirrad. Detta
gjorde att John tyckte det var uteslutet att Anna
kunde bo hemma, sérskilt da han ofta var pa langa
tjansteresor fran sin basi USA och barahade moj-
lighet att komma pé korta och sporadiska besok.

Annahade helalivet varanoga med att skota sina
tdnder och var mycket stolt 6ver hur fina de var.
Men efter atthon blev dnka var detinte langre na-
gon som tankte pa att bestilla tid for regelbundna
tandldkarbesok. Anna kom inte ihag det och John
ténkte inte pa det.

Nagramanader efter flytten till demensboendet
fick Anna erbjudande om gratis uppsokande tand-
vard och hon fick besok av en tandhygienist. Den
tidigare sa goda tandhélsan var nu som bortblast.

Anna ville inte undersokas, dven om vardper-
sonalen berdttade att hon av allt att doma hade
ont i munnen nér hon at. Hon nekade ibland till
och med att ata.

Efterendelférhandlingar dock fick tandldkaren
idet uppsokande projektet, Karl Karlsson, mojlig-
het attundersoka Anna, som berattade att hon var
sa stolt 6ver sina fina tdnder och sé glad for den be-
handling hon hade fatt under dren hos sin duktiga
tandldkare. Anna kunde inte riktigt redogora for
varfor denna regelbundna tandvérd hade upphort.
Johnkunde ndgot sd ndr minnas vad Annas tandlé-
kare hette, meninte varfor och nir de regelbundna
kallelserna upphort. Det visade sig att Anna som
vanligt kallats till drliga kontroller, men att hon
hade borjat ringa aterbud, komma vid fel tidpunk-
terelleruteblihelt. Till sist avtalade man med Anna
att hon sjilv skulle ringa nér hon ville komma till
tandldkaren. Efter flytten till demensboendet fick

mer varierad grupp ian den 6vriga
befolkningen nar det giller hilsa
och funktion.”

tandlakarmottagningen inte dennya adressen och
de hade trott att hon skulle hora av sig.

DISKUSSION

Psykisk funktionsnedséttning och funktionsforlust
beskrivs utifran ICF [8], medan diagnosen demens
stalls utifran ICD 10-kriterierna [16]. ICF-model-
len visar att den dldersmissiga nedsittningen av
kroppens anatomi och funktioner (1-2) ocksé kan
medfora funktionsforlust av 6vriga komponenter
(3-6), medan ddremot en 6kad aktivitet av dessa
komponenter - en mobilisering av reservkapaci-
teten - kan kompensera for funktionsforlusten,
och det ér precis det som kidnnetecknar begrep-
pet sunt dldrande.

Inaktivitet ar troligtvis skilet till en stor del av
forlusten av reservkapacitet med aldern. Modellen
fokuserar pa den kvarstaende kapaciteten och be-
greppet funktionsnedsittning utgdr helt fran bade
modell och klassificering. Huvudkategorierna av
nedsittning hos dldre ingér i begreppet de fem ge-
riatriska giganterna, som omfattar
e instabilitet/immobilitet
e iatrogenitet
e inkontinens
e infektion
o intellektuella och mentala problem.

Pa manga sétt dr dldregruppen en mer varierad
grupp an den 6vriga befolkningen nér det giller
hilsa och funktion. Det professionella motet med
en dldre patient bor aldrig vara ett méte med “en
gammal”, utan ett mote med en lang livshistoria
[19]. Kommunikationen med den dldre bor tillrat-
taldggas med hénsyn till de psykiska funktions-
nedsdttningarna och med respekt for patientens
vardighet, autonomiochintegritet. Paternalistiska
beslut ska alltid tas i samrad med anhoriga.

Anna Millers livshistoria innehaller flera faser
avnormalt dldrande och demensutveckling och i
de etiska aspekterna méiste man ta hinsyntill An-
nas aktuellalivssituation. Detta innebér att de fyra
etiska biomedicinska principerna maste beaktas
olika i olika situationer, dven om autonomiprin-
cipen alltid ar fundamental vid etiska dilemman
inomvarden [24].

Med hénsyn till vdrden kan hon 6nska en given
behandling, men hon kaninte krdva den om hen-

"Det professionella métet med en dldre patient bor aldrig vara ett
mote med 'en gammal’, utan ett méte med en lang livshistoria.”
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Friis-Hasché & Nordenram: Psykologiska funktionsférindringar
— beskrivning, kommunikation, etik. Godkdnd for publicering 18 april 2016.

nes 6nskan strider mot kunskap ochkliniskaerfa- ”\/jdl tveksamheter maste patient, anhoriga och
renheter,om den inte kanuppfyllasmed tillging- - pahandlare férsoka stimma av férvintningarna,

liga resurser eller om andra férhallanden gor att
behandlingsansvarig maste avsla hennes dnskan.
Detta forutsitter att Anna har tydlig information
om varfor man inte foljer hennes 6nskan om en
angiven behandling. I denna dialog kan Annasom
patient ocksd tacka nejtill en erbjuden behandling,
det vill siiga gora ett informerat bortval. Men om
Anna tycker att den foreslagna behandlingen ar
bra, blir det i stéllet ett informerat samtycke fran
henne. Informerat samtycke &r en forutsittning
for att genomfora en foreslagen behandling.

Nér en person har sviktande autonomi och inte
fullt ut kan sikerstalla respekten for sin integritet
harvederborande behov av hjilp och stod [25,26].

Minniskor med demenssjukdomar har ofta
formagan att ”leva upp” en kort tid under posi-
tiva omstandigheter och kan i dessa situationer
fungera 6verraskande adekvat. Den dementa pa-
tienten kan hos tandlakaren ge intryck av god so-
cial kompetens vid smaprat om vadret och andra
triviala saker. Om det r6r sig om en ny och okdnd
patientkan dettalangtid innan tandvardsteamet
upptécker att patienten inte ar helt kompetent.
Upplysningar om egen alder, barn och andra mer
personliga data ar forvirrade eller helt orimliga.
Man minns ofta sitt fodelsear mycket lingre dn
man minns sin dlder. Fraga darforistillet om vil-
ket ar patienten dr f6dd dn hur gammal hon &r. Ett
smart svar nir man inte minns sa bra kan vara att
sdga som en av mina patienter: ”Hur gammal tror
dusjélv attjag dr?” Sé lainge man dr medveten om
eller delvis 4r medveten om sin demens kan man
som patient dolja sin brist pA manga fiffiga sitt.

Anna ar helt 6vertygad om att hon nu har lika
fina tinder som hon alltid har haft, och hon ar
mycket stolt 6ver dem och det fina arbete hennes
tidigare tandldkare har utfort. Da Anna efter viss
overtalning dntligen gar med pé att undersokas av
tandldkaren pa vardboendet visar det sig att hon
har ett massivt behandlingsbehov och troligtvis
har bade smirtor och problem att tugga maten.
Dettaiir ett resultat av Annas demenssjukdom. Ar
det rimligt att hon har fatt ett stort oralt behand-
lingsbehov som honinte skulle ha haft om hon var
frisk? (Rattviseprincipen, The principle of Justice.)

Pa grund av ledsmairtor och artros far Anna
smartstillande medel, som sannolikt maskerar
hennesorala smértor. Anna dter langsamt och har
svartattanvindaknivoch gaffel, hon far darfér mat
som ar latt att tugga och som kan atas med gaffel
och sked. Det framgar inte sa tydligt att hon har
nedsatt tuggfunktion pa grund av daliga tdnder.

Nu star man inf6r dilemmat att Anna har behov
avtandvard meninte dnskar medverka da honinte
sjalv tycker att hon har problem med ténderna.
Johan tycker att hans mor ska ha fina tinder”
igen och inte sluta som delvis tand16s med néagra
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och eventuellt kan man konsultera en kollega for en

second opinion.”

fa daliga tandstumpar i munnen. Han vill att hon
ska vara lika fin som tidigare och inte lukta illa ur
munnen. Ar det sonens nskemal som ska styra
behandlingen eller ska man hitta en passande
kompromissbehandling fér Annas bésta? (Auto-
nomi- och godhetsprincipen.)

Johns 6nskan om moderns tandbehandling ar
forstaelig, men passar daligt in pa hennes behov
inuvarande livssituation. Det dr en viktig uppgift
fortandldkaren att géra sonen uppmérksam pavad
som dr en god tandhélsa for modern i relation till
hennes nuvarande totala livssituation.

Ett sddant samtal kan ta tid att férbereda och ge-
nomfora. Det kan kréva flera moten och mojlighet
for den anhoriga att stalla fragor och diskutera fram
ochtillbakainnan henkinner sigtillrackligt infor-
merad for att kunna fatta ett beslut som kanns rétt.
Det dr viktigt att den ansvariga anhoriga far den
tid som krévs. Att pressa en anhorig somigrunden
vill patientens basta till ett informerat samtycke
foren dement, icke autonom patient, kanlittleda
till missforstand eller till att den anhdriga senare
angrar sitt beslut och plagas av daligt samvete [27].
(Autonomiprincipen.)

