
98

VETENSKAP & KLINIK  DEBATT

TANDLÄKARTIDNINGEN ÅRG 104 NR 3 2012

 I  ett samnordiskt temanummer 
om patienter med nedsatt hälsa 
i Tandläkartidningen nummer 1 
2012 framför Richardson et al 

synpunkter och rekommendationer 
om antibiotikaprofylax i tandvården 
[1]. Dessa bygger delvis på ett konser-
vativt synsätt på antibiotikaprofylax, 
ett synsätt som vi i Sverige sedan flera 
år har lämnat. SBU lämnade nyligen 
en rapport över det vetenskapliga un-
derlaget för antibiotikaprofylax inom 
bland annat tandvården [2]. Denna 
rapport tillsammans med en genom-
gång av underlaget för äldre rekom-
mendationer har utmynnat i flera 
svenska rekommendationer, där man 
kraftigt har minskat på indikationerna 
för antibiotikaprofylax. Tandvårds-
Strama publicerade år 2009 rekom-
mendationer avseende antibiotika-
profylax [3], och i alla landsting finns 
relativt likalydande rekommendatio-
ner [4, 5, 6]. Tandvårdens Läkemedel 
redovisar i 2010 års upplaga en sam-
syn i denna fråga för hela 14 lands-
tingsområden [4]. 

Det blir förvirrande när Richardson 
et al till exempel hänvisar till NICE 
guideline nr 64 [7] som stöd för endo-
karditprofylax, när denna guideline 
bestämt avråder från antibiotikapro-
fylax till endokarditriskpatienter. Det 
bör dessutom påpekas att Richardson 
et al rekommenderar endokarditpro-
fylax i ett flertal situationer där det i 
dag finns tydliga svenska och ameri-
kanska [8] rekommendationer om att 
inte ge endokarditprofylax.

Läkemedelsverket har fått ett re ge-
rings uppdrag att under 2012 till-
sam mans med Smittskyddsinstitutet 
ar ran ge ra en work-shop angående an-
ti bi o tika i tandvården. Denna work-
shop planeras äga rum vecka 19, för att 
sedan leda fram till en skriftlig kon-
sen susrapport. Förhoppningsvis får 
vi då nationell konsensus i dessa frå-
gor. Fortfarande kan olika re kom men-
da tio ner gälla i de nordiska länderna. 

Antibiotikaprofylax 
inom tandvården i Sverige

Vid produktion av gemensamma te-
ma num mer inom tandvården i de 
nordiska länderna är detta kanske nå-
got som måste uttryckas tydligare, det 
vill säga att om det inte finns en nord-
isk gemensam syn på ämnet så gäller i 

REFERENSER 
1.  Richardson R, Ketovainio E, 

Järvinen A. Antibiotikaprofy-
lax i tandvården. Tandläkartid-
ningen 2012; 104 (1): 60–4.

2. Statens beredning för medi-
cinsk utvärdering. Antibioti-
kaprofylax vid kirurgiska 
ingrepp – En systematisk 
litteraturöversikt. 2010.

3. Blomgren J, Dahlén G, Dohn-
hammar U, Heimdahl A, et al. 
Få indikationer för antibioti-
kaprofylax. Tandläkartidning-
en 2009; 101 (14): 50–4.

4. Tandvårdens Läkemedel 2010. 
Redaktörer: Rignell L, Mirshahi 
S. Folktandvården Västra 
Götaland 2010. ISBN 978-91-

977155-2-2.
5. Tandvårdslistan Skåne 2012. 

http://www.skane.se/sv/
Webbplatser/Lakemedelsra-
det/For-vardgivare-ny/Poli-
cys_tillampningar_anvisnin-
gar/Skanelistan/Tandvard-
slista_2006

6. Tandvårdens Läkemedel 
Västerbotten http://www.vll.
se/default.aspx?id=34030&
refid=34031

7. National Institute for Health 
and Clinical Excellence. Pro-
phylaxis against infective 
endocarditis. NICE Clinical 
guideline No. 64. London: 
National Institute for Health 
and Clinical Excellence. 2008.

