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och parodontit ska förebyggas hos
människor med funktionshinder.
Konferensen har som mål att
anpassa socialstyrelsens riktlinjer
till dessa patientgrupper.
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SAMSPELET GÖR TANDVÅRDEN MÖJLIG
Hur klarar vuxna tandvårdsrädda
patienter att gå till regelbunden
tandvård trots sin rädsla? Jenny
Bernsson lämnade en rapport om
sin studie under rapportserien vid
fjolårets Riksstämma.
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TANDSMÄRTA SOM
INTE ÄR TANDSMÄRTA
Patienter med kronisk smärta
utan inflamatorisk etiologi, atypisk odontoalgia, är en utmaning
inom tandvården, både vad gäller
diagnostik och behandling. Bo Pettersson refererar från ett intressant
symposium från Riksstämman.
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MEDICINSK SCREENING UR TANDVÅRDSPATIENTENS PERSPEKTIV
Ytterligare en rapport från rapportserien vid Rikstämman i
Göteborg. Göran Friman har gjort
en intervjustudie på några av de
patienter som deltagit i ett projekt
där blodtryck och plasmaglukos
mättes i samband med ordinarie
tandvårdsbesök.
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SOMS HISTORIA
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Svenska Oralmedicinska Sällskapet.
Sid21
EPIDERMOLYSIS BULLOSA DYSTROPHICA
Christina Runow Stark redogör
för en svår medfödd hudsjukdom
som även drabbar munhåla och
svalg. Det finns ca 600 indvider i
Sverige med denna sjukdom och
en av dessa presenteras i artikeln.
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ORALA BIVERKNINGAR
AV CANCERBEHANDLING
Inger von Bültzingslöwen har
gjort en sammanställning av olika
orala biverkningar som uppstår i
samband med cancerbehandling.
Utgångspunkten har varit en
evidensbaserad granskning av den
vetenskpliga litteraturen som har
gjorts av ISOO och MASCC.
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SOCIALSTYRELSEN
GRANSKAR
Socialstyrelsen har granskat ett
antal journaler inom uppsökande
tandvård utifrån en frågeställning
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rotrester ska dokumenteras. Sten
Hellström har gjort en sammanfattning av rapporten.
Sid 30
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ORDFÖRANDE HAR ORDET
Bästa SOMare!
S
vensk förening för Orofacial Medicin (SOM)
är bildad! Föreningen hade sitt första styrelsemöte i ett kylslaget Göteborg den 1 februari
i år. Stämningen på mötet var desto varmare. Alla
i styrelsen uttryckte ett stort engagemang och
önskan att arbeta hårt för den nya förenings bästa.
Styrelsen består av undertecknad som ordförande,
Johan Blomgren vice ordförande, Karin Garming
Legert sekreterare, Sten Hellström kassör samt
övriga ledamöterna Wivi-Anne Sjöberg, Bengt
Hasséus och Fredrik Gränse.
Ämnesområde och föreningsemblem
Ämnesområdet Orofacial Medicin definieras
enligt den nya föreningens stadgar som prevention, diagnostik och behandling av komplexa orala
tillstånd relaterade till systemsjukdomar och/eller
funktionshinder. Föreningen har ett eget emblem
(se ovan) framtaget av formgivaren Anna Jonasson,
Krut Reklam.
Föreningens ändamål
Enligt stadgarna skall föreningen främja vårdutveckling, utbildning och vetenskap vad avser
orofacial medicin, representera föreningens och
ämnesområdets intressen vid kontakt med myndigheter och andra organisationer samt att stödja
och utveckla professionella och sociala nätverk.
Områden som skall utvecklas inom föreningens
ram är således:
– Utveckling av egna vård/ämnesområdet – Kontakt med myndigheter
– Föreningsangelägenheter
– Kontakt med andra organisationer
– Vårdutveckling - Stöd och utveckling av professionella nätverk
– Utbildning – Stöd och utveckling av sociala nätverk
– Vetenskap
Mycket arbete ligger således framför oss. Dra
Dig nu inte för att kontakta någon i styrelsen
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om Du känner att Du vill bidra till föreningens
arbete på något område! Vi behöver alla krafter!
Föreningen blir just så bra som vi själva med allt
vårt engagemang gör den.
