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LEDARE
Vänner!
Svensk Sjukhustandläkarförening har haft mycket
stor betydelse för utvecklingen av omhändertagandet av människor med sjukdomar och funktionshinder inom odontologin. En förening består av
dess medlemmar. Det är alla ni, kära medlemmar,
som skapat den utvecklingen! Var och en med sitt
engagemang, sin kunskap och sin kompetens. Utvecklingen tar inte slut för att föreningen upphör
vid årets slut, 2010-12-31. Något nytt uppstår som
leder in i framtiden!
Tack till de styrelser som genom åren drivit verksamheten i föreningen framåt. Ordförande från
starten 1976 var Peter Westphal i Stockholm,
grundare av föreningen. Därefter tillträdde Bosse
Alborn i Malmö som med stor skicklighet tog över
efter Peter. Gunilla Nordenram efterträdde i sin
tur Bosse och fortsatte med sin djupa klokskap
det arbete som hennes företrädare lagt grunden
till. Monica Palmö har därefter tjänat föreningen
som ordförande med omfattande engagemang
under många år.
Svenska OralMedicinska Sällskapet, bildat 1990
på initiativ av Tony Axell, har också haft en mycket
stor betydelse för utvecklingen. SOMS har fattat
motsvarande nedläggningsbeslut som SSTF vid
två på varandra följande medlemsmöten, det sista
beslutet så sent som den 30 november 2010.
Ur Svensk Sjukhustandläkarförening och Svenska
OralMedicinska Sällskapet har en helt ny förening
uppstått, Svensk förening för Orofacial Medicin,
SOM. Vi välkomnar den nyfödda som snabbt
kommer att växa sig stark och livsduglig och önskar
lycka och välgång.
Hur blir man då medlem i den nya föreningen? Jo,
ett brev kommer att skickas ut till varje medlem
genom respektive gamla förening med erbjudande
om medlemskap i den nya föreningen. I och med
inbetalning av medlemsavgiften till den nya föreningen har man anmält sig som medlem.
Så till något annat. Behörighetsutredningen är klar
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med sin rapport. Utredarens direktiv för tandvården
var ”en översyn avseende åtgärder som syftar till att
säkra kvaliteten i specialisttjänstgöringen samt att
förtydliga Socialstyrelsens roll i specialisttandvården” samt att utreda ”tandhygienistutbildningens
innehåll och omfattning”. Vid ett par tillfällen har
vi uppvaktat utredaren, en av gångerna tillsammans
med SOMS ordförande Johan Blomgren. Han och
jag har även skrivit ett brev till utredaren där vi
påpekar vikten av att det skapas möjlighet till gedigen utbildning på specialiserad nivå för framtida
tandläkare inom vården av människor med svåra
sjukdomar och funktionshinder. Våra påpekanden
har citerats på ett bra sätt i utredningen. Utredningens slutförslag hålls på en generell nivå och
går inte in på enskilda förslag för eller emot olika
specialiteter. I utredningen föreslås att Socialstyrelsen ges i uppdrag att bestämma om inrättande
och benämning för de specialiteter inom vilka
kompetens som specialisttandläkare kan uppnås.
För tandhygienisters utbildning generellt föreslås
ett tredje utbildningsår. Utredningen är på remiss.
Remissvar skall avges mars 2011. Det blir ett arbete
för den nya föreningen.
Det är med glädje och ödmjukhet som jag hållit i
ordförandeklubban i SSTF under de senaste 3 åren.
Tack för förtroendet som visats mig. Det har varit
ett lätt arbete i det att det varit en mycket stark
förening med en stabil kår av medlemmar som inte
dragit sig för att avsätta personlig och yrkesmässig tid utan att tveka när så behövts. Tack för det!
Slutligen ett stort och varmt tack till de styrelsemedlemmar jag arbetat med i SSTF, Agne
Nihlson vice ordförande, Sten Hellström kassör,
Cecilia Rånge sekreterare, Gunnel Håkansson
övrig ledamot samt tidigare kassören Lennart
Hernell. Tack också för det enorma arbete som
redaktionen för vår tidning gjort och till alla er
andra som engagerat arbetat för föreningen nu
och genom åren!
Väl mött alla tidigare medlemmar i SOMS och
SSTF i den nya föreningen!
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Ett saftigt äpple,
vad är det värt om man inte kan ta en tugga?
Om du är öron- näs- och halsläkare består ditt dagliga arbete till
stor del av att optimera dina patienters förutsättningar att kunna
höra, lukta och att tala, samt att kunna njuta av en måltid utan
smärta.
Patienter som lider av gapsvårigheter
med smärta (trismus) eller begränsad rörlighet i käken har ofta svårigheter med att bita, tugga, prata och med
munhygienen. En enkel måltid kan
därför bli en svår uppgift. Att kunna
äta utan smärta är ett stort steg mot
bättre livskvalitet. Atos Medicals lösning är
TheraBite® Jaw Motion Rehabilitation System™,
ett bärbart rehabiliteringssystem speciellt framtaget för att behandla gapsvårigheter och begränsad
rörlighet i käken. TheraBite är idag det enda träningsredskapet som ger en anatomisk korrekt rörelse
av käken.
Men för oss handlar det inte bara om att tillhandahålla produkter. Vi vill också vara en ledstjärna i ditt arbete, genom att utveckla nya
och förbättrade metoder. Vi finns också till
hands för att stödja dig med råd och hjälp.
Dialogen med dig och dina kollegor är grundläggande för vårt arbete. Det är dessa möten som
ökar vår kunskap och inspirerar oss till nya och
innovativa produkter.
Atos Medicals mål är lika givet som det är tydligt:
Att leda utvecklingen inom såväl öron- näsa- och halsområdet som käkrehabilitering med TheraBite, och därmed bli det
företag som är bäst på att ge patienten en förbättrad livskvalitet.
Atos Medicals produkter och expertis har utvecklats i nära samarbete med ledande institutioner,
läkare, forskare, logopeder och patienter från hela världen. Alla fakta och argument bygger på
resultat från kliniska studier. 1987 började Atos Medical utveckla den första Provox- röstventilen.
Vi har sedan dess arbetat intensivt för att utveckla Provox till att bli marknadens ledande system
för röst- och lungrehabilitering. Vi fortsätter med att avsätta stora resurser på produktutveckling
och utbildningsprogram inom öron- näs- och halsspecialiteten. Vi har ett tydligt mål: Atos Medical
ska även i framtiden vara ledande inom hela detta specialistområde. www.atosmedical.com
TANKAR FRÅN REDAKTÖREN
Detta är, inte minst historiskt sett, det sista
numret av Svensk Sjukhustandläkartidning,
dvs nr 4/ 2010. Årgång 35 blev alltså den sista.
Efter årsskiftet kommer tidningen att fortsätta
med ny och förstärkt redaktion. Det går bra att
höra av sig till redaktionen om intresse ¿nns
för att vara med i planeringen av tidningen.
Den nya tidningen kommer att moderniseras
vad gäller utformning och layout och kommer att heta OROFACIAL MEDICIN och
bli den nya
föreningens tidskrift.
Tandvårdreformen författat av Gunnel Håkansson.
I artikeln från strokeseminariet, av Madeleine
Wertsén, framgår diverse riktlinjer avseende
omhändertagande av strokepatienter.
Ett intressant tandstensfall ¿nns författat av
Valentina Plazinic och även ett referat från
SOMS-dagen om antibiotikaresistens av
Christina Runow-Stark.
Tandläkare utan gränser verkar numera i Zimbabwe. Vid en föreläsning på årets riksstämma
beskrevs deras arbete där vilket var väldigt
Svensk Sjukhustandläkartidning gavs ut 1976. intressant. Tidigare sjukhustandläkare och
Det var Peter Westphals förtjänst att den numera pedodontist Andreas Dahlander har
trycktes. +ela tidningens historia ¿nner Ni i skrivit en reseskildring om arbetet i Zimbabwe.
tidningen. På kliniken
har vi Àera kartonger med gamla e[ av tid- Avslutningsvis önskar redaktionen alla läsare
ningen så vill Ni ha några så går det bra att en GOD JUL och ETT GOTT NYTT 2011!
höra av sig till mig.