Nir behandlingen planeras och genomfors far
tandldkaren inte heller ga for fort fram utan att
se den forvintade nytta patienten kan ha av be-
handlingen, i férhallande till den belastning den
kan innebdra. Vid tveksamheter maste patient,
anhoriga och behandlare forsoka stimma av for-
vantningarna, och eventuellt kan man konsultera
enkollega for en second opinion. Om man viljer att
skjuta upp en motiverad behandling ska patienten
std under kontinuerlig kontroll, tills den n6dvén-
diga behandlingen kan genomforas.

KONKLUSION

Aldrande ir pd ménga sitt bara lingsammare so-
matiska och psykiska processer samt funktioner,
omdet inte foreligger sjukdom. Den demografis-
ka forandringen av befolkningens sammansatt-
ning kommer att leda till fler dldre, och fler dldre
med demenssymtom blir en del av vuxentandvér-
den. Forlusten av psykiska funktioner vid demens
innebar att en optimal kommunikation till denna
patientgrupp kréver individuell omsorg och tid.
Den odontologiska behandlingen kan ofta vara
forknippad med stora etiska overviaganden. For att
forhindra mansklig och professionell diskrimine-
ring av dldregruppen bor gruppens problemstall-
ningar ingé i offentliga och privata tandklinikers
etiska patientkodex.
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Karrar

Nye studentordforande ar van

Adrian Borhani dr ny ordférande i Tandldkar-
forbundets studerandeférening. Han vill jobba
for mer jamlik utbildningskvalitet och flera inter-

nationella utbyten for studenter.

TEXT: JANET SUSLICK FOTO: JOHAN GUNSEUS

drian Borhani har varit
A engagerad i studentpo-
litik sedan grundskolan.
Nir han borjade pa tandldkar-
programmet i Umed kindes det
dérfor helt naturligt att stilla
upp nir ledamoter skulle viljas
till Tandlakarforbundets lokala

i tycker om att hjilpa. Eftersom

© han dr engagerad och intresse-
: rad, kan han ténka sig att vara

i med och bidra. Samtidigt far

i han ut mycket av att delta i for-
i eningslivet. Férutom att skaffa
i sigett kontaktnit, bygger han

¢ upp fardigheter som ar bra att

ha.
-Jag utvecklas bade som per-

¢ son och professionellt. Att arbe-
i taistuderandeféreningen ger
i erfarenhetiledarskap somjag
i kan ha nytta av nir jag jobbar
¢ som tandlikare och ska leda ett

studerandeforening. Ad"an. i team. Jag far ocksa kunskaper
- Jag tycker om att paverka Borhani i om organisationsfragor och ad-
och drvan vid att gora det. Jag ALDER: . ministration som kan vara vir-
vill inte st vid sidan om och 22ar. i defulla.
UTBILDNING: :

titta pd, utan vill forbattra si-
dant som gar att andra, forkla-

Gar termin7 pa
tandlakarprogram-

Det ar ocksa larorikt att delta

i idiskussioner och debatter dir

rar han. metiUmes. ¢ folk har olika asikter.
Han var vanlig ledamot i stu- JOBE INOM i -Attfd se andras synsitt pa
derandeforeningen i Umediett TANDVARDEN: —: glika problem ger nya idéer.
° h blev aret dirpa ordfs R Sommarjobb som :
&r och blev dret dirpa ordféran tandskbterska pa

deidenlokala féreningen. Det
innebar att han ocksa blev leda-
mot i den centrala studentsty-

Folktandvarden
BrommaplaniStock-
holm.

ADRIAN BORHANI AR intresserad
: av utbildningspolitiska fragor
¢ och att utveckla tandlakarut-

BOR: HE . .

relsen och representerade tand- Umea. ¢ bildningarnas kvalite. Han ser |
lakarstuderande i Umea. FAMILJ: ¢ hur det dri Umea, och har dven

-Jagkinde ett 6kande enga- Fordldrarochsyster | f3tt en viss inblick i hur det for-
gemang. Dirfor sokte jag till istockholm. . haller sig pa de andra orterna.

dfrande i stud FRITID: ST " bild
posten"som‘or orande 1 stude- Motionerar § B’rlst paresurser gor at:[ gt 1ld-
randeforeningens centrala sty- (frimst pa gym), i ningskvaliteten kan bli lidande,
relse och blev vald. f°t°S:Lﬁ:;T;zr(vj;eser ¢ tycker han.
u . :

DET FINNS ALTRUISTISKA skal att
engagera sig i studentpolitiken,
men dven egennyttiga.

Adrian har manga idéer och

Tandldkarférbundets studerandeforening

® 1482 studenter dr med i Tandlakarférbundets studerande-

forening ("Stud”).

® Det finns en centralstyrelse samt lokalféreningar i Ume3,

Malmé, Goteborg och Stockholm.

® Studerandeféreningen arbetar for en hog kvalitet pa tandla-

karprogrammet och representerar studenterna i Tandlakarfor-
bundets arbete. Féreningen har ocksa ett mentorprogram.

® De lokala féreningarna ordnar temakvallar och andra aktivi-
teter.
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Det kan vara svart att fa ige-

© nom forindringar pa ett ar, tror
i Adrian, men han hoppas kunna
: 0ka medvetenheten om brister.

- Det ar till exempel inte all-

! tid tillrickligt med lirare och

i skoterskor pa studentkliniker-

i na, och pa vissa larositen dr det
! brist pa patienter. Det finns ock-
i sd olikheter mellan skolorna

i som dr for stora, anser han.

Antalet kliniktimmar ar till

i exempel olika och mojligheter-

i na att forska och aka pd interna-
! tionella utbyten skiljer sig gan-

i ska stort mellan ldrosatena.

- Det ar bra att studieorter-

na har olika inriktningar. Det
¢ finns alltid olika satt att under-
i visa och belysa problem, men

det skiljer sig for mycket pa

i vissa grundldggande punkter,
i vilket ger olika forutsittningar
. efter utbildningen.

| DE SENASTE TVA ARen har den

i centrala studerandeforening-
i enjobbat med att skriva om

¢ foreningens stadgar.
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O Sa stor andel av Tand- Det dr antalet medlemmar
lakarforbundets aktiva i Sveriges Tandlakarférbund
O medlemmar studerar pa som gick tandlakarprogrammet
grundutbildningen. ioktober 2016.

att pﬁverka tips till dig

somvillini
studentpolitiken

Tandldkarférbundets studerande-
férening sedan arsskiftet. Tidigare L. R
var han ordférandei Norra studeran- Visaintresse. Funderar du pa att engage-

deféreningen. : ra dig i studentpolitiken? Kontakta Tand-
- lakarforbundets lokala studerandefdérening
pa din ort och tala om att du ar intresserad.

Borja l4itt. SOk ndgon littare post lokalt
for att prova pa foreningsarbetet och
lara dig mer om hur det fungerar.

Hjirtefragor. Fundera pa vad du brin-

ner for och hur mycket ansvar du vill ta.
Satsa pd en eller tva saker i taget och jobba
for att genomfora dem. Det blir béttre kva-
litet pa dina insatser om du fokuserar pa ett
begrinsat antal fragor.

Magkénsla. Folj din intuition. Vaga tro
pa att det du kéinner och tror ar ritt dven
om alla inte delar din asikt. Vaga gora fel.

Forbered dig. Satt digin i fragan och
skaffa dig den kompetens som behovs.

Strukturera jobbet. Planering och

struktur behovs for att hinna med stu-
dentpolitiken medan du gér en heltidsut-
bildning. Lagg upp en plan.

Sétt upp mal. Tydliga mal gor det latt-

are att avgrédnsa jobbet. Om du arbetar
med ett storre projekt eller foljer en fraga
under en lingre tid dr det bra att ha delmal
for att halla motivationen uppe.

Hjdlpas at. Var tillginglig och hjil-
paandra. Var inte radd att be om hjalp
-Det har gjorts for att stad- | -Jagvill satsa mycket mer pa samt engagera andra i ditt projekt. Det blir
garna ska bli tydligare ochdet | TADS s att alla som vill kan aka enklare och roligare nir flera jobbar till-
ska bli lattare att fordela arbets- : pd ett tvaveckorsutbyte. Som sammans.
uppgifter centralt och lokalt, be- | det iridag dr mojligheterna
rattar Adrian Borhani. i som erbjuds pa de olika ldrosa- Var 6ppen. Vaga lyssna och ta in andras
i tenavaldigt olika. asikter, aven om du inte delar dem. Det
NU NAR DET AR KLART viLL hanar- | Studerandeféreningens fo- ar larorikt och kan hjélpa dig att 10sa pro-
beta mer med utbildningspolitik : kusfragor for det komman- blem pa ett enklare sétt &n du tinkt.
och for att det ska bli fler inter- | de dret bestams vid forening-
nationella utbytenisamarbete  ens kickoffijanuari. Det styr till 1 G6r annat. Unna dig att gdra nagot
med The International Associa- : stor del hur arbetet ser ut under annat da och da. Vila och aterhimt-
tion of Dental Students (IADS). i 2017. ® ning dr viktigt. Ta inte pa dig for mycket.