Några saker är redan planerade:
VårSOM, höstSOM
Sjukhustandvården i Skåne under ledning av Fredrik Gränse inbjuder till ”vårSOMmöte” i vackra
Ystad i slutet av maj. Kursprogrammet utlovar
mycket intressanta dagar på temat Blod. Missa
inte denna, den nybildade föreningens, första stora
sammankomst. Även en ”höstSOMdag” planeras
under kommande höst och nästa år ligger vårSOM
i Stockholm.
Ett ytterligare tillfälle under året att träffas inom
ramen för den nya föreningen är vid Riksstämman
i höst. Vi hoppas kunna ordna en sammankomst
liknande den Per-Olof Rödström, i samverkan
med de gamla föreningarna, inbjöd till på Odontologen efter föreningsmötet vid Riksstämman i
Göteborg i höstas.
Certifiering i oral medicin
Ulf Mattsson har tillsammans med Wivi-Anne
Sjöberg lovat att ansvara för den tidigare certifieringen i oral medicin, som nu tas över av den nya
föreningen. Gunnar Warfvinge, Palle Holmstrup
och Tony Axell utgör examinationsnämnd.
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Treårig utbildning
I Västra Götalandsregionen pågår sedan några år,
som ni säkert känner till, utbildning i orofacial
medicin i form av en treårig utbildning som helt
följer upplägget för ST-utbildning i etablerade
specialiteter.
En liknande treårig utbildning kommer under 2011
även att starta i Örebro, initierat av tandvårdsdirektör Bengt Sjödin. Utbildningen kommer att
vara ett samarbetsprojekt mellan Folktandvården
i Örebro, Värmland, Östergötland och Uppsala.
Sju unga kollegor beräknas kunna få en treårig
vidareutbildning inom vårt ämnesområde på detta
sätt. Initiativet stöds givetvis av SOM. Vår kår av
orofacialmedicinare (sjukhustandläkare/oralmedicinare) har en relativt hög medelålder. Återväxten
behöver tryggas för att garantera patientsäkerheten
vid vård och behandling av vuxna patienter med
sjukdomar och funktionshinder och i behov av ett
specialiserat omhändertagande.
SomNet
SomNet kommer att fortsätta som en SOM-aktivitet under ansvar av Mats Jontell. Bengt Hasséus
kommer att arbeta tillsammans med Mats. Den
som vill delta i SomNet-möten är välkommen
att höra av sig/anmäla sig till bengt.hasseus@
odontologi.gu.se.
remissvar för föreningen när det gäller förändringar
i tandvårdsstödet från TLV.
Medlemskap
Inbjudan har i dagarna gått ut till alla medlemmar
i f.d. Svensk Sjukhustandläkarförening och f.d.
Svenska Oralmedicinska sällskapet om medlemskap i den nya föreningen. Var raska med Skynda
Dig att betala årsavgiften om Du inte redan gjort
det! Skicka även Dina kontaktuppgifter så vi kan
bygga upp en e-postkontaktlista!
En varm vår(?)hälsning från
Inger v. Bültzingslöwen
Ordförande
VårSOMmötet 2011
Ystad Saltsjöbad
18-21 maj
Tema Blod.
Ny tidning
En ny tidning ser dagens ljus i och med detta
nummer. Lycka till önskar styrelsen den gamla
tidningsredaktionen, som förstärkts med Agne
Nihlson (tidigare ansvarig utgivare) och Johan
Lundström, ung kollega som arbetar på Södersjukhuset och Danderyds sjukhus i Stockholm.
Dessutom har Tony Axell accepterat en inbjudan
att vara vetenskaplig rådgivare för tidningen.
Anmälan på www.soms.se
eller www.sjukhustandlakarforeningen.se
Remissvar
Styrelsen har i början på året besvarat två remisser, en remiss angående NSATS översyn av
specialisttandvården och en gällande behörighetsutredningen (Kompetens och ansvar). SOM har
poängterat vikten av utbildning på samma nivå som
vedertagna specialiteter. Madeleine Wertsén och
Anders Levén kommer att vara de som utformar
Utgivningsplan 2011
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NFH –KONSENSUSKONFERENS
”Att förebygga karies och parodontit hos människor med
funktionshinder – barn, vuxna och äldre. Vad är effektivt?