I detta nummer ¿nns rapporter från Riksstämman samt information om ”Tredje steget” i
Redaktionen vill framföra ett varmt TACK till årets gästskribenter
Jan Andersson
Johan Blomgren
John Bratel
Andreas Dahlander
Emma Ekenstråle
Pia Gabre
Karin Garming Legert
Fredrik Gränse
Bengt Hasséus
Gunnel Håkansson
Mats Jontell
Angelica Lantto
Thomas P Larsson
Helen Lumholdt
Ulf Mattsson
Per-Olof Rödström
Wivi-Anne Sjöberg
Lotta Sjögren
Göran Stegersjö
Inger Stenberg
Royne Thorman
Madeleine Wertsén
Susan Westlund
Lars Vilén
Inger Wårdh
Elionor Ärleskog
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Anette Holmén, Marie-Louise Hagman Gustavsson, Jenny Bernson, Mary Hägg, Göran Friman, Lotta
Sjögren, Cecilia Rånge.
SJUKHUSTANDVÅRDENS FORSKNINGSRAPPORTER
av Emma Ekenstråle
Så var det alltså dags för årets begivenhet, riksstämman. Likt myror myllrar det in tandvårdspersonal
genom alla svängdörrar på mässan. Jag andas ut
efter att ha jobbat mot klockan hela förmiddagen
och efter att äntligen ha lyckats hitta en parkeringsplats. Jag går runt i någon minut och bara
känner på stämningen. Alla är glada och tycks
njuta lite extra av att stöta ihop med gamla kursare
och arbetskamrater.
Så börjar jag systematiskt leta mig fram till bildhanteringsrummet. Det kittlar lite i magen, mitt
första föredrag på stämman. Lite häftigt är det
ju! Snabbt tittar jag igenom mitt material sedan
följer jag strömmen upp till ”Heaven 23”. Detta
är skybaren på mässan där man serverar en vida
känd räksmörgås. Vi som skall hålla forskningsrapporterna har blivit bjudna på lunch här av
Sjukhustandläkarföreningen. Efter en fantastiskt
ﬁn lunch (som inte var räksmörgås) bar det av mot
föreläsningsalen.
Lena Sjögreen började prata om Orofaciala
funktionsnedsättningar hos barn med dystroﬁa
myotonika. Hon visade bl.a. en liten ﬁlm på en
liten ﬂicka som på ett talande sätt beskrev deras
problem. Därefter var det Mary Hägg som gick
igenom dysfagi efter stroke och hur de på ett mycket
beundrandsvärt sätt hade arbetat upp ett ﬁnt samarbete mellan olika institutioner och orter. Därefter
pratade Jenny Bernson om tandvårdsrädsla och hur
ett väl fungerande samarbete mellan vårdgivare och
patient kan få behandlingen att fungera. Sedan var
det jag som pratade om de biopsier som under ett
antal år är tagna från min klinik. Hur stor andel
där den preliminära diagnosen sammanföll med
det histopatologiska svaret, vilka typer av diagnoser
som förekommer samt om svårigheterna med att
väga in alla fakta och därefter ställa en korrekt
diagnos. Därefter pratade Ella Strömberg om Oralt
relaterad livskvalitet hos omvårdnadsberoende i
ordinärt boende. Hur viktigt det är att vi når ut
till dessa patienter och hur livskvaliteten påverkas
av den orala hälsan. Nästa rapport lades fram av
ett team som jobbat med oral hälsa hos äldre med
olika omvårdnadsbehov. Hur man tagit fram olika
mätparametrar. Hur man kommit fram till att de
som ﬁck hjälp med sin munvård av vårdpersonal
till större del hade sämre munhälsa än de som
skötte det själva!
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för rapporten så vi ﬁck njuta av Görans rapport
två gånger!
Medan vi satt där tänkte jag på vilken otrolig
kompetens som omgav mig. Vilken stimulerande
miljö att jobba i. Jag tänkte också på alla de timmar
man lagt ned på förberedelser och så är det över
på 15 minuter! Men kul var det!
Nu hade vi jobbat oss fram till dagens siste talare,
Göran Friman. Eftersom det skulle hållas möte i
lokalen efter rapporterna hade alla talare mycket
noggrant sett till att inte prata utöver sin tid så
med några minuter till godo satte så Göran igång
och pratade om vinster med medicinsk screening.
Men också på vilka krav det sätter på oss att hantera svaren. En åhörare kom på exakt utsatt tid
När så Göran var klar var det möte för den nya
föreningen. Vilket jobb de lagt ned! Ett mycket
kärnfullt och koncist möte och introduktion av en
jätteﬁn logga. Som kronan på verket bjöd sedan
Oral medicin på Odontologen på mingel och lite
mat och dryck. En fantastisk dag och en underbar
avslutning.
Emma Ekenstråle
Östra sjukhuset
[email protected]
FORSKNINGSRAPPORTEN ”ORAL HÄLSA OCH LIVSKVALITET HOS ÄLDRE I ORDINÄRT BOENDE MED
MÅTTLIGT OCH STORT OMVÅRDNADSBEHOV”
av Pia Gabre
Forskningsrapporten presenterades av Anette
Holmén, Marie-Louise Hagman Gustafsson
och Ella Strömberg. Detta forskningsprojekt
har genomförts i länen Gävleborg, Uppsala och Västmanland med hjälp av kommunens listor över äldre som hade någon
form av hemtjänst beviljad. 302 personer
valdes slumpmässigt ut, 151 med måttligt
omvårdnadsbehov och lika många med stort
behov. En klinisk undersökning genomfördes,
de äldre ¿ck svara på frågor om dagligt liv
och munhygien samt svara på frågor enligt ett
instrument för att mäta livskvalitet, GOHAI.
Resultatet visade att personer med måttligt
omvårdnadsbehov var äldre, men inga skillnader i allmän hälsa eller användning av
läkemedel kunde ses mellan grupperna. Även
skillnaderna vad gäller oral hälsa var små. I
båda grupperna var 1/3 helt tandlösa. Fler äldre
med stort omvårdnadsbehov hade karies och
gingival blödning. Munhygienen uppvisade
brister, särskilt hos de med stort behov, och få
personer ¿ck hjälp med munhygienen. Risken
för att få karies ökade om man hade mycket
plack, dåliga munhygienvanor, var muntorr
och inte hade någon tandvårdskontakt. Det
fanns inga stora skillnader mellan grupperna
vad gäller livskvalitet. Det var främst frågor
som gällde förmågan att kunna tugga som
skilde grupperna åt.
Pia Gabre
Uppsala
[email protected]
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Muntorrhet drabbar
människor i alla åldrar.
Jag blir torr i munnen
av min medicin.
Jag använder Saliva natura®
ĨƂƌĂƩůŝŶĚƌĂŵŝŶĂďĞƐǀćƌ͘
Finns på
apotek!
Medac Box 120, 432 23 Varberg
Tel: 0340 - 64 54 70
Fax: 0340 - 64 54 79
[email protected]
www.medac.se
OROFACIALA FUNKTIONSNEDSÄTTNINGAR HOS BARN
&UNGDOMAR MED DYSTROFIA MYOTONIKA TYP 1
av Lotta Sjögreen
När en muskelsjukdom drabbar munnen påverkas ﬂera funktioner som har stor betydelse för vår
livskvalitet. Detta framkom i en doktorsavhandling som oﬀentliggjordes vid Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs universitet den 21 maj 2010 av logoped Lotta Sjögreen. Avhandlingens titel
är Orofacial dysfunctions in children and adolescents with myotonic dystrophy type 1 – evaluation
and intervention.
Av de 56 barn och ungdomar med den neuromuskulära sjukdomen dystroﬁa myotonika som deltog
i en kartläggning av diagnosen hade 2/3 svårförståeligt tal eller saknade tal, hälften uppgav att de
hade ätsvårigheter och 1/3 att de hade problem
med dregling. Ansiktsmuskulaturen var mer eller
mindre påverkad hos alla vilket hade betydelse
för deras förmåga att använda mimiken för kommunikation och som ett redskap för att uttrycka
känslor. Dystroﬁa myotonika medför en långsamt
fortskridande försvagning av muskulaturen. En
uppföljningsstudie efter 4 år visade att några av
deltagarna ﬁck försämrat tal, mer utslätad mimik
och svårare att kontrollera sin saliv under den här
perioden men också att några förbättrades.
För att försöka ta reda på om barn och ungdomar
med dystroﬁa myotonika kunde få starkare läppmuskler genom träning utfördes en behandlingsstudie. Åtta barn och ungdomar ﬁck styrketräna
sina läppar med ett enkelt redskap som kallas
munskärm i 16 minuter, 5 dagar i veckan under 16
veckor. Sju av deltagarna blev starkare i sina läp-
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par varav tre blev påtagligt starkare av träningen.