Tandlékartidningen 1 - 2017 83



Personnytt

@ Amber Abbas fyller 30 ar den 27 januari, hir
tillsammans med sin fru Parichereh Samsami.

Grattis
Amber Abbas

Efter flera ar av studier och arbete
utomlands dr Amber Abbas tillbaka

i Goteborg och méter nya utmaningar
pa kliniken i Angered.

Det var hantverket, den nara patient-
kontakten och de regelbundna arbets-
tiderna som avgjorde yrkesvalet mellan
lakare och tandldkare f6r Amber
Abbas och hans fru Parichereh Sam-
sami. De triffades redan pa gymnasiet
och har dérefter foljts at. Ett stort steg
de tog tillsammans var att lasa till tand-
lakare i Polen.

- Det var tufft. Det var mycket sjalv-
studier och inte samma guidning i stu-
dierna som vi dr vana vid hér i Sverige,
sager Amber Abbas.

Han tycker att just de hoga kraven och
sjalvdisciplinen starkte honom som
manniska och som tandlakare.

-Jag upplever att jag vagar lite mer
som tandldkare, jag har fatt 1dra kinna
mig sjilv och fatta egna beslut.

Efter den femariga utbildningen och
ett ars AT flyttade paret till Finland och
arbetade knappt ett ar. Dérefter lingta-
de de till Sverige och efter ett par ar pa
en folktandvardsklinik i Varberg flytta-
de Amber och Parichereh hem till Go-
teborg. Nu arbetar de bada pa Folktand-
varden i Angered.

-Jag trivs jattebra. Det ar ett tufft om-
rade men mycket utvecklande for mig
som tandlédkare. Jag tror att utbildning-
eniPolen ocksd har gjort mig mer flexi-
bel vilket kravs i mitt jobb har, ingen dag
ar den andra lik.

Pa fritiden "Det var tufft.
spelar Amber Det var myck-
Abbasgirnafot- et sjdlvstudier
boll och um- och inte sam-

gidsmedvinner  ma guidning i

ochfamilj. Infér  studiernasom
framtiden finns vi dr vana vid
tankar bade pa har i Sverige.”
specialisering

inom protetik och att starta eget ihop
med makan, men i nuldget ar det bra
som det ir.
-Vihar varit borta i s& ménga ar, nu
ska vi bara vara hir och njuta av livet.
Linda Persson
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Har du nytt jobb eller uppdrag? Tipsa oss!

elisabeth frisk@tandlakartidningen.se

65 ar
Lars Goran Lindstrom, Malmo 4/2
Thomas Peterson, Malmo 6/2

70 ar

Per Odman, Onsala 30/1

Maria Ekman, Froson 2/2

Kjell Ake Zakrisson, Sundsbruk 7/2
Michael Ahlquist, Stockholm 8/2

Disputationer

Orebro

Jir Barzangi, den 3 februari 2017, kl 09.00,
horsal C3, Campus, Universitetssjukhuset
Orebro.

Avhandling: "Infant dental enucleation

in Sweden: Perspectives on a prac-

tice among residents of eastern african
origin”.

Goteborg

Anna Oldin, den 9 februari 2017, kl 09.00,
Sahlgrenska akademin, Academicum,
Medicinaregatan 3, horsal Arvid Carlsson.
Avhandling: "Traumatic dental injuries and
general unintentional injuries in children
and adolescents in the Swedish BITA
study”.

Fakultetsopponent: Professor Claes-Goran
Crossner, Tromso, Norge.

Ulrica Almhdjd, den 24 februari 2017,
k113.00, Sahlgrenska akademin, Acade-
micum, Medicinaregatan 3, horsal Arvid
Carlsson.

Avhandling: "Chemical alterations in cari-
ous dentine”.

Fakultetsopponent: Professor Pekka Val-
littu, Abo, Finland.

Bidrag och stipendier
Forskningsbidrag

American Dental Society of Sweden,
ADSS, delade 2016 ut stipendier ur
Forskningsfonden, for deltagande vid
internationella vetenskapliga kongres-
ser, till foljande:

Anna Lundmark

Hajer Jasmin

Mathias Lemberger
Sofia Louca

Joannis Grigoriadis
Amina Basic

Therese Kvist

Malin Vesterbacka
Mattias Pettersson
Margareta Sallberg-Chen

Kontakta:

Christer Johansson
Annonsansvarig
08-66615 27

christer.johansson@tandlakartidningen.se

Du kan ocksa synas har!
—annonserai Tandlakartidningen

Elisabeth Frisk

Kop & salj, remisser, kurser & konferenser

08-666 1513

elisabeth.frisk@tandlakartidningen.se

Tandlakar

tidningen

Tandlékartidningen 1 - 2017
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Platsannonser

VI SOKER TRE KLINIKCHEFER
TILL VAR NYA SPECIALISTTANDVARD
| FOLKTANDVARDEN KRONOBERG

Under 2017 organiserar vi om specialisttandvérden i Kronoberg — med malet att skapa
en organisation som stir starkt rustad for framtiden.

Vi soker dig som ir tandlikare med specialistbehorighet och som vill ha ett stimulerande .

och roligt arbete dir du fir méjlighet att vara med att skapa nigot nytt. TJANSTE RNA
FINNS

I VAXJ6

Specialisttandvirden kommer att bestd av tre kliniker:

* Ortodonti

* Parodontologi, Protetik och Bettfysiologi

* Kikkirurgi, Kik- och ansiktsrontgen, Pedodonti, Sjukhustandvard

Vill du veta mer om tjinsterna och hur det ir att arbeta hos oss i Folktandvarden Kronoberg?
Lis mer pd www.regionkronoberg.se/jobb-och-utbildning/lediga-jobb. Du ir ocksé vilkommen att
kontakta centrumchef Annika Kahlmeter pa telefon 0470-58 89 30 alt 0709-84 48 44.

VALKOMMEN TILL OSS! .
Vir verksambetsidé iir att skapa god munhiilsa och att vi ska vara det biista tandvirdsalternativet i Kronoberg. REGION
Viixjo ligger mitt i en entreprenirsregion som priglas av smdforetagande och framditanda. Vi ir en av Sveriges KRONOBERG
snabbaste viixande regioner, med ett starkt niiringsliv, stolta designtraditioner och driftiga méiinniskor. FOLKTANDVARDEN

UHHJMIM
U k k G’alkkiru rgiska

Centrum

soker

TANDHYGIENIST

Uppsala Kikkirurgiska Centrum (UKKC) ir en privat klinik i centrala Uppsala som bedriver specialisttandvard
och allmintandvérd. UKKC startade 1993 och tillsammans med vér systerklinik i Visterés ir vi idag nirmare 30 medarbetare.
P34 kliniken arbetar idag tvd tandhygienister, specialisttandlikare i oralprotetik och oralkirurgi samt allmantandlikare.
Revisionsklientelet omfattar nirmare 3.000 patienter och vi tar arligen emot dver 2.000 remisser for specialisttandvard frin
nirmare 200 externa tandlikare. Vi séker nu en tandhygienist till UKKC.

Den tjdnst vi erbjuder ir en heltidstjinst som framfor allt 4r inriktad mot allmidntandvarden och det ir dirfor mycket
onskvirt att du har intresse och erfarenhet av parodontalbehandling och kariesprevention.

Virt klientel 4r i huvudsak vuxenpatienter men en mindre del barn- och ungdomstandvard finns ocksa pa kliniken.
Eftersom en stor del av var verksamhet ir inriktad pd implantatrelaterade behandlingar kommer det i tjinsten ingd
omhindertagande av dessa patienter, ofta i nira samarbete med klinikens specialisttandlikare. Inom den specialistrelaterade
hygienistvarden kommer bade intern och extern utbildning erbjudas dir si behovs.

G4 girna in pi www.ukke.se for att bekanta dig ytterligare med oss. Har du frégor kring
tjansten ir du vilkommen att kontakta Ulf Bongenhielm pa telefon 018-66 05 60,
mobil 0709-68 80 78 eller mail ulf@ukkc.se

Varmt vilkommen med din ansékan till:
Uppsala Kikkirurgiska Centrum AB
Vaksalagatan 8, 753 20 UPPSALA
Sind girna via e-post till: info@ukke.se senast 13/2-2017.
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Annonsera i Tandldkartidningen
platsannonser@tandlakartidningen.se

tannhelse @ senteret

Vi sgker etter tannleger med godkjent
spesialistutdannelse i kjeveortopedi
(ortodonti) og endodonti til vare
klinikker i Norge.