Vad är möjligt?” Detta var temat för de 25 experter, indelade i 7 olika arbetsgrupper, som under knappt två dagar
satt inne på Långholmen, för att utifrån socialstyrelsens
riktlinjer försöka besvara frågeställningarna.
Den tredje dagen redovisade de olika grupperna sina
diskussioner vid en mycket välbesökt seminariedag i Stockholm. Dagen leddes av Nils Oscarsson från Socialstyrelsen
I
ngrid Burman, ordförande
för handikappförbunden
inledde dagen. Idag organiserar de 39 olika förbunden
i organisationen sammanlagt
420 000 personer med olika typer
av funktionshinder.
Carina talade om rätten till en
god munhälsa hos personer med
funktionshinder och deras rätt
att få möta människor i vården
som förstår och kan den speciella
rat f
rån S
ympo
sium
problematiken.
Idag är det lätt att människor
reduceras inom vården till sitt
funktionshinder. Människan
försvinner. Men Carina är optimistisk, hon ser förändringar
och tecken på att vi är på rätt väg.
Grunderna för prioriteringarna
Nils Oscarsson fick sedan möjlighet att beskriva
grunderna för och
arbetet med att ta
fram de nya nationella riktlinjerna.
Den preliminära
versionen har nu varit ute en tid och synpunkter kommer in.
Dessa ska värderas
och målsättningen
är att den definitiva
skrivningen kommer
innan sommaren.
Nils berättade att
syftet med riktlinjerna är att styra mot
en mer kunskapsbaIngrid Burman från
handikappförbunden
inledde dagen
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Refe
Nils Oscarsson från socialstyrelsen
är projektledare för de Nationella
riktlinjerna
serad vård och medverka till att
utjämna skillnaderna i praxis i
landet.
För att kunna genomföra arbetet
fick man göra vissa begränsningar av områden som inte
kom med. Dit hur till exempel
barn- och ungdomstandvård och
tandvård till människor med
olika funktionshinder. Begränsningarna har diskuterats och Nils
hoppas på att få ett nytt uppdrag
som innebär att man även kan få
fram nationella riktlinjer även för
dessa grupper.
Riktlinjerna kom att omfatta
395 rekommendationer inom 7
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områden.
Nils övergick sedan
till att förklara prioriteringsprocessen i
arbetet. Rekommendationerna i riktlinjerna rangordnas från
1-10 samt en nivå
”icke göra”och en nivå
”FOU”. Vid prioriteringen tas även
hänsyn till tillståndets
påverkan på den orala
hälsan. Är påverkan
mycket stor utgår
prioriteringen från
nivå 1, stor, nivå 3,
måttlig, nivå 5, ringa, Konferensen som avhölls på Westmanska palatset på Holländargatan i Stockholm
nivå 7. En rekommen- visade sig locka ett stort antal intresserade
dation kan således inte
i trappan hittar vi individuell Kåre ville framförallt lyfta fram
få en högre prioriteringssiffra än prevention till patienter med klorhexidinet som lämpligt til�denna grundnivå. Därefter tas sjukdom.
lägg för skydd mot parodontal
hänsyn till andra omständigheter Utifrån detta resonemang ställde sjukdom vid dålig kooperation.
såsom det vetenskapliga stödet sedan gruppen upp några mål- Här menade han att för att
för en viss åtgärd, samhällsnyt- formuleringar kring kunskap underlätta kompliance så kan
tan, med mera. Därför kan den och kompetens för alla typer det räcka med sköljning i 15
mest korrekta åtgärden för ett av vårdpersonal men även hos sekunder istället för en minut. Då
tillstånd få en prioritet 5 därför patienten. Gruppen formulerade det är extra svårt för vårdpersonal
att påverkan på den orala hälsan även mål för styrning, riktlinjer att komma åt för att hjälpa till
är måttlig, även om den givna re- och samverkan.
med munvården kan man ofta
kommendationen har ett mycket
åtminstone komma åt med en
väl underbyggt vetenskapligt Plackkontroll och fluor
mellanrumsborste med klorhexivärde.
Vid dålig tandhygien kan antalet dingel på. Som extra skydd mot
bakterier uppgå till 1 miljard caries är det fluor som gäller.