8. Wilson W, Taubert KA, Gewitz 
M, Lockhart PB, et al. Ameri-
can heart Association. Preven-
tion of infective endocarditis: 
guidelines from the American 
Heart Association: a guideline 
from the American Heart 
Association Rheumatic Fever, 
Endocarditis and Kawasaki 
Disease Committee, Council on 
Cardiovascular Disease in the 
Young, and the Council on 
Clinical Cardiology, Council on 
Cardiovascular Surgery and 
Anesthesia, and the Quality of 
Care and Outcomes Research 
Interdiciplinary Working 
Group. J Am Dent Assoc 2008 
Jan; 139 Suppl: 3S–24S.

artikeln givna rekommendationer, det 
land där författaren är verksam. För 
att undvika förvirrande diskussioner 
borde detta kanske ha tydliggjorts i 
Tandläkartidningen nummer 1 2012.
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1. Tidigare friska patienter

2. patienter med förhöjd infektionsrisk
 n Okomplicerad diabetes (B-GHb-A1C < 8 %, < 64 mmol/

mol) 
 n Patienter med autoimmun sjukdom utan medicinering 

eller i lätt immunsuppressiv terapi (prednisolon hos 
vuxna < 10 mg/dag, högst ett immunsuppressivt 
medel)

 n Reumatisk sjukdom i remission och inga infektions-
komplikationer efter tidigare operationer

 n Patienter som har genomgått stor organtransplanta-
tion och står på mild immunsuppression (> 6 månader 
från transplantationen)

 n Tidigare endokardit eller reumatisk feber (> 12 måna-
der från insjuknandet)

 n Patienter med led- eller kärlprotes efter postoperativ 
läkningstid (> 6 mån), om de har flera eller proble-
matiska proteser

 n Kliniskt symtomfri levercirros eller med minimala 
symtom

 n Medicininducerad eller annan lindrig leukopeni 
(< 2,5 x 109/l) eller lindrig neutropeni (> 1 x 109/l)

 n Patienter som behandlats upprepade gånger för oral 
infektion med antibiotika utan dentala ingrepp i in-
fektionshärden

3. patienter med moderat infektionsrisk
 n Ostabil eller komplicerad diabetes (B-GHb-A1C 8–9 %, 

64–75 mmol/mol, tydliga organkomplikationer som 
nefropati, retinopati, neuropati)

 n Patienter med framskriden njursjukdom, predialys- 
och dialyspatienter (P-Crea > 300µmol/l)

 n Kompenserad levercirros med en minskning av koagu-
lationsfaktorer

 n Patienter som har genomgått stamcellstransplanta-
tion och har kontinuerligt behov av immunsuppression

 n Patienter med autoimmuna sjukdomar eller reumatoid 
artrit som står på flera immunsuppressiva eller biolo-
giska läkemedel

 n Led- eller kärlprotespatienter under en period på 6 
månader efter operation

 n En metastatisk infektion under det senaste året som 
troligen har oralt ursprung, som till exempel sepsis, 
endokardit eller en avlägsen abscess orsakad av orala 
bakterier

4. patienter med hög infektionsrisk
 n Akuta allvarliga blodsjukdomar (leukemi, lymfom) 

och behandlingen av dessa (kemoterapi, patienter 
in bokade till stamcellstransplantation) 

 n Medicininducerad eller annan djup neutropeni 
(< 1 x 109/l)

 n Leversvikt med kliniska manifestationer: gulsot, fler 
än 2–3 gånger förhöjt s-bilirubin eller kraftigt för-
höjda leverenzymer 

 n Patienter i avvaktan på organtransplantationer eller 
patienter som nyligen har genomgått organtransplan-
tation (mindre än 6 månader sedan)

 n En mekanisk hjärtklaff eller annan kärlprotes (även 
hjärtbioklaff eller kärlstent) för högst 12 månader 
sedan 

 n Hjärtsvikt med dålig behandlingsbalans
 n Akut generell eller metastatisk infektion som sanno-

likt har oralt ursprung

  TABELL 1. patientberoende riskfaktorer för infektion [6–8, 13, 14]
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TEMA: pATiEnTEr MEd nEdsATT hälsA

vad innebär profylaktisk 
användning av antibiotika?
Indikationerna för antibiotika i tandvården är 
behandling av akut infektion och infektionspro­
fylax (antingen som en dos antibiotika före in­
grep pet eller förlängd behandling).