Kontakt:

Tannlege Per Opsahl
e-mail: per.opsahldnsn.no
mobil: +47 97519 433

www.tannhelsesenter.no

‘ SMILE. STOLT HUVUDSPONSOR AV (7
]

“ “ TANDLAKARE UTAN GRANSER
LAS MER OCH SOK:
www.smile.se/karriar

SMILE. NASTA STEG
1 DIN UTVECKLING.

» TANDLAKARE |5nkdping,
Mariestad, Pited [Tandlaget],
Uddevalla, Vésteras och Vaxis

»VIK. TANDLAKARE
Kiruna [Tandlaget]

» SPECIALISTTANDLAKARE
BETTFYSIOLOGI Helsingborg
PARODONTOLOGI Helsingborg

Kontakta rekryferingschef
Tobias Seger, tobias.seger@smile.se
070-541 34 91

Colosseum Smile Group &r Nordens stérsta privata tandvardskedja

med 52 kliniker i Norden varav 30 i Sverige férdelade p& 25 ’ ‘ SI I I Ile

orfer. Vi har mélet att skapa Nordens bésta tandvérd och vara TANDVARD
branschens bésta arbetsplats. www.smile.se/karriar Colosseum Smile Group

VALKOMMEN | VAR FAMILJ!

WWW.FOLKTANDVARDENSORMLAND.SE

27

s& bra och kommer s& sallan. Att leda och utveckla var klinik Nyckeln

I bland dyker tillfallen upp som det bara ar att hugga pa — for att de ar

mitt i centrala Nykoping ar en sédan chans. Har vantar 24 valutbildade,

kompetenta och treviga medarbetare pa att far utoka familien med nagon
som kan ta ut en stadig kurs mot 6kad I6nsamhet, skapa en effektiv orga-
nisation och en bra samanhallning samt se till att vara 9 500 kunder &r ndjda
med sin tandvard. Vill du axla ett sadant ansvar och en sadan upgift? | s& fall
har vi nyckeln till en lovande framtid for din dell

Prata med vér vd Peter Vrager, tfn 070-658 85 84, eller med hr-chef Ulrika
Sildéus. Henne nar du pa tfn 076-555 90 36. For uppgifter om fackliga fore-
tradare, sista ansdkningsdag med mera hanvisar vi till var hemsida, www.
folktandvardensormland.se

Vi ser fram emot att fa hora av dig!

Folktandvdrden Sérmland tar hand om 141 000 kunder och dr storst i lanet pd tandvdrd.
Drygt 38 500 av dessa har tecknat vdrt avtal Frisktandvdrd — tandvard till fast pris. Till-
sammans dr vi 460 anstdllda, har 21 kliniker och omsdtter 400 miljoner kronor.

Tandlékartidningen 1 - 2017

—

Folktandvarden Soérmland
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VI SOKER

KLINIKCHEF

TILL FOLKTANDVARDEN VAXNAS | KARLSTAD

VI SOKER DIG SOM som ar malinriktad, driftig och engagerad

med férmadga att inspirera och skapa fortroende.

KONTAKTA GARNA tandvardschef Birgitta Haglund,
tfn 054-61 96 68, 072-731 79 58.

Sista ansokningsdag 12 februari 2017.

Lés mer om tjansten pa www.liv.se/jobb

FOLKTANDVARDEN VARMLAND i en del av Landstinget i

Varmland och lanets storsta vardgivare nar det galler tandvard. Vi ar

cirka 530 medarbetare som genom att utvecklas tillsammans i en 0

appen och god atmosfar, med respekt for varandras kunskaper och

o
personligheter, ska fortsatta att attrahera vardefulla medarbetare s& att tandvarden
dra patienter alltid far den basta tandvarden. i
v VARMLAND

Vi sOker en

® Trevlig arbetsmiljo och varierande arbetsuppgifter
® Fokus pa patientbehandling

® Modern teknik

® Goda anstallningsvillkor

@ Rikt friluftsliv och nara till fidllen

® Ca en timme till Stockholm med flyg

® Goda 6vernattningsmojligheter

Kontakta oss pa 070-5262044 sa berattar vi mer!
www.dellborgnordin.se

Halso- och sjukvardsfoérvaltningen séker

Tandvardschef

- Folktandvarden Gotland

Enhetschef

- Mun och kdkcentrum

Valkommen till oss dar avstanden till arbete och
fritid ar korta och dar bade historia och vacker natur
ar standigt narvarande.

Las mer pa www.gotland.se/jobbahososs

Halso- och sjukvardsforvaltningen ﬁ Region
www.gotland.se/jobbahososs G Otla n d

Tandldkare till England

Wyberton, Boston, UK Start Date: ASAP

We have a fantastic opportunity for an experienced and fast
and hardworking Dentist to join our practice in Wyberton,
Boston in Lincolnshire. Confident and capabl to Provide and
Sell Private and NHS treatments is a must.

https://www.bostondentalcentre.co.uk « Certificate of English
(IELTS 7 Points )

We are the biggest practice in Boston area ! X
K . . « Professional Indemnity Insurance
-Superb NHS & Private earning potential - Work Permit/Right to Remain/
- 9000 UDA Per Year and 50% lab fees EEA Citizenship to work on a
Self-Employed Basis in United
-3 Years Contract Kingdom

shahriar.shahriari@gmail.com quoting the job reference number.

-

Allmantandldkare och

assistenttandldkare inom protetik
Tranas Folktandvard

L&s mer och ans6ék pa www.rjl.se/jobb

Folktandvarden

Region Jonkopings lan
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Annonsera i Tandldkartidningen
platsannonser@tandlakartidningen.se

REGION\

REGION SKANE SOKER SKANE
ST-TANDLAKARE

VE Kakkirurgi
Skanes universitetssjukvard
Lund

Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och en hallbar
utveckling i hela Skane. Vart hogsta beslutande organ &r regionfullmaktige, som valjs
direkt av invanarna i Skane. For att lyckas i rollen tror vi att du ar en god ambassadér
for vara varderingar; valkomnande, drivande, omtanke och respekt.

VI SOKER TANDLAKARE

Brotandlakarna soker en ny tandlakare. Pa var klinik arbetar vi
med den senaste teknologin, vidareutbildar oss standigt och
vill alltid ligga i framkant med den senaste utvecklingen inom
tandvard. Brotandlakarna fyller snart sex ar, har i dagslaget
tre tandlakare, tre skoterskor, en tandhygienist, en receptionist
och en egen tandtekniker.

Vi sdker dig som har jobbat minst tre &r som tandlakare, &r framéat
som person och som nu kanner sig redo f6r nya utmaningar. Du
ska vara noggrann, kvalitetsmedveten, ansvarstagande och ha
véra patienter i fokus. Du har ett gott bemdtande, samarbetar
garna med andra och har inga problem med att ta egna initiativ
och hugga i dér det behdvs. Tjansten ar en tillsvidareanstallning
med placering i Bro, 32 minuter med pendeln fran T-centralen.

Stammer detta in pa dig &r du mycket valkommen att maila personligt
brev, CV och dina referenser till tandl&kare.frankander@gmail.com.
Vi genomfér intervjuer I6pande. Tilltrade omgéende eller enligt
dverenskommelse.

Lé&s mer pd Brotandlakarna.se

Brotandlakarna<7

Tandldkartidningen 1+ 2017

Vi ar ett regiondgt bolag och det fjarde storsta tandvardsféretaget i
Sverige. Hdr jobbar ca 450 medarbetare pa 15 orter med 19
allméntandvardskliniker. Hos oss finns specialister i protetik,
parodontologi, kdkkirurgi, ortodonti, pedodonti, bettfysiologi,
endodonti samt odontologisk radiologi. Mer 4n hilften av linets
vuxna invanare och 95 % av barnen och ungdomarna viljer att
komma till vara kliniker.

Hos oss ar du viktig. Du ska ma bra, utvecklas och ha kul pa jobbet.
Trivs du sa trivs vi och da trivs vara kunder. Darfoér finns manga
mojligheter till kompetensutveckling. Din kompetens som enskild
medarbetare och var kompetens som foretag..

Folktandvardens
Folkhalsofunktion
sOoker tandlikare

Var med och utveckla den mobila
tandvarden i Folktandvarden
Gavleborg AB

Vi vill rusta oss for framtidens tandvard!

- Ar du tandlikare och intresserad av att arbeta med
tandvard for #dldre, vuxna personer med funktions-
nedséttning och vuxna multisjuka?

- Vill du vara en del i utvecklingen av den mobila
tandvarden?

D4 har vi tjansten till dig!

Vi soker dig som dr genuint intresserad av att arbeta
med tandvard for dessa patientgrupper. Du forvéintas
bygga upp kompetens for att vara konsult i allmén-
tandvarden.