Oral hälsa - folkhälsa
på en tand. Plackkontrollen är Ett problem för människor med
Den första gruppen att redovisa därför viktig, konstaterade Kåre eftersatt munvård är halitosis
sina diskussioner var den som Buhlin, Bitr. övertandläkare vid vilket kan leda till social isolering.
hade ”Folkhälsa och samverkan” parodontologikliniken, Karo- Preparatet SB12 kan då hjälpa.
som ämnesområde. Inger von linska Institutet, som redoviBültzingslöwen inledde med att sade den grupp som diskuterat Pia Gabre redovisade diskusdiskutera kring definitionerna plackkontrollen hos människor sionerna från den grupp som
på Oral Hälsa och Folkhälsa. med funktionshinder. Gruppen hade till uppgift att sammanfatta
Hon tog också upp begreppet strukturerade arbetet genom rekommendationerna vad avser
hälsotrappan som beskriver olika att dela upp problemet med fluor.
nivåer på folkhälsostrategier och plackkontroll utifrån parodontit För patienter med sjukdom och
sjukdomsprevention. Längst ner respektive karies, vuxna och barn funktionsnedsättning ökar risken
finns populationsstrategier som samt koopererande eller icke för karies på grund av bland annat
omfattar alla och högst upp koopererande patient.
ökad plackmängd, muntorrhet,
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men framförallt på grund av en
försämrad oral clearence med
ökad sockertid som följd.
Socialstyrelsen ger en del til�läggsåtgärder med fluor en hög
prioritet för personer med förhöjd risk och då utgår man ifrån
att individen borstar två gånger
dagligen med fluortandkräm.
För personer som är beroende av
andra för att få hjälp med detta
är risken att de bara får hjälp en
gång per dag. Tilläggsprofylax
med fluor blir alltså extra viktigt för denna grupp patienter.
Arbetsgruppen hade tagit fram
ett förslag till behandlingsanvisningar som Pia visade. Liksom
resonemanget i plackkontrollgruppen kom denna grupp fram
till att det är bättre att anpassa
fluoranvändningen till 20-30
sekunder än ingen alls. Det är
viktigt att fluortillförsel 2 gånger
dagligen inte får väljas bort, varken av tandvårdspersonal eller av
vårdpersonal. I sista hand kan
man gnugga slemhinnorna med
0,2% fluorlösning på en skaftad
tork. En fluordepå byggs då upp
i slemhinnan.
Pia tog upp ett doseringsproblem
med Duraphattandkrämen. Då
tubens öppning är så liten, och
tandkrämen är dyr tar man bara
en sträng av tandkrämen på
tandborsten. Det blir då för lite
fluor – ta alltid två strängar.
Kostens betydelse
Nästa grupp att redovisa sina
diskussioner hade ägnat sin tid
åt kosten. Monica Barr Agholme,
Övertandläkare i Pedodonti vid
Karolinska Institutet, tog först
upp problemet med undernäring
som är vanligt hos akut och
kroniskt sjuka. Mätningar som
8
gjorts visar bland annat att på en
geriatrisk vårdenhet låg antalet
undernärda på 28-36%.
Den orala hälsans betydelse för
näringsintaget är ju väl känd
inom tandvården. Ibland innebär
dock kostrekommendationer
som baseras utifrån en medicinsk
problematik en risk för munhälsan. Som exempel nämndes Mb
Chron där kosten kan bestå av
mycket kolhydrater och täta måltider. Energität mat med socker
kan vara det rätta hos till exempel
dementa. Den viktiga frågan som
togs upp i detta sammanhang
var ”Hur kommunicerar tandvården i samarbete med olika
vårdgivare”?
Monica tog också upp problemen
vid Sarkopeni, ett nytt begrepp
som innebär en förlust av muskelmassa. Detta är ett fenomen
som uppträder i samband med
bland annat sjukdomar och åldrandet. Intagstiden för födan kan
hos äldre bli väldigt lång vilket
ger en försämrad Oral Clearence.
Den minskade muskelaktiviteten
minskar även salivsekretionen.
Gruppen diskuterade även dysfagiproblematiken i samband med
stroke, demens och Parkinsons
sjukdom.