Profylax betyder skydd, primär prevention 
och förebyggande åtgärder. Antibiotikaprofylax 
avser administration av antibiotika i situationer 
där det inte är någon egentlig infektion, men där 
risken för infektion är överhängande, till exem­
pel vid invasiva procedurer i kontaminerade ope­
rationsområden. 

Syftet med antibiotikaprofylax är att förhind ra 
antingen systemiska (endokarditprofylax, led­ 
eller kärlprotesinfektion, blodförgiftning) eller 
lokala (sårinfektion, infektion av extraktionska­
vitet) infektionskomplikationer. 

Inom tandvården är följande former för anti­
biotikaprofylax kända: 
n  preoperativ profylax med en dos antibiotika
n  preoperativ profylaktisk antibiotikabehand­

ling
n  postoperativ profylaktisk antibiotikabehand­

ling 
n  preoperativ profylax med en dos antibiotika 

och medföljande postoperativ antibiotikabe­
handling. 

Antibiotikaprofylax  
i tandvården
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SAmmANfATTAT Indikationerna för 
antibiotika i tandvården är behandling 
av akut infektion och infektionsprofylax. 
De viktigaste faktorerna för behovet 
av antibiotikaprofylax är patientens 
medicinska och immunologiska status, 
risken för infektion i operationsområdet 
och procedurens invasivitet.

Evidens som talar för användningen finns bara 
för effekten av en preoperativ dos antibiotika 
och en preoperativ  dos i kombination med en 
3–5­dagars postoperativ behandling (periopera­
tiv profylax) [1–4]. 

vem är i riskzonen för orala 
infektionskomplikationer?
Hantering av infekterad oral vävnad, som mät­
ning av tandköttsfickor, borttagning av tandsten, 
överinstrumentering vid rotkanalsbehandling 
och speciellt tandextraktion, har visat sig orsaka 
bakteriemi [5]. Infektion i en tand eller i omgi­
vande vävnader kan också leda till spontan bak­
teriemi om infektionen sprids till angränsande 
blodkärl. Allvarliga underliggande sjukdomar 
som immunsuppressiva sjukdomar och behand­
lingen av dessa har påvisats predisponera patien­
ten för systemiska odontogena infektionskom­
plikationer (tabell 1) [6, 7]. Dödlighet på grund av 
odontogena infektioner har visat sig vara störst i 
dessa patientgrupper. 

Förbättrad oral hygien och hantering av den 
allmänna orala infektionsstatusen före dentala 
ingrepp minskar ingreppsrelaterad bakteriemi 
signifikant och är minst lika viktigt som en endos 
antibiotika [8]. 

när ska man överväga att  
använda antibiotikaprofylax?
Antibiotikaprofylax används i samband med in­
vasiva ingrepp som till exempel tandextraktion, 
borttagning av tandsten, abscessincision eller 
andra kirurgiska ingrepp i ett infekterat område 
där det finns risk för bakteriemi och hos patien­
ter med förhöjd risk för endokardit eller andra 
systemiska infektionskomplikationer (tabell 1). 
Behovet av profylax bedöms av hur invasivt och 
omfattande ingreppet är samt infektionsnivån 
i operationsområdet, men även mot bakgrund 
av patientens mottaglighet för infektion (andra 
sjukdomar och mediciner som ökar mottaglig­
heten för infektioner, förekomst av främmande 
kroppar). Det har visat sig att allvarligt immu­
nosupprimerade patienter är benägna att få sys­
temiska infektioner även vid mindre invasiva 
orala ingrepp.