Las mer pa var hemsida. www.ftvgavleborg.se

Sista ansékningsdag Vid fragor om tjansten kontakta

arna
2017-01-31 £
Las mer om hur du anséker pa Utvecklingschef
www.ftvgavleborg.se Folkhilsofunktionen
Annette West

Tel: 070 628 34 36

Teamchef Folkhilsofunktionen
Anna Hammarstrom
Tel: 070 542 27 30

Facklig foretradare TT
Clara Stalnacke
clara.stalnacke@regiongavleborg.se

X Folktandvarden

Region Gdvleborg
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Folktandvrden i Uppsala lén DU kaﬂ OCkSé Synas harl

—annonsera
| Tandlakartidningen

Kontakta:
Christer Johansson
| ! Annonsansvarig,
Verksamhetschef till centrum foér ggogglgt{glggsannonser
sjukhus- och dldretandvard christer.johansson@tandlakartidningen.se

Vart mal ar att bli nationellt ledande inom &ldre- Elisabeth Frisk

tandvérd. Ett steg mot malet dr att samla sjukhus- Kop&salj, eftertext

tandvard, mobil tandvéard samt kunskapscentrum for 08-666 ,|'5 13

dldretandvard i Uppsala under samma tak.

Nu soker vi dig som vill leda den utvecklingen.

Du brinner f6r sjukhus- och dldretandvard, delar var
vardegrund och har ett gott ledarskap.

elisabeth frisk@tandlakartidningen.se

Tandlakar

Lias mer och ansdk pa ftvuppsala.se/ledigajobb tidningen

DAGS FOR EN NY UTMANING?

Tandvarden Habo AB soker en tandldkare
som vill vara med och féra kliniken in
i framtiden...

Vardesatter du

en modern klinik med trevliga arbetskamrater, beldgen Upplysningar:

i en vaxande kommun gransande till Jonkdping, Helene Ekberg, VD

att kunna paverka din egen arbetssituation, 036-474 60
helene@tandvardenhabo.se

att kunna paverka verksamheten,

korta beslutsvigar och Tilltrade: 2017-09-01 eller enligt 6verenskommelse

mojligheten att bli deldgare?

Lis mer om tjinsten p4 www.tandvardenhabo.se l ANDVARDEN HABO

90 Tandldkartidningen 1 - 2017



Annonsera i Tandldkartidningen
platsannonser@tandlakartidningen.se

Hej!

Det kanske ar
dig vi soker?

Var tro ar att specialisering ger kvalitet.
Hos oss ar nastan samtliga tandlakare
dmnesspecialister som samarbetar for
patientens béasta. P4 Nackakliniken ar vi
40 personer bestaende av tandlékare,
hygienister, skoterskor och tandtekniker.

Viutgor en av landets storsta privata
producenter av specialisttandvard. Vi har
6ver 30 ars erfarenhet av rehabilitering av
vuxna med stora vardbehov, och vi har
alla nédvandiga resurser som mikroskop,
CBCT mm.

Tandlékartidningen 1 - 2017

Lediga tjanster

Valkommen med din ansokan till Par Almqvist pa
par.almqvist@specialisttandlakarna.se eller via
telefon 070-7162988 senast den 31 januari 2017

Endodontist

Efterfragan pa endodontisk specialistkompetens
ar stor. Vi soker darfor ytterligare en specialist i
endodonti, deltid-heltid, som tillsammans med var
nuvarande endodontist Brita Skyttner kan bista
vara remittorer och dvriga specialister internt med
ett professionellt omhandertagande av véantande
patienter.

Tandhygienist

Visoker ytterligare en tandhygienist pa deltid-heltid
for att tillsammans med vara parodontologer Denise
Abadji och Juhani Fischer behandla remitterade
patienter.

Tandskoterska

Vi sdker aven en tandskoterska med intresse for
endodonti.

Specialisttandlakarna
Nacka
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Foto: Viktor Fremling

Demokrati
skapar kunskap

fornuft som demokratin sjélv skapar.”

Det hir dr ett citat av Karl Jaspers, en
tysk psykiatriker och filosof, kanske mest kind
for sina insatser inom psykiatrin diar han utveck-
lade diagnosmetoder som tog hansyn till patien-
ternas egen upplevelse av sina besvir. Men att
han ocksa var en framstdende filo-

)] D emokrati forutsitter fornuft hos folket, ett

forvantningarna var det naturligtvis en utma-

ning att sta lingst fram i salen. Det forstod jag

redan innan motet att det maste bli, om det inte

hade blivit sa hade jag blivit besviken pa ombu-

den. Och lat mig séga det direkt, besviken blev

jag verkligen inte.

Jag upplevde det som bra diskussioner, och in-

tresset for Tandlakarférbundet och

sof kinns som en brainledningpa ~ ”... intresset for dess verksamhet var viktigt att se.

en reflektion 6ver det senaste for- Tandlikarfor- Det édr hér jag vill knyta an till Jas- ) )

bundsmotet. bundet och dess P¢' citat och k9nstaotera att diskus- ;':;fg‘;e‘;’Taa":;;"'(a ?;g:gm’;de'
sionerna som fors pa ett sadant hir

NAR VI | sAMBAND med stadgeover- V.el‘ k.samhet \’7’al‘ mote inte bara innebar att man av-

synen valde att 6ka antalet ombud viktigt att se. handlar de f6r dagen aktuella fra-

for att kunna fa en battre spegling
av riksforeningarnas medlemskar var tanken
att det med fler fortroendevalda ombud pé plats
skulle bli en battre forutsattning for diskussio-
ner. Framfor allt var det en dndring av antalet
ombud fran TEV, som tidigare bara hade
3 ombud men nu fick 12. Tjanstetandlikarna har
29, SOL 2 och studenterna 4. Denna férdelning
speglar riksféreningarnas storlek pa ett riktiga-
re satt

Nirjag nunagra dagar efter motet tittar tillba-
ka kan jag konstatera att arets forbundsmote bjod
pa mer diskussioner och fler fragor 4n de senaste
aren, sa det kdnns som att vigvalet var riktigt.

som ORDFORANDE och med uppgiften att redovi-
sa ett ekonomiskt resultat som inte motsvarat

Forbundsstyrelsen

Postadress: Box 1217, ¢ Ordférande

11182 Stockholm Hans Gdransson
Besdksadress: : 076-76100 82
Osterldnggatan 43 ¢ hans.goransson@

Tel: 08-666 15 00 (véxel) i tandlakarforbundet.se
Fax: 08-662 58 42 ! Viceordfdrande

www.tandlakarforbundet.se : Peter Schulz

{ 070-5929073
peterschulz@telia.com
i Styrelseledamot

i Gunilla Carlsson

92

¢ 0920-71710

i 0920-71610
gunilla.carlsson@nll.se
¢ Styrelseledamot

i Peter Franzén

i 070-6771731

i peter.franzen.tev@gmail.com
i Styrelseledamot

i PerVult von Steyern

i 070-96554 83

i pervult@mah.se

gorna utan ocksa utvecklar kun-
skaperna hos dem som deltar. Bide som talare
och som lyssnare. Pa det sittet bidrar ett for-
bundsmote till att 6ka medvetenheten om Tand-
lakarforbundets verksamhet. Och ju storre
vetskap man har som ombud, desto bittre forut-
sattningar har man att delta i diskussionerna.
Genom att skapa utrymme for diskussioner
bidrar det demokratiska systemet dven till att
skapa kunskap om vad man har att forvalta.
Dir upplevde jag att motet och alla fragor
som kom upp pa bordet var vardefulla.

NAR JAG NU SAMMANFATTAR mina intryck

av forbundsmotet 2016 kinns det som

ett stort och viktigt steg pa vigen mot [
framtidens Sveriges Tandlakarforbund.

i Styrelseledamot
i Chaim Zlotnik

i 08-12315234

¢ chaim@tjanstetandlakarna.se
i Adjungerad styrelseledamot
¢ Adrian Borhani

i 0732600142

i adrian.borhani@

: tandlakarforbundet.se



Ladda hem var logga

Dusom dr medlem kan hamta

din medlemslogotyp pa hemsidan under
Min sida/Hamta medlemslogotyp. Logga
inmed personnummer och l6senord.
www.tandlakarforbundet.se

Medlemssidor

Kontakta oss

Sveriges
Tandldkarforbund

Kansli

Postadress: Box 1217,

111 82 Stockholm

Besoksadress: Osterlanggatan 43
Tel: 08-666 15 00
www.tandlakarforbundet.se
E-post direkt till en person:
fornamn.efternamn
@tandlakarforbundet.se

Kanslichef
Jeanette Falk, 08-666 1553

Administration
Anna Ekmer, 08-666 15 07

Fortbildning, Riksstaimman
Pia Saavala, 08-666 1510

Ekonomichef
Jessica Palm, 08-666 15 12

Ekonomi
Ylva Liljeson, 08-666 15 04

Ekonomiska fragor
Nord®stra kursnimnden,
Riksstimman

Jenny Hoffstrom, 08-666 15 36

Kamrathjilpen, ansvarsfragor,
kollegastod
Pia Kollin, 08-666 15 45

Kommunikationsansvarig
Lena Munck, 08-666 15 52

Kurser NordOstra kurs-
namnden, Riksstimman
Sofia Ekenberg, 08-666 15 44

Kurser sodraregionen
Sodraregionens kansli

Jenny Di Rolfo, 08-66615 43
srk@tandlakarforbundet.se
Kurser véstra regionen
Viastraregionens kansli
Margareta Jonsson, 031-15 69 22