Däremot kunde ingen eﬀekt av träningen på talet
påvisas. Tidigare studier har visat att lågintensiv
träning inte är skadlig för musklerna om man har
dystroﬁa myotonika men ingen har säkert kunnat
påvisa att träning ger starkare muskler.
Behandlingsstudien ställde krav på objektiva sätt
att mäta munnens motorik som ett komplement till
redan etablerade taltest och skattningsskalor. Ett
kommersiellt system som används för att studera
ögonrörelser vidareutvecklades under projekttiden
för att även kunna följa och mäta munrörelser.
Läppkraft registrerades med en speciellt utformad läppkraftmätare. Undersökningarna tog
bara några minuter att genomföra och de ﬂesta
deltagarna kunde medverka utan problem. Detta
var ett viktigt krav på mätmetoderna eftersom
många barn och ungdomar med dystroﬁa myotonika typ 1 har inlärningssvårigheter och några
har beteendestörningar.
Studierna som ingår i avhandlingen har bidragit till
en ökad kunskap om hur viktiga funktioner som
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tal, ätande och mimik kan påverkas om man har
den medfödda eller barndomsdebuterande formen
av dystroﬁa myotonika typ 1. Denna kunskap kan
bidra till en ökad förståelse för dessa barn och
ungdomars behov av stödjande insatser från habilitering och skola. Utvecklingen och utvärderingen
av mätmetoder för läpprörlighet och läppkraft
öppnar upp nya möjligheter för diagnostisering
av munmotoriska funktionsnedsättningar och för
uppföljning av munmotorisk träning.
Lotta Sjögreen, logoped
Tel: 031 750 92 11
Mobil: 0707 80 02 43
[email protected]
Ytterligare forskningsrapporter som presenterades av Sjukhustandvården på
Rikssämman den18 november var följande:
Mary Hägg, Behandling vid dysfagi efter stroke –en dubbelblind,prospektiv och randomiserad
Multicenterstudie
Jenny Bernson, Samspelet som gör tandvården möjlig en grounded theory på vuxna patienter
med tandvårdsrädsla
Göran Friman, Medicinsk screening inom tandvården. Patientens upplevelse
Glöm inte mössan i vinter!
Har man ingen mössa så blir man förkyld!
Är man förkyld så blir man hes.
Är man hes så måste man viska.
Den som viskar ljuger.
Ljuger man åker man i fängelse.
Åker man i fängelse börjar man troligen knarka.
Knarkar man så dör man…
Så glöm för helvete inte mössan!
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Vilken tandkräm
passar dig bäst?
Mild bastandkräm
Motverkar ilningar
Skyddar mot
syraangrepp
Zendium har utvecklat en serie produkter som skyddar mot karies och är
speciellt framtagna för att lindra problem med ilningar, syraskador och dålig
andedräkt. Så om du t.ex. får ont i tänderna när du dricker eller äter något
varmt eller kallt, har dålig andedräkt eller äter och dricker sura födoämnen så
har Zendium en tandkräm som passar just dig.
Alla våra tandkrämer innehåller den rekommenderade mängden ﬂuor och vi
tillsätter bara den mängd slip- och skummedel som behövs för att hålla din
mun ren och sund.
Zendiums tandkrämer är milda och effektiva och stärker munnens eget försvar.
Läs mer på www.zendium.se
För barn
Sveriges Tandhygienistföreing
stöder användningen av zendium
fluortandkräm och munskölj
KÄKBENSFRAKTUR PÅ AKUTEN!?
av Valentina Plazinic
En patient vid namn Ann, 47 år, har en 25 år
lång funktionsnedsättning avseende både arbete
och socialt liv på grund av svår agora och social
fobi. Ann har levt isolerad tillsammans med sin
mor fram till moderns död i maj 2007. De senaste
åren har mycket långsam förbättring börjat ske
enligt Anns behandlande läkare som är specialist
i psykiatri. Efter moderns bortgång så har Ann
tvingats att hantera olika situationer på egen hand.
Ann lever fortfarande ett synnerligen begränsat
liv och uppger själv att hon inte har varit utanför
hemmet på ca 10 år.
Vid ankomst på Södersjukhusets akutmottagning
konstateras att Ann besväras av yrsel och hjärtklappning. Då patienten har slagit i hakan vid fallet
så misstänks även käkbensblotta och patienten
remitteras därför vidare till käkkirurgen för åtgärd.
På käkkirurgen konstateras att patienten har
mycket grav tandstensbildning med multipla
infektionsfoci och patienten remitteras därför
vidare till Medicinsk tandvård på Södersjukhuset
för snabb och snar behandling.
Ett ﬂertal prover har tagits på Södersjukhusets
akutmotagning men Ann har ingen blodinfektion
och är därför endast berättigad tandvård enligt Led
i Sjukdom, grupp 6, infektionsutredning.
Vid undersökningstillfället har Ann ont i underkäksfronten där 2 tänder pekar ut mot underkäksläppen så att Ann har svårt att sluta läpparna utan
ansträngning och smärta. Ann önskar själv hjälp
med att få bort smärtan. För att komma åt det
besvärande området måste en stor mängd tandsten
avlägnsas. 31 och 41 följer med tandstenen ut och
42 avlägsnas med pincett.
Ann har inte besökt
tandläkare sedan början
av 1990-talet på grund av
tandvårdsrädsla. Tyvärr
återkommer patienten
bara en gång till. Det är
ekonomiska skäl som är
Anns nya svårighet efter- Tandstensmuren har
som hon endast uppbär även skapat sår i munsjukersättning. Flera insat- botten och underkäksläppen.
ser av både tandvårds- och
sjukårdspersonal gjordes för att ordna kontakt med
sociala myndigheter samt ordna tandvårdstödsintyg men Ann hamnade utanför ramarna för att få
någon ekonomisk hjälp. Att svårt psykiskt sjuka
kan få tandvårdstödsintyg kanske blir möjlighet
nästa år enligt ett förslag från en arbetsgrupp vid
socialdepartementet?
Valentina Plazinic
Medicinsk Tandvård, Käkcentrum
Södersjukhuset
[email protected]
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TREDJE STEGET I TANDVÅRDSREFORMEN
av Gunnel Håkansson
Regeringen tillsatte våren 2009 en arbetsgrupp med uppgift att utforma ett särskilt stöd för personer
som till följd av sjukdom eller funktionsnedsättning har ett ökat behov av tandvård. Generaldirektör Curt Malmborg har varit ansvarig för utredningen och huvudsekreterare har Åsa Forsell varit.
Undertecknad har arbetat som odontologisk expert. Arbetsgruppen lämnade över förslaget till Socialdepartementet den 1 november. Utredningen Tredje steget presenterades av arbetsgruppen under
Riksstämman men Curt Malmborg poängterade att arbetsgruppens förslag inte är färdiggranskat
av Finansdepartementet och kan komma att ändras.
Förslaget innebär ett tvådelat selektivt stöd för sjuka och personer med funktionsnedsättning.
Första delen av tandvårdsstödet
Detta första steg utgörs av ett ”Särskilt tandvårdsbidrag” (STB) som föreslås utgå till dem med behov av förebyggande tandvård. Försäkringskassan
ska administrera stödet som innebär 1 200 kronor
per person och år till förebyggande tandvård.
Andra delen av tandvårdsstödet
Del två riktar sig till personer som på grund av
sin sjukdom eller funktionsnedsättning har stora
svårigheter att själv klara sin munhälsa eller där
vårdgivaren har stora svårigheter att utföra tandvården. För dessa grupper föreslås landstinget som
huvudman och tandvården fås till sjukvårdsavgift.
Särskilt tandvårdsbidrag (STB) föreslås
utgå till personer som:
1. är muntorra på grund av långvarig behand
ling med läkemedel,
2. har genomgått strålbehandling i öron- näsmun-, eller halsregionen,
3. har Sjögrens syndrom,
4. har kronisk obstruktiv lungsjukdom och har
ordinerats syrgas eller näringsdryck,
5. har cystisk ﬁbros,
6. har ulcerös colit,
7. har Crohns sjukdom,
14
8. har tarmsvikt
9. har frätskador på tänderna och anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
reﬂuxsjukdom,
10. har svårinställd diabetes,
11. genomgår dialysbehandling,
12. är immunosupprimerade på grund av
behandling med läkemedel,
13. har genomgått en organtransplantation,
14. har kronisk destruktiv parodontit, eller
15. har periimplantit.