En dos antibiotika är vanligen tillräckligt. Pre­
operativ profylax med en dos antibiotika är också 

Accepterad för publicering 23 augusti 2011

»Behovet av profylax bedöms av hur invasivt och  
omfattande ingreppet är samt infektionsnivån  
i operationsområdet, men även mot bakgrund  
av patientens mottaglighet för infektion …«
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»Fortfarande kan olika 
rekom men da tio ner gälla 
i de nordiska länderna.« 
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� Vi tackar Johan Blomgren och 
Tandvårds-Strama för detta viktiga 
inlägg. Artikelförfattarna (Richard-
son R, Ketovainio E, Järvinen A) har 
erbjudits att kommentera debattin-
lägget i ett kommande nummer av 
Tandläkartidningen. 

I de nordiska temanumren är vår ambi-
tion att om möjligt redovisa likartade 
synsätt eller, där det skiljer mellan 
våra länder, tydligt markera dessa 
olikheter och om möjligt förklara 
skillnaderna. Det blir förstås särskilt 
komplicerat när det saknas veten-
skapligt underlag för de rekommen-
dationer som ges. Vi ser fram emot att 
senare publicera den koncensusrap-
port som Johan Blomgren aviserar i 
sitt inlägg. Socialstyrelsen har tidigare 
i en rapport uppmärksammat hög för-

skrivning av antibiotika i tandvården 
och med stora regionala olikheter. Vi 
hoppas att tydliga, välgrundade re-
kommendationer också kommer att 
leda till mer adekvat antibiotikaan-
vändning. 

Vi beklagar att vi inte tydligt klargjort 
att författarnas rekommendationer 
inte speglar en nordisk samsyn på 
antibiotikaprofylax.

BJÖRN KLINGE
vetenskaplig redaktör  

Kommentar från redaktionen:

Rekommendationerna speglar 
inte en nordisk samsyn

Delta i debatten i 
Tandläkartidningen!
christina.mork@
tandlakarforbundet.se
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 J ag anser att det bör skapas 
en möjlighet till frivillig för­
handsprövning för dessa di a­
g   nos  koder:

n	 5062: Parodontalt ska  dat bett med 
behov av protetisk stabilisering. 

n	 5071: Dysfunktionell ocklusion eller 
avsaknad av ocklusion i samband 
med rehabilitering inom annan er­
sättningsberättigande diagnos/till­
stånd. 

n	 5072: Dysfunktionell ocklusion el­
ler avsaknad av ocklusion som krä­
ver protetisk korrektion på grund 
av otillräcklig tuggfunktion, tvångs­
förning eller vävnadsskada.

En morgon satte jag kaffet i vrångstru­

Inför frivillig 
förhandsprövning!

pen när det damp ner nio efterhands­
kontroller samtidigt i brevlådan. 
Handlade om implantat, åtgärdskod 
851. Kontrollen riktade sig till slump­
mässigt utvalda vårdgivare samt dem 
som tidigare ingick i efterhandskon­
troll av implantat 2009 och som åter­
krävdes på ersättning.

Ilsken som ett bi ringde jag upp 
Försäkringskassan i Lund och frågade 
vad innebörden var med alla dessa ef­
terhandskontroller. Försäkringstand­
läkaren förklarade att jag nog skulle 
känna mig ganska nöjd med nio. De 
fanns kolleger som hade fått tjugo på 
samma gång!

Vad betyder texten från Försäk­
ringskassan? Jo, samtliga åtgärdskod 

851 kommer att kontrolleras. Nu eller 
senare. Det förekommer alltså inget 
slumpmässigt urval på dessa åtgärder.

Samtliga vårdgivare som har åter­
krävts på ersättning kommer att kon­
trolleras igen. Nu eller senare. Man 
kan alltså konstatera att vi som utför 
både implantatkirurgin och proteti­
ken kommer att förses med odonto­
logisk fotboja. Då tycker jag att steget 
inte är långt från en frivillig förhands­
prövning. Samma pappersarbete mås­
te ju ändå bli utfört. Skillnaden skulle 
vara att vi tandläkare inte behöver 
stå med den enorma ekonomiska risk 
som nuvarande system innebär.