Riksstamman, Fortbildning
Annika Bouvin, 08-666 15 34

Tandlékartidningen 1 - 2017

Tjanstetandlikarna

: Kansli

i Postadress och besbksadress:
i Bredgrand 5,111 30 Stockholm

¢ Tel: 08-54 5159 80 (vixel)

© Fax: 08-660 34 34
www.tjanstetandlakarna.se

i E-post direkt till en person:

i fornamn@tjanstetandlakarna.se

Kanslichef

Bjorn Petri, 08-54 5159 81
Ombudsman

i Susanna Magnusson

i 08-54515984

i ombudsman
i Mats Olson, 08-54 5159 83

Informator

i EvaDovresjo, 08-54 5159 82 (tjl)
i Ekonomi

i Aino Landes, 08-54 5159 85

{ Adressindrings-

: och fakturafragor

i 08-545159 88

i medlemsservice@

i tjanstetandlakarna.se

Studerandeforeningen

: ordférande

¢ Adrian Borhani

i 0732600142

i adrian.borhani@

i tandlakarforbundet.se

Tandldkare -
. Egen Verksamhet (TEV)

: Kansli

¢ Postadress: Box 1217

¢ 111 82 Stockholm

i Besoksadress: Osterlanggatan 43
: Tel:08-666 1530

© www.tandlakare-
egenverksamhet.se

i Kommunikatér:

i Madelene Lundin

i E-post:info.tev@stlf.se

Tandldkarforbundets
; stod till enskilda
: medlemmar

Vid patientklagomal till IVO,

i Inspektionen for vard och

: omsorg/anmdlan till HSAN

i Enanmalan ska besvaras inom

i viss tid och anstand kan begéras
i hos respektive myndighet.

¢ Tandlakarférbundets medlem-

: markan fa hjalp att besvara en

i anmalan:

¢ odontologisk hjalp via Tand-

: i lakarférbundets expertgrupp.

: ot gae . .. i Kontaktperson:
. SOL - Riksféreningen for pe

. utbildning, forskning

. och specialisttandvard
Ordférande

i Per Vult von Steyern

040-665 85 83,0709-65 54 83
i pervult@mah.se

Pia Kollin, 08-666 15 45

pia.kollin@

i tandlakarforbundet.se

¢ Juridisk hjilp ges till tjanste-
¢ tandlakare av Susanna

i Magnusson, 08-54 5159 84

Kamrathjilpen

i Stiftelsens syfte dr att hjilpa
i tandliakare med ekonomiska
i problem. Vikan enbart stodja
i individer, inte féretag. Ansok
i med ett brev med bakgrund
i och 6nskemal om hjalp samt
i kopia pa senaste deklaration,
i egen och make/makas.

i Kontaktperson:

i PiaKollin, 08-666 15 45,

i pia.kollin@

¢ tandlakarforbundet.se

 Alna

i (alkohol, Idkemedel och

i narkotikaiarbetslivet)

i 08-564 40770

i Alna hjslper féretag och organi-
i sationer att hantera alkohol- och
i drogfragor pa ett professionellt
i satt. Du kan kostnadsfritt och
under sekretess ringa Alnas rad-
i givning.

:{ Mer information:
: www.alna.se

. Kollegastdd

© Kollegastod riktar sig till dig

i som behdver stdd vid problem

i paarbetet eller i privatlivet.

i Dukanifortroende och under

i sekretess vanda dig till nagon av
i nedanstaende kolleger (kvallstid
i om ej annat anges, e-post for att
boka tid fér samtal).

{ George Estlander, 070-6443316
i george.estlander@ptj.se

i Hans Flodin, 070-5206506

i hans.flodin@vll.se

i Lars Frithiof, 08-96 42 55

i rlars.frithiof@gmail.com

i Bita Ghorani, 072-206 5194

i bita.ghorani@ftv.sll.se

{ Gunnel Johansson, 070-585 30 41
i gunnel.c.johansson@ril.se

i Anneli Olsson Lundgren,

| 042-2206 44

i anneli.olssonlundgren@skane.se
i Peter Stade, 0498-2139 04

: peter.stade@ptj.se
Kontaktperson:

i PiaKollin, 08-666 15 45,

i pia.kollin@
tandlakarforbundet.se

. Sveriges Privata

i Specialisttandldkar-
i forening

Ordférande

¢ Johan Karsten

073-2600142
j.karsten@outlook.com
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Praktiker siljes

Klinik sdljes i Sodertilje

Frasch, valetablerad klinik med tva fullt
utrustade behandlingsrum. God patient-
tillgang. "G5B2”

Praktik Kungsholmen, Stockholm
Trevlig praktik centralt Kungsholmen,
Stockholm. 2 behandlingsrum. 600 aktiva

revisionspatienter. Mycket goda kommuni-

kationer. "VO51”

Tandlikarpraktik i Skane

En valetablerad tandldkarpraktik, 2 mil fran
Lund séljes pga pensionering. Sironaut-
rustning, digitalréntgen, Alma program.
Ca1000 patienter. "3TOC"

Tandlakarpraktik i Malmo

Mindre praktik pa bra lage i vastra Malmo.
Ett behandlingsrum, méjlighet till ytterli-
gare ett.

Svara pa: www.tandlakartidningen.se

Klinik i Géteborg
Klinik med tva behandlingsrum, ca 850 pa-
tienter. Lag hyra med lage i vaster. "OV83”

Del i praktik i Kristianstad

Tandlakare sokes till praktik centralt i
Kristianstad. Revisionsklientel ca 800
patienter, allmantandvard. Samarbets-
form kan diskuteras: deldagarskap, arrende,
anstallning. Specialist arbetar pa kliniken.
"P29E"

PTJ-praktik Trestadsomradet
Valetablerad och valrenommerad PTJ-
tandldkarmottagning i Trestadsomradet
Overlates. Praktiken bestar av tre moderna
behandlingsrum, ar fullt digitaliserad och
lokalerna och inventarierna ar i mycket
bra skick. Personalen ar van att arbeta
delegerat och &r erfarna och sjilvgaende.
Praktiken drivs idag med mycket god
|6bnsamhet. Mer information ldmnas av
regional affarsutvecklare Anders Ling pa
Praktikertjanst, anders.ling@ptj.se eller
010-128 39 50.

PTJ-praktik, Gimo

Praktik i Gimo ca 5 mil nordost om Uppsala.

Valetablerad praktik med 3 st valutrustade
behandlingsrum séljes pga pensionering.
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Mottagningen ar fullt digitaliserad med
lokaler och inventarier i gott skick.

For narvarande ca 1300 aktiva patienter.
For vidare information kontakta

Martin Sunesson, affarsutvecklare PTJ,
070-789 20 33 eller via mail:
martin.sunesson@ptj.se

Del i praktik, centrala Malmo

1beh-rum + kontor med del i steril och
vantrum. Hyresavtal dverlates utan
patienter omgaende. Mkt lag omkostnad.
malmopraktik@gmail.com

Praktiker kdpes

Tandldkare soker praktik
Sodra och mellersta Sverige mest av
intresse, ej Stockholmsomr. "EO4F”

Vaxjo

Soker praktik i Vaxjo med omnejd.
Manga ars erfarenhet.

Svara pa: www.tandlakartidningen.se

Vill du silja din klinik?
Distriktstandvarden dénskar kopa klinik, fran
tre rum och uppat, framst i Stockholm/
Malardalen.

Svara pa: www.tandlakartidningen.se

Tandldkarpar soker praktik
Fungerande praktik/klinik med bra eko-
nomi skes. Overtagande helst inom 7
manader. Geografiskt lage mindre viktigt,
ej PTJ. Endast seritsa svar med namn och
telefonnummer beaktas. "BC42"

Patientstock kdpes
Erfaren tandlakare sdker patientstock i
centrala Stockholm. "O7N6”

Karlstad med omnejd
Kop eller arrende, hel eller deltid sokes av

mkt rutinerad kollega. Egen ass kan ordnas.

Svar till: csatandvard@gmail.com

Storre klinik sokes

Soker hel/delagarskap i storre klinik med ca
4-8 behandlingsrum i centrala Stockholm.
Har egna patienter. "5QB1"

Praktik s6kes
Driven tandlakare soker en praktik i omr
Taby/Danderyd/Vallentuna/Akersberga m

omnejd. Har erfarenhet av att driva egen
klinik. Storre klinik eller partnerskap inget
hinder, allt av intresse. "YU97"

Klinik i Vasteras képes
Plats for minst 2 tdl, ej PTJ.
Svara pa: www.tandlakartidningen.se

Arrende

Hog tid for forandring?