För ansökan och utbetalning av ”Särskilt tandvårdsbidrag” ska diagnosen dokumenteras med
ett läkarintyg. STB ska hanteras på motsvarande
sätt som ATB i beﬁntligt IT-system. Personer
med kroniska sjukdomar behöver inte förnya intyget utan rätten till STB gäller så länge reformen
ﬁnns kvar. För personer som har anorexia, bulemia,
reﬂuxsjukdom, svårinställd diabetes, som är immunosupprimerade eller har kronisk destruktiv parodontit respektive periimplantit har arbetsgruppen
föreslagit att intygen ska gälla i tre år.
För personer som är muntorra pga långvarig
läkemedelsbehandling föreslås som underlag
ett utdrag från läkemedelsregistret, en så kallad
läkemedelslista, eller ett läkarintyg. Utdraget
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från läkemedelsregistret har varje enskild person
rätt att hämta från apoteket utan avgift och där
framgår uttag av läkemedel senaste åren. Det blir
därför enklare och billigare för patienten att skaﬀa
ett utdrag från läkemedelsregistret än att få ett
läkarintyg, vilket både kostar pengar och kräver
att tid bokas hos ansvarig läkare. För att bekräfta
att det ﬁnns en muntorrhet ska även ett salivprov
utföras. Vid kronisk destruktiv parodontit och
periimplantit ska behandlingen utföras av specialist
eller i samverkan med specialist i parodontologi.
Detta innebär att patienten normalt har genomgått
noggrann munhygienundervisning och diagnostik
hos tandläkare eller tandhygienist.
En ny kategori skapas inom landstingens tandvård
till hälso- och sjukvårdsavgift – personer med
långvariga sjukdomar och funktionshinder.
Vilka får STB?
De patientgrupper som ska få del av stödet är
personer som har stora svårigheter att sköta sin
munhygien eller att genomgå tandvårdsbehandling
på grund av:
1. ett svårt psykiskt funktionshinder,
2. Parkinsons sjukdom,
3. multipel skleros,
4. cerebral pares,
5. reumatoid artrit,
6. systemisk lupus erythematosus,
7. sklerodermi,
8. amyotroﬁsk lateralscleros,
9. ett orofacialt funktionshinder,
10. symtom som kvarstår sex månader efter det
att personen har fått stroke.
Stöd ska även utgå till personer som på
grund av
11. en sällsynt diagnos har stora svårigheter att
sköta sin munhygien, att få tandvård utförd
eller som har orofaciala symtom.
För de nya grupperna omfattas ”bastandvård”,
bettfysiologisk behandling, oralmotorisk
behandling och avtagbar protetik. Kronor, broar
och implantat kan inte fås till sjukvårdsavgift utan
för skydd mot höga kostnader gäller det statliga
tandvårdsstödets högkostnadsskydd
Fritt val av vårdgivare gäller även för de nya
grupperna och även fortsättningsvis ska landstingen
lämna ersättning till vårdgivarna med belopp som
motsvarar folktandvårdens priser om inte annat
överenskommits. Det är inte tillåtet för vårdgivaren
att ta ut mellanskillnaden mellan vårdgivarens pris
och ersättningen vårdgivaren får från lanstinget.
En grupp tillförs tandvård som led i en
sjukdomsbehandling. Det är patienter med
erosionsskador på tänderna som orsakats av
anorexia, bulemia eller reﬂuxsjukdom och som
är medicinskt rehabiliterade. För denna grupp
omfattas även fast protetik.
Arbetsgruppen har föreslagit att Socialstyrelsen
ska få i uppdrag att meddela föreskrifter om
patientgrupperna för båda formerna av det selektiva
stödet samt för led i en sjukdomsbehandling. I
föreskrifterna ska då grupperna preciseras, det
ska tydliggöras vad som krävs i form av intyg,
tidsgränserna för intygen samt fastsälla vilken
tandvård som ska ingå till hälso- och sjukvårdsavgift.
Hur många människor får STB?
Det har varit svårt att beräkna hur många som
kan beröras. Den uppskattning som har gjorts av
volymen har granskars av Stockholms Medicinska
Råd och Svenska Läkaresällskapet som bekräftat
att den uppskattade volymen stämmer med de
studier och den kliniska erfarenhet som ﬁnns.
Drygt 310 000 personer beräknas ha rätt till särskilt
tandvårdsbidrag och knappt 56 000 personer till
tandvård till hälso- och sjukvårdsavgift.
Kostnad för reformen?
Reformkostnaden är beräknad till 500 miljoner
kronor. Arbetsgruppen föreslår också att
Tandhälsoregistret ska utvidgas till att omfatta
uppgifter om nödvändig tandvård och tandvård till
hälso- och sjukvårdsavgift vid långvarig sjukdom
eller funktionshinder.
Reformen bör utvärderas tre år efter att de nya
bestämmelserna trätt i kraft vilket föreslås bli juli
2012.
Gunnel Håkansson
tandvårdsstrateg
Landstinget Kronoberg och
Halland
[email protected]
S9ENSK SJUK+USTAN'LbKART,'N,NG NR 4 2010 cRGcNG 35
15
Välkommen till
Premiär för Svensk Förening för Orofacial Medicin
Vårmötet 2011
Ystad Saltsjöbad
18-21 maj
Tema: BLOD
1
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Preliminärt program:
K o a g u l a t i o n s r u b b n i n g a r, m e d f ö d d a o c h
förvärvade
Tandvård vid koagulationsrubbning
Blodsjukdomar och behandlingsmöjligheter
Blodsmitta
Riktlinjer för tandvård vid blodsjukdomar
Oralpatologi & munslemhinneförändringar
Konferensavgift 4500kr inbetalas på plusgiro 34 81 83-5 senast
1 februari. Ange Vårmöte 2011 samt namn adress och e-post
vid inbetalning.
Inbetald konferensavgift gäller som anmälan.
Du ansvarar själv för att boka ditt boende. Vill ni bo på Ystad
Saltsjöbad finns rum förbokade till och med 1 mars. Flera hotellalternativ finns & ett par andra förslag kommer presenteras
på föreningens hemsida.
Information om Ystad Saltsjöbad och hur du hittar dit kan du
få via denna länk: www.ysb.se
För vidare information se föreningens hemsida:
www.sjukhustandlakarforeningen.se
eller Lennart Hernell 060-21492.
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TANDLÄKARE UTAN GRÄNSER
Tandvårdskliniken
av Cecilia Rånge
Jag besökte lördagen den 20 november Riksstämman för att lyssna till en föreläsning om tandläkare
utan gränser.
Inledningsvis informerade tandläkare Nikoo Bazseﬁdpay om hur hon tillsammans med kollegor
har startat en organisation som vänder sig till all
tandvårds personal som har intresse att jobba som
volontär. Första landet man samarbetar med är
Zimbabwe där jobbar man bland annat med ett
projekt för HIV-drabbade barn samt på barnhem.
Fortsättningsvis berättade Agneta Bengtsson om
hur hon som tandsköterska följde med av ren
idealism.
Tandläkare Utan Gränser är en oberoende och
ideell organisation vars uppdrag är att verka i länder där munhälsan är eftersatt. Projektländernas
befolkning erbjuds odontologisk vård, profylaktisk
information och instruktioner som syftar till att
förbättra både munhälsan och den allmänna hälsan.
Genom långsiktighet ska projekten ha en positiv
och kontinuerlig påverkan för så många människor
som möjligt. På sikt ska organisationen arbeta med
hjälp till självhjälp för att undvika en beroendeställning mellan berörda samarbetspartners och
landet i fråga.
Idén till Tandläkare Utan Gränser föddes då några
av styrelsemedlemmarna utan framgång sökte efter en svensk odontologisk hjälporganisation. De
bestämde sig för att täcka behovet och efterfrågan
på odontologiskt volontärarbete och startade Tandläkare Utan Gränser. Vägen fram till en registrerad
1
organisation har varit lång och krävande. Idag är
drömmen verklighet för Tandläkare utan Gränser
och organisationen hoppas på många framtida
projekt där de kan nå ut till människor i behov av
odontologisk vård eller stöd i världen.
Även om organisationens verksamhet i samarbetslandet bedrivs långsiktigt kommer du som
volontär att närvara under en kortare period på 2
till 4 veckor. Din insats består främst av två delar:
Profylaxvård som framförallt riktas till barn
och ungdomar för att bidra till en förbättrad
oral hälsa. Det är viktigaste delen av arbetet för att kunna uppnå långsiktiga resultat.
Invasiva insatser som främst syftar till att
avhjälpa smärtsamma symptom och infektiösa tillstånd i enlighet med svensk akutvård.