Nu blev jag intresserad av ekonomin ➤

VETENSKAP & KLINIK  
VETENSKAP & KLINIK  
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 E tablerade medicinska diagno­

ser bedöms med all rätt vara 

ett hot mot lyckad behand­

ling. Ingenting nämns där­

emot om de hot en grav ohälsa utgör.

Vi möter i dag en allt större grupp 

av personer med belastningstillstånd 

med sin grund i sviktande immunför­

svar. Våra kunskaper i neuro­ och psy­

koimmunologi kan ge oss vägledning 

om den enskilda människans sårbar­

het. 
En »hard­wired«­koppling mellan 

vårt immunförsvar och nervsystem 

kan förklara den smärtproblematik 

som kan bli långvarig efter invasiva 

Kommentar till artikeln »Så påverkar olika medicinska tillstånd 

implantatbehandling« i Tandläkartidningen nummer 1 2010

»Grav ohälsa bör vägas in«
VETENSKAP & KLINIK 

TEMA VÄVNADSFÖRANKRADE IMPLANTAT
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koppling mellan 

vårt immunförsvar och nervsystem 

kan förklara den smärtproblematik 

som kan bli långvarig efter invasiva 
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Med vilka tänder tror 

de att man tuggar bäst?
DEBATT

DEBATT

DEBATT

Observera: cirka 3 mm diastas mellan över- och underkäke.

DEBATT

kommentar till det bildbevis som jag 

medför på patient som godkänts utan 

:s övertandläkare menar att det 

inte finns någon dokumentation på 

käkledsbesvär eller magbesvär. »Så 

här ser det ut idag«, är hans besked till 

länsrätten. Sammanfattningsvis har 

nötskadorna bedömts som »mycket 

måttliga«, föreslagen behandling kan 

därför inte anses nödvändig. 

Länsrätten avslår mina äskanden 

utan att kommentera de krav jag ej fått 

tillgodosedda. Mitt bildmaterial synes 

inte ha påverkat rätten. Jag upplever 

förvånande då hela hans avhandling 

sedan 1978 bygger på åtgärdsstatistik. 

Bedömarna »spelar i samma lag« 

och det vore förvånande om någon 

skulle våga avvika. Jag har därför be-

gärt att obundna, av fk oavhängiga 

(finns sådana?) tandläkare ska bedö-

ma detta fall.

Jag vill publicera mitt ärende i Tand-

läkartidningen för att få stöd från vak-

na kolleger. Ärendets prejudicerande 

karaktär är ju överspelad alldenstund 

vi nu lever i en helt ny verklighet.

Således: Skulle du utföra protetik 

i uk-front på denna patient utan att 

först renovera ök-bron? Tycker du 

Utöka din mottagning med

Osynlig tandreglering till vuxna med 

mindre bettavvikelser

läs mer på 

www.invisalign.se 

och anmäl dig till en certifieringskurs

Använd resten av dagen till att titta på dina patienters eventuella bettavvikelser...

- Hur många av dem tror du skulle överväga tandreglering utan en tandställning av metall, och utan besvär?

- Om du kunde erbjuda det på din klinik, hur många tror du då skulle ta emot erbjudandet?
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Eller hitta en certifierad specialisttandläkare att hänvisa till på hemsidans Sverigekarta

inte ha påverkat rätten. Jag upplever 
Således: Skulle du utföra protetik 

i uk-front på denna patient utan att 

först renovera ök-bron? Tycker du 

»Jag ber dig ännu en gång, 

bäste kollega, att hjälpa mig 

lösa detta självklara fall som 

förmörkas av en hart när  

osannolik byråkratisk broms.« 
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Inför frivillig 

kan förklara den smärtproblematik 

som kan bli långvarig efter invasiva 

åtgärder.