55 plus, alskar "ditt tandlakeri”. Verksam-
het forlagd till Stockholm. Vill av nagon
anledning lamna det sammanhang dar du
arbetar. Kanner att det stora vardet ligger
i goodwill och patientstock. Vill arbeta 2-3
dagar i veckan. Hog miljokvalitet. Upp-
backning pa plats lediga vardagar. Trivs
med dig sjalv, darmed med likasinnade.
Tankt "avsluta” inom en kedja, men kanner
osakerhet. Konstigt? Det finns en ovantad
glanta i skogen, som bara kan hittas av den
som gatt vilse. Futurum nobis est?

"58JR”

Anstillning/arrende

Soker en erfaren tandlakare for arrende
eller anstallning till var fina klinik i centrala
Stockholm. Ett plus om du har nagra egna
patienter. "5H91”

Praktiker uthyres

Halmstad nybyggda lokaler

| Frésakull, ca 1 mil norr om Halmstad
centrum och granne till Tylésand, finns
nybyggda lokaler i ett lokalt centrum. Era
grannar ar bl a ICA, apotek, hemtjanst,
frisor m m. Lokalerna anpassas helt efter
era behov. Handikappanpassat och latt att
parkera. Upptagningsomrade Frosakull,
Tylésand, Vilsharad, Gullbrandstorp, Ha-
verdal m m. Ca 6 000 bofasta, sommartid
dubblas befolkningen. Narmaste tandla-
kare Folktandvarden Séndrum.

Svara pa: www.tandlakartidningen.se

3 behandlingsrum Sisjon

Stor och rymlig tandlakarpraktik med fem
behandlingsrum, varav tre behandlings-
rum som kan overlamnas till tandlakare
med egna patienter. Perfekt fér nagon
som vill etablera sig i Sisjon/Goteborg.
Olika samarbetsformer gar att diskutera.
"QV2R"

Tandlékartidningen 1 - 2017



Annonsera i Tandldkartidningen
elisabeth frisk@tandlakartidningen.se

Masthuggskliniken/rum uthyres

Vi har ett rum dver i var fina praktik som
ligger i Amerikahuset vid Stigbergsliden.
Totalt har vi 310 kvm. Fem behandlings-
rum och for évrigt rymligt och snyggt.
Panoramardntgen och Opus.

Ej Ptj-anslutna. Olika samarbetsformer ar
mojliga. Kanske du planerar att trappa ner
eller du kanske vill arbeta i en stérre miljo.
Vi ar nu tre tandlakare, hygienist, tre tand-
skoterskor samt parodontolog pa deltid.
Svara pa: www.tandlakartidningen.se

Eget Tandguld!

Mycket bra beralt!
Vi erbjudes er upp o

Tva kompletta unitar siljes
Rum uthyres pa Sturegatan Ostermalm Tva kompletta unitar med inbyggd ront-

Min kollega flyttar till Skane och det blir ett | 9en sdljes. Heka Unic R Line + Planmeca, b WADENS DENTAL
rum ledigt i en av Stockholms vackraste Compact I. Diverse klinikutrustning och

praktiker. Vid snabbt svar finns mojlighet méblemang finns i bra skick och bra pris. ORIGINAL Hgﬂmlm e
att 6verta ca1 000 praktiktrogna pat. "2C14” e " 'ﬁ.ﬁu LR
Tilltrade 1 augusti. Tdl Michael Werner. TTITIIE FREATIM & 1%
"3R1Y”

Utrustning siljes

Svara pa
annNons?

tandlakartidningen.se

NIINIT-VI0H-VINTS

Arkivskap

Arkivskap for hangmappar/journaler siljes.
120 cm brett och 198 cm hogt. Lasbart.
Viss inredning ingar. 5 000 kr vid snabb
affar."2D7B"

KOp &sal]

R
= =

Panorama rtg Pro One till salu

OPG Planmeca Pro One som &r 5 &r gam- s =3 2 b |<
mal, fungerar mycket bra, sdljes pga inkdp é — H a r O a l’
av CBCT. Bra pris vid snabb affar. » z
Svara pa: www.tandlakartidningen.se % : OC h S\/a ra r
o
4 st Planmecastolar med unit § N d U d | re |<t p é
2 bla stolar, 2 rosa stolar siljes for S &
10 000 kr/styck mot avhdmtning. Svar till c 1
tel nr 01113 77 75 eller 070-658 81 64. '_3 g rada ﬂ ﬂOnser
Q
=
(— ] =5
—4 Tandlakar

tidningen
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Annonsera i Tandldkartidningen
elisabeth.frisk@tandlakartidningen.se
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CelinDental formedlar foljande

NYINKOMNA KLINIKER

a0
[

I

¢ Halsingland

Centralt belagen klinik i Halsingland
sdljes pga pensionering.
Omséttning, drygt 3 Mkr/ar med
bemanning om 1 tandlékare, 1
tandhygienist, och 1 tandskoéterska.
Klinikyta totalt om ca 150 kvm som
delas med kollega sdsom vantrum,
personalrum och steril.

* Malardalen / Sé6rmland

Vacker modern klinik i M&lardalen.
4 stora behandlingsrum, valutrustad
med totalyta pa 150 kvm, omsatter
4,5 Mkr/ar. God patienttillstromning
och mer &n 2000 aktiva patienter.

¢ Roslags-nasby
Modern tvdmannaklinik varav en del
av kliniken o6verlatas. Klinikens
totalyta &r 117 kvm med
gemensamma ytor fér konferens-
rum, lunch och métesrum. Aktiva
patienter ca 800 med en omsattning
pa ca 2,4 Mkr/ar.

¢ Gardet /| Stockholm
En av tandldkarna gar nu i pension
och séljer sin del av kliniken. Totalt
ar det fyra verksamma tandlakare,
tva hygienister och 5 skoterskor.
Tandlakare omsatter ca 3,5 Mkr/ar
och har ca 600 aktiva patienter.
Arbetar med Laserteknik.

kliniker just nu

Har presenteras nagra av dem

e Stockholm
Madjlighet till forvarv av patientstock
inom Stockholmslan

INKOMMANDE KLINIKER

Ni som soker kliniker i omraden i
Varmland, Vastmanland, Halsingland,
Vastra Gotaland, Skéne, samt
Stockholm s& kommer det under
februari finnas ett antal kliniker till
férsaljning.

Fredag 12 maj
kl. 9-16 pa |
Skeppsholmen,
Stockholm

PAGAENDE KLINIKER

e Norra Sérmland

Centralt belagen klinik mitt i City.
3 behandlingsrum, digitaliserad
med totalyta om 100 kvm.
Omesétter ca 2,3 Mkr/ar. Antalet
aktiva patienter ca 1000.

» Ostermalm

Delad klinik om ca 70 kvm varav 1
av behandlingsrummen vetter ut
mot grénomrade.

Patienter ca 500-600 aktiva och
omsatter ca 2,2 MKr/ar

* Smaland

Mitt i centrala stan finns en
toppmodern klinik med 4
behandlingsrum. Klinikens yta &r
pa 160 kvm. Antal patienter ca
1500 aktiva med en omsattning ca
5,5 Mkr/ar. Ett team om totalt 4
personer

e Solna | Stockholm

Tva fina luftiga moderna
behandlingsrum. Allt nyinkdpt
2013. Omsaétter ca 2 Mkr/ar med
ca 600 aktiva patienter, totalyta 80
kvm.