För att kunna volontärarbeta måste du först vara
medlem i Tandläkare Utan Gränser.
Tandläkare Utan Gränser arbetar helt ideellt
och behöver ditt bidrag för att kunna hjälpa så
många som möjligt. Vill du ge en gåva men inte
bli medlem? Sätt in valfritt belopp på plusgiro
51 21 72-8 eller bankgiro 408-7482. Du kan läsa
mer om organisationen på deras hemsida www.
tandlakareutangranser.se
Cecilia Rånge
Sjukhustandvården
Vrinnevisjukhuset
[email protected]
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VOLONTÄRRESESKILDRING TILL ZIMBABWE
av Andreas Dahlander
I våras ﬁck jag ett erbjudande från Tandläkare utan
gränser att delta i en volontärresa till Zimbabwe.
Resa, arbete och uppehälle i Zimbabwe planerades
av organisationen.
Resans längd var bestämd till drygt två veckor.
Min uppgift i Zimbabwe skulle bli att behandla
barnpatienter som var inskrivna vid Newlandskliniken i Harare.
Newlands är en poliklinisk mottagning för vård av
HIV smittade patienter. Vården ﬁnansieras med
internationellt bistånd och är kostnadsfri för patienterna. Ungefär 3000 patienter är inskrivna på
Newlandskliniken varav ca 1000 är barn.
De ﬂesta patienter behandlas med bromsmediciner
som förhindrar att HIV infektionen manifesteras
ytterligare.
Patienterna undersöks regelbundet och monitoreras avseende blodvärden på mottagningen. De
patienter som behandlas på Newlandskliniken får
även hjälp med mat genom World Food program.
Detta för att behandlingen mot HIV har bättre
prognos om patienterna är väl nutrierade.
På tandkliniken vid Newlands, där jag var verksam,
behandlas än så länge endast barn men planer
ﬁnns på att även ta emot vuxna.
De patienter som jag behandlade hade tidigare
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blivit undersökte av tandläkarstudenter från Karolinska i Stockholm. Dessa var Anna-Karin, Maria,
Sara och Sophie.
Under tiden jag arbetade på kliniken var även
Sophie och Maria där och fortsatte med undersökningar samt utförde en del behandling under
handledning av mig. Anna -Karin och Sara fortsatte
sin verksamhet vid ett barnhem i Harare.
Newlandkliniken förestås och drivs med stort
engagemang av Professor Ruedi Lüthy som är
infektionsläkare från Schweiz.
Ett mycket gott samarbete etablerades mellan oss
på tandkliniken och läkarna Dr Kuntze och Dr.
Moyo på mottagningen. Detta var nödvändigt
eftersom patienterna uppvisade en komplex klinisk
bild där samarbete är av stor vikt för att för att
kunna ge en optimal vård.
Tandkliniken vid Newlands drivs delvis i samarbete
med Metodistkyrkan och deras tandläkare
Dr. Advance Chengwena.
Det kliniska arbetet vid Newlandskliniken innebar
en hel del nya erfarenheter. Patienterna uppvisade
ett ﬂertal manifestationer av sin grundsjukdom
såsom påverkad tillväxt, hudlesioner,
luftvägsinfektioner och sannolikt mental påverkan.
Orala manifestationer såsom svamp och virala
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lesioner var relativt vanliga. Karies förekom i
mycket stor utsträckning sannolikt till följd av
muntorrhet till följd av sjukdomens påverkan på
salivkörtlar och även som biverkning av läkemedel.
Ett stort antal lagningar och extraktioner utfördes
såväl i primära som i det permanenta bettet.
Tandkliniken var bättre utrustad än förväntat, en
fungerande behandlingsstol, fungerande röntgen
(analog) samt de ﬂesta instrument om än i sämre
skick.
Som pedodontikliniken lämnades dock en del att
önska bla tillgång till midazolam för sedering av
små barn med stort behandlingsbehov.
Sköterskorna Thuli och Bridget var en stor tillgång
i arbetet, delvis som hjälp i kommunikationen med
patienter men också för deras stora engagemang
för de sjuka barnen.
Totalt behandlades ca 180 barnpatienter på Newlands tandklinik. Undersökningar och en del av
behandlingarna utfördes av Maria och Sophie.
På Dr Advance önskan höll jag tre föreläsningar,
varav två på tandläkarhögskolan samt en på
Dental association. Vid första föreläsningen presenterade jag ett antal specialistfall som jag har
behandlat i Stockholm. Vid andra tillfället avhandlades det svenska profyla[programmet. Tredje
föreläsningen var en upprepning av den första och
hölls på Dental association.
Vi ¿ck även möjlighet att själva delta i föreläsning
som hölls av Professor Ruedi Lüthy och handlade
Orala manifestationer av HIV. Föreläsningen var
mycket innehållsrik och gav en god inblick i ämnet.
Jag bodde hemma hos Tandläkare Conny Abrahamsson som har ett hus i Harare, tillsammans med
studenterna Anna-Karin, Maria, Sara och Sophie.
I stora drag var min tillvaro i Harare ganska välordnad. Jag kunde utan större svårigheter ägna mig åt
det arbete som förväntades av mig.
Andreas Dahlander
[email protected]
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Bo Pettersson, Agne Nihlson, Ia Unosson, Gunnel Håkansson, Madeleine Wertsén, Pia Gabre, Inger Vårdh
SEMINARIUM OM MUNVÅRD FÖR PATIENTER MEDSTROKE
av Madeleine Wertsén
Vid Sjukhustandläkarföreningens vårmöte i Visby
2010 diskuterades hur man skulle kunna utveckla
omvårdnaden när det gäller munvård till människor
som drabbats av stroke. Ett förslag väcktes att ordna
ett seminarium för vidare diskussion. Ett tiotal
medlemmar anmälde på stående fot sitt intresse
för att delta i ett sådant arrangemang. Seminariet
hölls den 12-14 november i år i Vänersnäs utanför
Vänersborg. Pia Gabre, Gunnel Håkansson, Agne
Nihlson, Bo Pettersson, Ia Unosson, Madeleine
Wertsén, Inger Wårdh, Inger v. Bültzingslöwen
deltog i seminariet. Arbetet blev mycket intensivt
och vi samlades kring ett antal frågor som diskuterades i grupper och i plenum. De områden som
berördes var
- Vilka frågor om munhälsa skall ingå i kvalitetsregistret Riks-Stroke
- Hur fungerar munvård på stroke-avdelning - och
vårdkedjan ut i särskilt boende
- Utbildning till tandvårdspersonal och kommunal
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omvårdnadspersonal om munvård till patienter
med stroke
- Hur kan man involvera brukarorganisation?
Inom Riks-Stroke, som är det Nationella kvalitetsregistret för stroke, besvaras ett ﬂertal enkäter varje
år. En enkät berör det akuta omhändertagandet
och besvaras av stroke-avdelningar i landet. Den
är uppbyggd som en checklista för olika undersökningar och insatser som kan ha utförts. Där
ﬁnns f.n. inga uppgifter om huruvida den orala
situationen bedömts. Det skulle vara ett bra med
ett bedömningshjälpmedel för vårdpersonalen. En
fråga huruvida munsituationen bedömts skulle då
kunna ställas i enkäten. Efter tre månader besvarar
såväl sjukvården som patienten varsin enkät som
berör patientens situation efter utskrivning. Även
här saknas hittills frågor av typen ’har du svårigheter
att tugga’, ’har du blivit bedömd av tandhygienist/
tandläkare’ och ’får du hjälp med din munvård’.
Efter 12 månader skickar Riks-Stroke ut en en-
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kät till alla som drabbats av stroke. I denna enkät
ﬁnns glädjande nog redan en fråga om huruvida
man besökt tandläkare eller tandhygienist efter
insjuknandet. Det vore intressant att få med en
fråga om man får hjälp med sin munvård.
Det ﬁnns ett bedömningshjälpmedel, ett s.k. validerat instrument, för bedömning av munhälsan,
Revised Oral Assement Guide (ROAG), som har
utarbetats av Pia Anderson, leg tandhygienist och
lektor vid Högskolan i Kristianstad. Om vårdavdelningarna bedömer munsituationen med hjälp
av ROAG och patienten beﬁnns behöva hjälp att
utföra sin munvård skall den informationen föras
vidare när patienten skrivs ut till hemmet eller till
ett särskilt boende.
Överföring av information mellan vårdenhet och
kommun sker på olika sätt i olika delar i landet.