 J ag vill börja med en pedagogisk 

fråga som vi kan ställa till alla 

våra patienter: »Vad har vi tän-

der till egentligen?«

När beteendevetenskapen tog sig 

in i tandläkarens värld under 70-talet 

lärde vi oss att medvetandegöra våra 

patienter för att skapa delaktighet till 

fromma för den förebyggande vården. 

En centralfigur var den oförtrött-

lige Pelle Axelsson som lärde oss att 

ställa de rätta frågorna. Så här kunde 

de att man tuggar bäst?
DEBATTDEBATTDEBATTDEBATTDEBATT

Patienten på bilderna behandlades 

med hel kbf-bro ök av mig 1996 och är 

sedan dess min revisionspatient. 2005 

var denna bro så nersliten (se bilder) 

att jag föreslog renovering och begär

de förhandsgranskning med foto hos 

Försäkringskassan (

65+. Samtidigt föreslog jag kronterapi 

43–33. Det senare godkändes men inte 

renoveringen av 

ri 2006). 
Jag överklagade och bad någon med 

lång erfarenhet av 

att se på bilderna en gång till (mars 

2006). fk i Lund vidhöll sitt beslut. 

Jag fick ingen kontakt med eller namn 

på den tandläkare som granskat ären

det. Överklagade igen i mars 2006.

Från 

Rätt att inte godkänna 

mitt behandlingsförslag? 

det. Överklagade igen i mars 2006.

Från 
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DEBATT 

 J ag gick min tandläkarutbild-

ning 1974–78. Under de åren 

började debatten ta fart om 

amalgamets farlighet och be-

greppet oral galvanism blev etablerat 

i medierna och i det allmänna medve-

tandet. Nästan dagligen skrev framför 

allt kvällspressen om människor med 

en mängd olika symtom med hänvis-

ning till att det uppstod en elektrisk 

spänning mellan amalgam och andra 

metaller i munhålan. För de läsare av Tandläkartidningen 

som inte var med på den tiden, en kort 

sammanfattning: Amalgam användes rutinmässigt 

för fyllningar bakom hörntänderna, 

Amalgam – bästa lösningen  

för vissa patienterrotfyllda tänder försågs ofta med rot-

skruvar i mässing, kring dem byggdes 

amalgampelare upp och på dem gjor-

des ofta guldkronor. De patienter och 

tandläkare som trodde på begreppet 

oral galvanism hänvisade ofta till så-

dana tänder som orsak till patientens 

besvär. Likaså ansågs det kunna upp-

stå en potential om det över huvud ta-

get fanns amalgam och guld samtidigt 

i munnen. 
Att det handlade om tro mer än ve-

tande och ibland en tro som gränsade 

till religiös fanatism illustreras av ett 

exempel från min egen praktik i bör-

jan av 80-talet: En av mina patienter 

misstänkte att hon led av oral galva-

nism och uppsökte en farbror som i 

sitt garage på löpande band »mätte« 

strömmar i munnen.
Icke överraskande bekräftade han 

hennes farhågor och gav råd om en 

annan behandling än den jag med stöd 

av vetenskap och beprövad erfaren-

het föreslog. Farbrorn i garaget hade 

ett alibi i tandläkarkåren och när jag 

ringde denne guru för att fråga hur 

och på vilka fakta han baserade sina 

råd, slutade ett långt samtal med att 

»här gällde det inte att laga tänder på 

ett visst sätt, här gällde det livet!«.

Åtskilliga patienter fick nu ofta stora 

amalgamfyllningar ersatta med kom-

positmaterial. Att komposit inte var 

Veribero omnis mincillaut a 

saeperi tatquatiis delleni sint, te 

pro estiaspid quisquiam essedit, 

volum qui il everibus eum a et 

es aut qui recest is abo. Am aut 

que nobis nihiligent rehenda pel 

molesec eatur?
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»I de nordiska temanumren 
är vår ambition att om 
möjligt redovisa likartade 
synsätt eller … förklara 
skillnaderna.« 
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