En slutsats som gruppen gjorde
var att tugg och sväljsvårigheter
hos personer med funktionsnedsättning predisponerar för lång
sockertid med ökad cariesrisk
som följd och därmed ett ökat
behov av munvård. I detta arbete
är teamsamverkan med logopeder, dietister och andra inom
sjukvården viktig.
Saliv och muntorrhet
Inger Wårdh, Docent vid institutionen för odontologi, Karolinska
Institutet, pratade om saliven
och muntorrhet vid funktionsnedsättning. Detta perspektiv
finns inte med i socialstyrelsen
nationella riktlinjer.
Viktigt i samband med diagnostiken är att skilja på Xerostomi
och hyposalivation. Xerostomi
är en subjektiv diagnos och
beskriver patientens upplevelse
av muntorrhet medan Hyposalivation är den objektivt mätbara
salivsekretionen. Diagnostiken är
inte alltid lätt vare sig det gäller
Xerostomin eller Hyposalivationen. Idag är man överens om att
gränsen för Hyposalivation vid
vilosaliv för vuxna är <0,1ml/min
och för den stimulerade saliven
går gränsen vid <0,7ml/min.
Ofta kan det behövas upprepade
mätningar vilket kan vara svårt,
till exempel vid patienter med
kognitiva störningar.
Adaptationen gör också att även
om individen har låg salivsekretion, upplevs detta inte alltid som
muntorrhet.
Orsakerna till den nedsatta
salivsekretionen är flera. Inger
nämnde olika medfödda eller
förvärvade sjukdomar. Ofta är
muntorrheten en biverkan av
en medicinsk behandling såsom
strålning eller medicinering. Dels
är det vissa läkemedel som i sig
själv ger muntorrhet. Studier
visar också att kombinationer
av läkemedel har betydelse. Vid
65+ går denna gräns vid fyra
läkemedel.
Åldern i sig behöver inte påverka
saliven men minskar systemets
reservkapacitet.
Åtgärder vid muntorrhet kan
vara
Information, ökad medvetenhet
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Pia Andersson
Kostrådgivning
Karies- och gingivitprevention
Salivstimulerande eller –
smörjande medel
Täta kontroller.
De generella råd som gruppen
kommit fram till var bland annat att
- undvika munsköljmedel med
alkohol
- ej ha avtagbara proteser i på
natten
- undvika sura/söta produkter
som salivstimulering
- använda tandkräm utan natiumlaurylfosfat
Liksom vid kosten är ett ökat
samarbete med sjukvården
viktig, bland annat för att öka
kunskapen och medvetenheten
om muntorrhetens betydelse för
den orala hälsan.
Hjälpmedel
En av expertgrupperna hade rubriken ”Stöd och hjälpmedel” och
Bitte Ahlborg, sjukhustandläkare
från Mun-H-Center, presenterade gruppens diskussioner.
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Med utgångspunkt från
de nationella riktlinjernas
rekommendationer vid
karies och parodontit som
handlar om tandborstning
med fluor, kvalificerad
rådgivning och återfallsprevention ville gruppen
belysa denna problematik för de patienter som
har olika rörelsehinder,
kognitiva brister, oralmotoriska störning eller
är i behov assistans. För
att nå våra mål för dessa
patienter behövs olika
former av stöd och hjälpmedel.
För dessa patienter handlar det
också om livskvalité att kunna
sköta sig själv.
Varje individs förutsättningar
och behov är unika, därför är det
första mötet viktigt enligt Bitte.
Utifrån detta möte får metoder
och redskap provas ut.”Learning
by doing” är viktig devis i sammanhanget. Patienten får först
visa hur han/hon själv gör och vi
får värdera saker som kroppshållning, motorik, grepp med mera.
De hjälpmedel som kan bli aktuella kan var olika typer av grepp,
kognitiva stöd i form av bilder
och annat för att möjliggöra den
dagliga munvården. Det handlar
också om att ge stöd och utbildning till vårdpersonalen.
Bitte menade också att det är
viktigt med uppföljning på den
egna kliniken.