Vid intresse eller mer information kontakta

Tandlékartidningen 1 - 2017



Remisser/Kurser & KONfErenSer oo gmome:

Hir annonserar kolleger som atar sig T _— -
remisshantering. Rubriker markerade Specialistkliniken for

med asterisk* kriver specialistkompe- Narkos och behand"ng
tens. Tandlikartidningen patar sig inte ° -
av Tandvardsradsla

ansvar for att kolleger som annonserar
under denna rubrik besitter nédvén- Intubations - NARKOS
Lustgas - Terapi - Hypnos - KBT

diga kvalifikationer.
Landstingens hégkostnadsskydd Maryam Pourmousa
Implantat under Narkos

PARODONTOLOG

Bettfysiologi* Snabb behandling av remisser!
Leg.tdl Joakim Skott

Dan Strém Le;‘?fai‘;i%?d%fgi’;‘;;n Tar emot remisser for:
Sodra Allégatan 1, 413 01 Gétebor Leg.tdl Louise Siden& . .
o 031_1393 e g9 Leg.tal Lennart Hobel * Parodontal terapiplanering
www.danstrém.se Leapeykeloq, o8 peykoterapeut Sven-Er Levin och behandling
Utredning och behandling av smartor Leg lakare, spec.anestesi Ivan Kofn « Estetisk parodontal kirurgi
i tuggsystemet N a rkos kl NI ke n ..
e CBCT rontgen
RALAMBSVAGEN 10A
112 59 STOCKHOLM " .
N o el 58 * Fullstandig

Oral Kirurgi implantatbehandling
Goran Ulfenberg « Implantatoperation
Jakobsbergsgatan 8, 2 tr
111 44 Stockholm * Benuppbyggnad
Tel: 08-21 0143, 070-979 49 60 e Sinuslyft

Nyheter och nytta y

q 0 q q al

i Tandlakartidningen WASA TANDKLINIK 4
Oral Protetik* Tegnérgatan 8,8V

| 113 58 Stockholm w

Eric Lothigius Tel: 08-21 01 85
PROTETIK + IMPLANTAT Tandlakar| wewstnwinicoon J -
Kungsgatan 54, 111 35 Stockholm tidningen www.wasatandklinik.com WASA TANDKLINIK

Tel: 08-41116 1
E-post: info@e2kliniken.com

Kurser & konferenser

Rontgen*
Eastmaninstitutet, Folktandvarden

Tar emot remisser pa vuxna och barn 2
for odontologisk radiologisk utredning Ta n dva rd S ko nfe rens
t ex implantat, trauma och kakleder o
med CBCT CT MRT - Tre ars erfarenhet av TAIK
Box 6031, Dalagatan 11 i " Kommun och tandvard i
102 31 Stockholm samyverkan for en battre
Tel: 08-123 165 60 L munhélsa hds aldre
E-post: rontgen.eastman@ftv.sll.se . ’
5 april 2017
Specialistréntgenundersékningar i by i Mariestad
med CBCT-teknik
Spec tdl Anders Frykholm, Klara Rangne
Radmansgatan 48, 113 57 Stockholm www.mariestad.se pa WEY ninn

T e R R B
.

Tel: 08-545 940 35 sidan Stéd och omsorg -

Funderar du over dina alkoholvanor?
Ring 020-844448

JJ& Stockholms ldns landsting

Tandlékartidningen 1 - 2017 97



Till sist

Smatt
&
gott

Nasta nummer
kommer den 2 februari

@ Tandlikarkarens

'*‘ ‘ numerar var en het
diskussionsfraga.

FOr manga, eller for fa?

svilla allt for kraftigt? Den fragan

diskuterades inom Sveriges Tandli-
kare-Forbund 1933. I ett anforande som pu-
blicerades i forbundstidningen samma ar
forsokte dock tandlikare Birger Ostman
mildra hotbilden.

I anforandet hanvisar han till protokollet
fran forbundsfullméktige i november 1932.
Av detta framgar det att karens tilltagande
numerdr ar ett problem som vicker bekym-
mer. "Av samtliga talare deklarerades den
uppfattningen, att situationen vore allvar-
lig. En talare forklarade sa att forhallande-
na voro morka, en annan att forhallandena
blivit allt morkare och for Stockholms vid-
kommande uppgavs att tillstindet syntes
ha natt bristningsgrénsen. En talare gjorde

| | aller tandlakarkarens numerir pd att

sig till tolk f6r den uppfattningen, att frigan

om tandlakarutbildningen synes ha obefo-

gat forcerats av tandldkarinstitutet, som pa
eget bevag utokat de studerandes antal ut6-
ver det normala.”

EN BERAKNING SOM GJORTS visade att med en
utbildning av 60 tandlékare om aret skulle
landet ha 1 384 tandldkare ar 1950, men att
denna siffra redan hade passerats.

Men tandlikare Birger Ostman forsdker
isitt anforande att gjuta olja pa vagorna ge-
nom att se det positiva: Fler tandlakare har
inneburit ett vilkommet steg mot battre
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i perbarn”.

tandhalsa hos befolkningen.
Tandlékare Birger Ostman papekar att
en utredning som gjordes 1917 och som

. utmynnade i ett forslag "Om tandvard

for skolungdom” inte kunde genomfor-

as pa grund av att det inte fanns tillrack-
ligt ménga tandldkare. Han papekar vidare
att det 1928 kom ett betdnkande angdende
“ordnande av folktandvard”, vilket om det
forverkligas skulle innebdra att fler tand-
lakare utbildas. Om inte forslaget kan for-

verkligas ”... bli de nuvarande produktions-

siffrorna av tandldkare utan tvivel farliga”.

BIRGER OSTMAN PAPEKAR vidare att redan for
fem ar sedan vickte kollegan Thourén for-
slag i forbundsfullméktige om att av for-
bundets tillgangar stilla till forfogande
medel for forsoksverksamhet inom Norr-
botten i enlighet med folktandvardsutred-
ningens forslag. Forslaget togs ater upp
1932, ocksa da av Thourén, men utan att

© vinna fullmaktiges forstaelse. "Jag tror att

det hade varit vdl anvanda och placerade

i pengar”, konstaterar Birger Ostman, som i

sitt anférande ateruppvécker Thouréns for-
slag och vill att forbundets styrelse upprit-
tar fem forsokstandkliniker. Dessa ska stal-
las till forfogande for landskommuner inom
olika lan. Klinikerna ska ... dtaga sig skol-
tandvarden for en minsta mojlig kostnad
Mats Karlsson

Hog tid infora
skoltandvard

Det ir dyrt med tandvard.
Darfér maste det allminna
gain och subventionera
skolbarnens tandvard. Det
anser tandlakare Olof Behm,
Kungsbacka i en skrivelse till
skolradet i en kommun vars
namn inte namns.

Skrivelsen finns atergi-
veniSveriges Tandldkare-
Forbunds Tidning 1930. Olof
Behm papekar att skoltand-
vard under senare ar har
inforts i stort sett i alla rikets
stader och storre orter. "Det
finns kanske manga mannisk-
or, som inte sa noga reflek-
terat over anledningen till
detta, utanrent avisitt stilla
sinne tankt, att det dar ar
bara nymodigheter och fjask,
en foljd av tidsandan och den
allmanna lusten att skamma
bort barnen, som nu for tiden
g6r sig ganska gillande pa
manga hall.”

Men det finns fog for
utbyggnaden av skoltand-
varden, papekar skribenten:
"Det ar ett sorgligt faktum,
att tillstandet i munnarna pa
barnen i exempelvis Fjarve
hirad r synnerligen daligt,
for att ej saga uruselt. Jag dr
o6vertygad om, att de drade
skolradsmedlemmarna redan
upptickt det férhallandet.
N3r man har sett sa mycket
av daliga tinder orsakat
elande och lidande hos barn,
som jag har haft tillfalle att se
har under tio ar, sa kan man ej
sittamed armarnaikors och
lata saken ha sin gang.”

Olof Behm anhaller att
skolradet anordnar skoltand-
vard i hiradet och Kungs-
backa stad. MK

Har du nagot tips eller roligt
minne du vill dela med dig av?
Skriv och skicka till oss: redak-
tionen@tandlakarforbundet.se,
sa kan du bli publicerad har.
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KVALITET GENOM SPECIALISERING

Valkommen med

Din remiss till oss!

BASTA KOLLEGA! Vad kan vi hjilpa Dig med? Var
samlade kompetens star till Ditt férfogande. Som Sveriges
storsta privata producent av specialisttandvard har vi alla

nodvandiga resurser, bade ménskliga och tekniska.

Var tro &r att specialisering ger kvalitet. Darfér ar nastan
samtliga vardgivare amnesspecialister som samarbetar fér

dig och din patient.

Vilkommen med din remiss!

[IECR SRR YL  www.specialisttandlakarna.se

Specialisttandldkarna
Nacka

Varmdoévagen 121, 131 37 Nacka
Tel 08-718 30 50, Fax 08-718 00 13

Specialisttandldakarna
Stockholm

Vid Sophiahemmets sjukhus
Valhallavdgen 91, 114 86 Stockholm
Tel 08-406 27 80, Fax 08-406 22 18

Specialisttandldakarna
Norrképing

Vrinnevisjukhuset, 601 82 Norrképing
Tel 010-104 36 80, Fax 010-104 36 87

Specialisttandlakarna

SPECIALISTER ORAL PROTETIK
Par Almqvist
Fredrik Blomquvist
Jakob Christensen
Per Ekenback
Claes Ellgar

Peter Gothe

Kurt Holmgren
Maud Hultin

Anna Kalicinski
Johan Segerstrom

SPECIALISTER KAKKIRURGI
Sten Andersson

Daniel Danielsson

Robert Heymann

Sten Holm

Peter Ohannessian

SPECIALISTER ENDODONTI
Anders Harnesk
Brita Skyttner

SPECIALIST PARODONTOLOGI
Juhani Fischer
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PIEZOKIRURGI

Minimalt invasiv, maximalt effektiv

Pa gang...

KURS
2017

se nedan!

Viplanerar en endagskurs i piezokirurgi i
Stockholmsomradet under varen.

Gor din intresseanmalan redan

nu, maila till office@whnordic.se
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