De IT-stöd som används idag berör bl.a. personlig
omvårdnad. Där överförs dessvärre vanligen ingen
information om munvård eller annat som berör den
orala hälsan. Den typen av information behöver
implementeras och kvalitetssäkras, sökord om
munhälsan bör ingå i checklista. Gruppen diskuterade också behovet av ett enhetligt, informativt och
snyggt informationsblad om stroke och munhälsa
som alla människor som drabbas av stroke bör
få. En sådan borde kunna utarbetas för nationell
användning, kanske via 1177.
En grupp under seminariet diskuterade hur
munvården tas upp i undervisningen för blivande
undersköterskor och sjuksköterskor. I vård- och
omsorgsprogrammet i Nya Gymnasieskolan för
2011 ingår fyra verksamhetsområden. Alla skall ha
Baskursen Vård- och omsorgsarbete, där munvård
ingår. Seminariegruppen föreslog att vi om möjligt
skulle kunna ta fram ett dokument som kan vara
till hjälp i arbetet med den nya läroplanen och vad
som är lämpligt att ta upp inom området munvård.
I Västra Götalandsregionen har en enkätundersökning genomförts avseende om munhälsa ingår
i utbildningen för sjukvårdspersonal. Gruppen
föreslår att en liknande enkät skickas till samtliga
26 sjuksköterskeutbildningar i landet, med frågan i
vad mån tand- och munhälsa ingår i utbildningen,
och i så fall vad som ingår. En fråga kan också vara
om vilken kurslitteratur som används. Eventuellt
skulle arbetsterapeututbildningarna, vilka är åtta
stycken, också kunna tillfrågas så småningom.
De ﬂitiga deltagarna Pia Gabre & Agne Nihlson
Gruppen diskuterade också i vilken mån tandvårdsutbildningar på grundnivå (tandläkare, hygienister,
tandsköterskor) innehåller samlad utbildning som
berör våra patientgrupper. Denna fråga sköts på
framtiden men ansågs viktig och något för Svensk
Förening för Orofacial Medicin att arbeta vidare
med.
Arbete pågår med utveckling av ST-tjänster i
Orofacial Medicin i några landsting, utöver Västra
Götalandsregionen. Gruppen föreslog att Svensk
Förening för Orofacial Medicin skall bearbeta
dokumentet om innehållet i Orofacial Medicin.
Efter beslut på medlemsmöte skulle handlingen
kunna publiceras på den nya föreningens hemsida.
Som avslutning på dagarna diskuterade vi gemensam om hur man skulle kunna involvera brukarorganisationerna. Bland annat vore det värdefullt om
ett informationsmaterial om stroke och munhälsa
kunde utarbetas i samråd med föreningarna. Kanske
skulle styrelsen i Riksförbundet för Stroke vara
intresserad av att lyfta fram munhälsa i sin kontakt
med landsting och Socialstyrelsen.
Många uppdrag delades ut till deltagarna som
kommer att fortsätta arbetet med dessa viktiga
frågor. Om det ﬁnns ﬂer intresserade medlemmar
som skulle vilja vara med och arbeta med frågor
kring stroke och munhälsa går det bra att höra av
sig till styrelsen för Svensk Förening för Orofacial
Medicin.
Madeleine Wertsén
Övertandläkare, klinikchef
Specialistkliniken för pedonti och
sjukhustandvård
SU/Mölndal
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Johan Struwe och Johan Blomgren
ANTIBIOTIKARESISTENS - SOMS DAGEN 2010
av Christina Runow Stark
Årets SOMS-dag handlade om antibiotikaresistensutveckling och ett trettiotal medlemmar från
Tromsö ända ner till Malmö hade trotsat vinterkylan och samlats i Stockholm för att greppa det
senaste inom oral medicin. Dagen var som vanligt välorganiserad och föreläsningarna var stimulerande med många viktiga kommentarer från auditoriet bestående av såväl hedersmedlemmar,
certiﬁerade oralmedicinare, sjukhustandläkare som parodontologer.
Vår förste föreläsare var Johan Struwe, överläkare
vid Smittskyddsinstitutet (SMI) och STRAMA
följd av Johan Blomgren, övertandläkare vid Östra
Sjukhuset i Göteborg.
Vi delgavs en omvärldsanalys av resistensutvecklingen och vi ser nu att endast vissa intravenösa
beredningar fungerar för adekvat behandling
av vanligt förekommande infektioner som t.ex.
Klebsiella. Det är dessutom vanligt med resistenta
Klebsiella pneumoniae vid intensivvårdsenheterna.
Vissa överförbara sjukdomar är man skyldig att
rapportera till SMI och när laboratoriet odlat fram
stammar som pneumokocker med nedsatt känslighet (PNSP), meticillinresistenta stafylokocker
(MRSA), vankomycinresistenta enterokocker
(VRE), och tarmbakterier med utökad känslighet
för beta-laktamas (ESBL) anmäls dessa.
Resistensmekanismer
Det ﬁnns ﬂera sätt som en bakterie kan utveckla
eller förvärva resistens.De vanligaste är att antibiotika ej fastnar på baktierens yta, enzymer bryter ner
antibiotikan inuti bakterien eller bakterien pumpar
ut antibiotika och dessutom kan plasmider byta
gener med andra baktierer och på det sätter ﬂytta
resistens från en art till en annan. Det är inte heller
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kostsamt för en bakterie att bära resistensmekanismen. Dvs bakterien tappar inte resistensen bara
för att man minskar användningen. Det enda sättet
att minska utvecklingen av sjukdomar med resistenta bakterier är att tillämpa basala hygienrutiner.
Trängsel och bristande hygien driver spridning av
bakterier som driver användandet av antibiotika
som driver selektionen av resistenta bakterier.
Det ﬁnns ﬂera användbara hemsidor på nätet för
den som vill läsa mer: www.strama.se.
Antibiotika i tandvården
Johan Blomgren föreläste om Antibiotika i tandvården, behandling och profylax. Bl a att antibiotika
inte är säkert, alltså använd det inte för säkerhets
skull. Varje föreläsning är i sig unik, och för att ge
rättvisa åt föreläsarna såväl som sammankomsten,
så rekommenderar jag att du själv deltar nästa
gång och får höra det senaste inom oral medicin.
SOMS-dagarna kommer att fortsätta i liknande
form med det nya namnet SOM-dagen efter årsskiftet. Som om det var nån skillnad?
Christina Runow Stark
Medicinsk Tandvård, Käkcentrum
[email protected]
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Professionell
Munhälsa
GUM® PAROEX® - patientanpassad
tandkräm med Klorhexidin och Fluor
CHX
+ FLU
OR
God smak - smakar som vanlig tandkärm
Fri från SLS
Klorhexidin & Fluor
Framtagen för alla som behöver mer än vanlig tandkräm
Lämpar sig för kariesaktiva patienter, implantatpatienter,
ortodontipatienter och protetikpatienter.
GUM® Paroex® 0,6 mg/ml tandkräm är en del av en
bred serie med klorhexidinprodukter för alla behov
- intensiv, korttids- samt långtidsanvändning.
Samtliga produkter är fria från alkohol och kan
säljas direkt från klinik.
Order: 031-87 16 10
www.SunstarGUM.com
Sunstar Sverige AB | Tel +46 31 87 16 10 | Fax +46 31 87 16 19
TRISMUSSTUDIE
Vid strålbehandlingsenheten i Linköping har under lång tid uppmärksammats att patienter som
strålbehandlats mot käkens muskler ofta får problem med trismus. Inga interventioner mot trismus
har funnits tillgängliga på kliniken och kontakter med andra strålbehandlingkliniker i Sverige visar
på liknande förhållande. Problemen ﬁnns men omfattningen är osäker och ingen standardiserad behandling ges. Därför väcktes en idé om att testa en intervention för att försöka förebygga problemen
med trismus. Vi får här ta del av protokollet till en mycket intressant studie.
Det speciﬁka syftet med studien är att undersöka
eﬀekten av profylaktisk träning med ett uppmjukningsprogram och instrumentet TheraBite för att
förebygga trismus under och efter strålbehandling. Dessutom är syftet att ta reda på hur många
cancerpatienter som drabbas av trismus orsakad
av strålskador i masseter, temporalis, pterygoideus
musklerna under strålbehandling och upp till ett
år efter avslutad behandling samt när under strålbehandlingen som de första symtomen på trismus
visar sig. Ytterligare ett syfte är att studera om och i
sådana fall vilken omfattning som trismus påverkar
patientens skattning av livskvalitet före, under och
efter strålbehandling. Studien är prospektiv, randomiserad och longitudinell, inkluderande sextio
patienter vid två behandlingskliniker i Sverige.
Inkludering av patienter beräknades att starta 2009
och studien ska pågå under tre år.
Trismus är ett symtom som inte har haft hög prioritet inom cancervården, möjligen för att det inte
har varit uppmärksammat lika mycket som andra
mer kända biverkningar av strålbehandling. Föreliggande studie kommer att ge ett svar på frekvens
av trismus i samband med strålbehandling och
trismus inverkan på patientens livskvalitet. Studien
utvärderar också en relativt enkel träningsmetod
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för trismus. Studien kommer att ge ny och viktig
kunskap av värde för cancervården. En förhoppning
är att resultaten kan utgöra underlag för att utveckla
en klinisk användbar metod för att identiﬁera och
behandla cancerpatienters problem med trismus
och därmed ge kunskap som kan användas till
formulerande av kliniska riktlinjer.
Redaktionen har intervjuat forskningssköterska Vera Loorentz som sköter studien
vid strålbehanldingsenheten vid Linköpings Universitetssjukhus.
Hur många patienter är inkluderade i studien?
Hittills har 14 patienter samtyckt till studien.
1 från Jönköping och 13 från Linköping
Tyvärr räknas Jönköpingpatienten som bortfall
på grund av försämrat allmäntillstånd. Av de 13
patienterna från Linköping så har en avlidit och
två har fallit bort på grud av annan anledning.
Vilka undersökningar görs hos er på strålbehandling, och vad görs hos tandläkare?
Vi har 4 olika kliniker från 2 olika sjukhus i Sverige
som medarbetare i trismus studien:
Strålbehandlingskliniken i Linköping, US.
Käkkliniken, specialisttandvården, Linköping US.
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Strålbehandlingskliniken i Jönköping.
Käkkliniken, specialisttandvården i Jönköping.
Det är projektledaren som håller i all kontakt mellan de olika klinikerna och handledare.
På strålbehandlingen i Linköping görs följande:
x Identiﬁering av möjliga patienter till
studien vid öronrond.
x Projektinformation till patienten.
x Ansvarar för randomiseringsfax för Linköpingspatienter.
x Vikt varje vecka under strålbehandling.
x Ansvarar för all logistik och bakgrundsdata
på varje patient.
x Utlämning och uppföljning av Livskvalitetsfrågeformulären 3 mån, 6 mån och 1
år efter avslutad strålbehandling.
x Förbereder utskick av alla livskvalitetsfrågeformulären och loggböcker till
patienter .
x Uppföljning av TheraBite gruppen- complience till träningsprogram.
x Insamling och inmatning av registrerade
mått i studiens dataprogram.
x Ansvarar för dokumentation i patientens
datajournal.
x Ansvarar för kontakten med alla Linköpingspatienter.
x Uppmuntrar patienter till träning vid
TheraBitegruppering.
Strålbehandlingen i Jönköping:
x Identiﬁerar möjliga patienter till studien
vid öronrond.
x Projektinformation till patienten.
x Ansvarar för randomiseringsfax.
x Att hålla kontakten med alla patienter och
logistiken av Jönköpingspatienter, till ex.
x Vikt varje vecka
x Utskick och uppföljning av livskvalitetsfrågeformulären.
x Förbereder utskick av alla livskvalitetsfrågeformulären och loggböcker till patienter.
x Inmatning av patientdata.
x Uppmuntrar patienter till träning vid
TheraBitegruppering
Käkkliniken i Linköping och Jönköping:
x Tandläkare (Linköping)/tandsköterska
( Jönköping) ansvarar för gapmått vid star-
ten, varje vecka under strålbehandling och
vid 3 mån ,6 mån och 1 år efter avslutad
strålbehandling.
x Mukositbedömning görs varje vecka under
strålbehandling och vid 3 mån ,6 mån och
1 år efter avslutad strålbehandling.
Patienterna randomiseras till en av två grupper:
1. Träning med TheraBite® Jaw Motion
Rehabilitation System™ som tränar passiv rörelse i kombination med stretching.
2. Sedvanlig behandling (sedvanlig strålbehandling och omhändertagande, enbart
mätning av gapförmåga). Om patientens
gapförmåga tre månader efter avslutad
strålbehandling utvecklat trismus erbjuds
patienten samma typ av intervention som
i grupp 1.
Hur länge följs patienten i studien?
Patienten följs i ett år efter avslutad strålbehandling.
Vilka motgångar eller framgångar ni haft?
Under 2001-2007 har strålbehandling i Linköping, US haft ca 135 patienter med de aktuella
diagnoser som eventuellt kan inkluderats i en
studie om gapförmåga. Vi började inkludera vår
första patient den 5/2 2010, och sedan dess har vi
behövt exkludera många patienter pga tandlöshet.
Patienterna är positiva över lag till studien eftersom
de ser fördelarna för sin egen hälsa. De som har
tränat med TheraBite har kunnat träna varje dag.
Vi har ett fantastsikt bra samarbete mellan de
olika klinikerna med regelbunden kommunikation genom videokonferenser och telefonmöten.
Har ni stött på något oväntat eller dylikt?
Remissﬂöde från Öron/näsa/hals kliniken minskade efter sommaren på grund av en halvering
av antalet specialistläkare på kliniken under en
omorganisation. En patient har haft en 15 % minskning av sin egen gapförmåga redan efter 2 veckors
strålbehandling. Detta var en oväntad händelse
och av etiska skäl har vi erbjudit patienten träning
med TheraBite innan 3 månaders ”cut-oﬀ ” point.
För mer information kontakta:
[email protected]
[email protected]
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SVENSK SJUKHUSTANDLÄKARTIDNINGS HISTORIA –
EN TILLBAKABLICK
Den ursprungliga föreningen bestod av oralkirurger
och sjukhustandläkare. Föreningen kom emellertid
alltmer att bli en specialistförening för oralkirurger,
varför det uppkom ett behov av en särskild förening
för sjukhustandläkarna. Föreningen delades
därför 1975 i Svensk Oralkirurgisk förening och
Svensk Sjukhustandläkarförening. Det var Peters
Westphals förtjänst att detta skedde och att det
gjordes på ett smidigt och bra sätt. Den 22 maj
1976 kunde så Peter svinga ordförandeklubban för
första gången i Svensk Sjukhustandläkarförening.
Sjukhustandläkarföreningen hade till en början
svårt att nå ut till sina medlemmar. Medlemmarna
var inte så många och de ekonomiska resurserna små.
Varje gång tanken väcktes på ett eget medlemsblad
har man alltid ryggat tillbaka inför den arbetsbörda
och det ansvar det medför att starta någon form av
tidskrift. Det det blev emellertid allt tydligare att
föreningen hade ett starkt behov av ett eget organ
för att kunna föra ut det som är aktuellt inom den
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egna kretsen. Bland det första Peter gjorde var att
starta Svensk Sjukhustandläkartidning och han var
dess redaktör och ansvarig utgivare under många år.
Tidningen registrerades hos Justitiedepartementet
och Svensk Sjukhustandläkarförening har som
ägare erhållit utgivningsbevis 1976-06-09. Peter
skriver i tidningen nr 1-2 Årgång 1 att ”föreningen
ber härmed att få framföra sitt tack till Astra
som genom att stå för tryckkostnaderna skapat
förutsättningar för tidningens utgivning”.
Från början var tidningens utseende mycket enkelt
och Peter fungerade som redaktör, skribent och
layoutare. Med tiden involverades ﬂer i arbetet med
tidningen och bland annat Gunilla Nordenram,
Runa Hansson, Lars Erik Johansson tillkom
under åren.
Från 1986 sköttes tidningen av kollegorna i
Sörmland med Eva Arenander som redaktör. Till
sin hjälp hade hon då Kristina Hägglund som
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deltagit även tidigare tillsammans med Peter W.
Även Mats Broman, Sylvia Hahn samt Rolf Öhrn
ingick i redaktionen.
Sörmlandsredaktionen tog hand om tidningen
fram till 1989 då stafettpinnen gick vidare till
Västerås.
Den nya redaktionen bestod av Erik Berglin,
Gertude Bjorne, Alf Hötzel, Kostas Papadimos och
Inger Wårdh. Från nr2 1992 ändrade tidningen
utseende.
Redan året därpå, ﬂyttade tidningen från Västerås
till Göteborg och en ny redaktionskommitté
bestående av Johan Blomgren, Christer Laurizohn,
Madeleine Wertsén, Birgitta Johansson, Bengt
Hasseus, Björn Niklasson och Per Olof Rödström
tog vid.
Tidningens utseende och innehåll utvecklades
under årens lopp. Framförallt förändrades
framställningsprocessen med hjälp av datorernas
intåg och efter några år övertogs ansvaret för
tidningen av Uppsala då Christina Engqvist tog
över som redaktör 1998 och till sin hjälp hade
hon en redaktionskommittén som bestod då av
Sten Hellström, Marta Röing, Gunnel Söderberg
Midander, Kerstin Sjöqvist, Pia Gabre och Ebba
Kjellström. Man gick nu över till att göra tidningen
i programmet Page Maker men behöll samma
tryckeri som tidigare. Det började även dyka upp
en del färgbilder i tidningen.
Tack vare utvecklingen på It-sidan med bland
annat internet behövde redaktionen inte längre
vara knuten till en och samma ort och från 2001
kom Cecilia Rånge i Norrköping att ta över som
redaktör.
2002 skedde den första större förändringen av
tidningen med nytt utseende, format och nytt
tryckeri då tidningen i fortsättningen kom att
tryckas av Edita i Väserås som även trycker
förbundets övriga tidningar.
Som framgick av Peter Westphals tack till Astra i
det allra första numret så har alltid en viktig källa
till ﬁnansiering av tidningen varit annonserna, men
i och med det nya formatet ökade kostnaderna
och föreningens styrelse beslöt att stötta tidningen
ekonomiskt.
En annan inkomstkälla för tidningen är
prenumeranterna som brukar ligga kring hundra
stycken. Det är både hela kliniker eller enskilda
personer som har egna prenumerationer.Tidningen
ﬁnns också på de medicinska biblioteken. Ett sätt
att rekrytera nya prenumeranter har varit att varje
nummer skickas ut gratis till samtliga kliniker
inom ett landstingsområde tillsammans med ett
prenumerationserbjudande.
Under åren som följde skedde succesivt förändringar
i redaktionen genom att Bo Pettersson och Anders
Levén involverades. Ytteligare en geografisk
utvigdning skedde genom att Tina Runow Stark
och Valentina Plazinic från Stockholm kom med
i redaktionen. Idag är det bara Sten Hellström
som kvarstår från Uppsalatiden. Tidningen görs
idag i Adobe CS4.
Under denna tid beslutades även att två år
gamla nummer av tidningen ska läggas ut på
föreningens hemsida. Detta gör att tidningarna
blir tillgängligare för ännu ﬂer genom att texterna i
artiklarna blir sökbara genom till exempelt Google.
Utveckling går vidare och tiderna förändras.
Ni håller nu det sista numret av Svensk
Sjukhustandläkartidning i handen. Detta på
grund av att de bägge föreningarna Svensk
Sjukhustandläkarförening och Svenska Oralmedicinska Sällskapet beslutat att lägga ner sina
respektive föreningar och bilda en ny förening
– Svensk förening för Orofacial Medicin som
ska ta över och vidareutveckla de bägge tidigare
föreningarnas verksamhetsområden. Detta innebär
att från nästa år kommer en helt ny tidning att se
dagens ljus: OROFACIAL MEDICIN - tidskrift
för Svensk förening för Orofacial Medicin.
Med denna lilla historiska resumé vill den
nuvarande och sista redaktionen för Svensk
Sjukhustandläkartidning tacka alla medlemmar
och andra som genom åren på olika sätt hjälpt
till att skapa tidningen till vad den idag har blivit
och vi vill önska den kommande redaktionen för
Orofacial Medicin lycka till i det fortsatta arbetet
med att skapa en tidning som utvecklar och sprider
kunskap om ett viktigt område inom odontologin.
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SVENSK FÖRENING FÖR OROFACIAL MEDICIN BILDAD
Ett historiskt ögonblick, 20101118 kl. 17.35, sal F3 på Svenska Mässan i Göteborg. Då slog John
Bratel klubban i bordet för att bekräfta att den samlade skaran enhälligt sagt ”Ja” till att bilda den
nya föreningen ”Svensk förening för Orofacial Medicin”.
Enligt de antagna stadgarna deﬁnieras ämnesområdet som prevention, diagnostik och behandling
av komplexa orala tillstånd relaterade till sytemsjukdomar och/eller funktionshinder.
Den nya föreningen ska förutom att främja vårdutveckling, utbildning och vetenskap inom området
även stödja och utveckla professionella och sociala
nätverk samt repressentera ämnesområdet vid kontakt med myndigheter och andra organisationer.
Övriga val till den nya föreningens styrelse blev:
Sekreterare – Karin Garming Legert
Kassör – Sten Hellström
Övriga ledamöter: Fredrik Gränse, Bengt Hasseus
och Wivi-Anne Sjöberg.
Till revisorer valdes Lars Grundström och PerOlof Rödström.
Valberedningen har utgjorts av John Bratel, Ulf
Mattsson och Madeleine Wertsén.
Efter ﬂera års samarbete mellan styrelserna för
SOMS och SSTF kunde projektet ros i hamn.
Den nya föreningens ordförande Inger von Bültzingslöven beskrev den process som lett fram till
dagens beslut och Johan Blomgren, föreningens
första vice ordförande, visade en bild över alla de
verksamheter, aktiviteter och beröringspunkter i
omvärlden som den nya föreningen har att arbeta
med.
Man beslutade också om den nya förenings emblem
samt att förening ska ge ut en tidning – Orofacial
Medicin – organ för Svensk förening för Orofacial
Medicin.
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Efter mötet åkte alla med en chartrad buss till
Odontologen där klinikchefen Per-Olof Rödström
tog emot och visade de nya lokalerna för Oral
Medicin. Det bjöds även på goda snittar och vin.
S9ENSK SJUK+USTAN'LbKART,'N,NG NR 4 2010 cRGcNG 35
Inger von Bültzingslöwen (ordförande)
Tandhälsovården
)olktandvården 9ärmland
blvgatan 47
52 30 Karlstad
Tel: 054 - 15 03 0
Mobil: 0703 - 54 1 50
e-post: [email protected]
Bostad: So¿agatan 19
412 72 Göteborg
Mobil: 0703 - 92 20 72
Agne Nihlson (vice ordf.)
Landstinget Gävleborg
Lednings- och verksamhetsstöd
01 Gävle
Tel: 02-15 5 2 sekr
Mobil: 07-35 30 11
e-post: [email protected]
Sten Hellström (kassör)
Sjukhustandvården Kronparken
Eva Lagerwalls väg 1
75 43 Uppsala
Arb tel: 01-11 70
Mobil: 0709-52 5 e-post:
[email protected] eller
[email protected]
Bost tel: 018-54 57 35
Mobil: 0709-52 56 68
Cecilia Rånge (sekreterare)
Sjukhustandvården
9rinnevisjukhuset
01 2 Norrköping
Arb.tel: 010-104 50 3
Mobil: 0702-39 04 29
e-post: [email protected]
Bost tel: 0121-108 17
Gunnel Håkansson (övr ledamot)
Ekonomiavd/tandvård
Landstinget Kronoberg
351 9äxjö
Tel: 0470-5 5 73
Mobil: 077- 41 2
e-post:gunnel.hakansson @
ltkronoberg.se
Bostad: Slottsbrovägen 84
352 62 Växjö
Tel: 0470-62257.
Styrelsen vill rikta ett varmt tack till alla
de medlemmar som under alla år arbetat ideellt och bidragit med att utforma
och föra ut föreningens budskap.
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BEFRIA EN
TORR MUN
Kan muntorrhet vara orsaken
till din patients problem?
Muntorrhet är ett problem som drabbar var femte person.1 Hos äldre och
hos de som använder vissa eller många läkemedel är risken att drabbas
ännu större, eftersom 300 preparat kan ge muntorrhet som biverkan.
Som du vet kan tillståndet obehandlat leda till infektioner i munhåla,
karies och kan till och med orsaka tandlossning. Som tandläkare kan
du hjälpa dessa patienter genom att skriva ut eller rekommendera något
som verkligen fungerar.
Xerodent är unik i sin enkelhet.
Ingen annan salivstimulerare erbjuder 3-dubbel effekt. Xerodent innehåller:
( Äppelsyra – stimulerar salivproduktionen.
( Fluor – skyddar tänderna mot karies.
( Xylitol – hämmar bakterietillväxten i munhålan.
Xerodent är en sockerfri sugtablett med frisk
apelsinsmak. Skriv ut Xerodent nästa gång
och gör en kännbar skillnad för din patient.
Tel 08-13 63 70
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