Uppsökande verksamhet
Den sjunde gruppen hade
ämnet ”Uppsökande verksamhet inom tandvård” som sitt
område och Pia Andersson
Odont.dr och tandhygienist i
Kristianstad kunde konstatera
att denna verksamhet i och med
tandvårdsreformen 1999 har
synliggjort sköra grupper och
deras tandvårdsbehov. Det finns
dock organisatoriska skillnader i
landet och det fungerar olika väl.
Genomgående är det svårast att
nå personer i ordinärt boende.
Gruppen kunde konstatera att
det finns flera brister i systemet.
Informationen om det landstingsfinansierade stödet behöver
förbättra så att det kan komma
alla del som har rätt av det. Ett
annat problem är upphandlingsförfarandet. Samarbetet mellan
tandvården och sjukvården
behöver förbättras, till exempel
genom att ge information till
vård- och omsorgspersonal om
planerade och utförda åtgärder.
På så sätt kan dessa lättare bli
engagerade och prioritera upp
munvården. Om hjälpen till den
boende inte fungerar som den
bör kan signeringschema vara
en väg att gå.
Avslutningsvis beskrev Pia lite
olika former för uppsökande mobil tandvård och förutsättningar
för denna.
Det blev en intressant och
fullspäckad dag och alla deltagare ser fram emot den skriftliga
dokumentation av själva konsensuskonferensen som nu ska
sammanställas och bli ett viktigt
dokument för att underlätta möjligheterna till en god munhälsa
hos ”våra” patientgrupper.
Sten Hellström
[email protected]
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tandvårdsrädsla och regelbunden
tandvård”
S
yftet med studien var att
ta fram en teori som ger
en djupare förståelse för
hur vuxna patienter med tandvårdsrädsla klarar av regelbunden
tandvård trots sin rädsla. Vi
önskade utöka våra kunskaper
om patienternas användning av
copingstrategier i samband med
tandbehandling.
Tandvårdsrädsla är en utav våra
vanligaste rädslor och många
studier visar att upp emot hälften
av befolkningen i Sverige lider
av någon grad av tandvårdsrädsla medan ca 5 % är gravt
tandvårdsrädda. De allra flesta
patienter med tandvårdsrädsla
går regelbundet till tandläkaren
och har därmed en god munhälsa.
Vad är det då som gör att dessa
patienter klarar av att gå till
tandläkaren trots sin rädsla för
tandvård?
Denna fråga riktade vårt intresse
mot att undersöka hur dessa
patienter använder bemästringsstrategier/copingstrategier i
samband med tandvård.
Coping innebär att hantera krav
och konflikter, både interna och
externa, som uppstår vid stres�siga situationer. Ett bra exempel
på när svår stress uppstår är vid
tandbehandling om man är tandOROFACIAL MEDICIN NR 1 2011 ÅRGÅNG 1
vårdsrädd. Copingstrategier är då de medvetna
tankar och beteenden
som patienterna använder sig av för att klara
av, bemästra, tolerera,
eller reducera stressen
de upplever. En bättre
förståelse för hur dessa
patienter hanterar tandbehandlingar kan sedan
i förlängningen vara av
värde vid utvecklandet
av behandlingsmetoder
för tandvårdsfobi. Denna
kunskap kan också vara
till nytta då man önskar
förhindra att tandvårdsrädda patienter hamnar
i ett fobiskt undvikandebeteende.
Jenny Bernson
För att ingå i studien krävdes,
förutom att patienterna var
villiga att delta, att patienterna
uppfattades som tandvårdsrädda
både av sig själva och av sina
ordinarie tandläkare. Patienterna
skulle också ha haft regelbunden
tandvård som minst de senaste
tre åren.
Öppna intervjuer med följd- och
fördjupningsfrågor utfördes och
vid 14 intervjuer uppstod mättnad av innehållet i intervjuerna.
Den inledande frågan var –
“Hur gör och tänker du för att
klara av att genomgå en tandbehandling?”
Forskningsmetoden som användes är en kvalitativ metod,
Grounded Theory, som innebär
att en hypotes eller teori utformas
utifrån specifika data. Intervjuerna analyserades fortlöpande
och det blev alltmer tydligt att
även om vi frågade patienterna
om vad de gör och tänker så
berättade de att det handlar om
ett samspel mellan dem själva
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och tandvårdspersonalen och att
ansträngningar måste göra från
båda håll.
Kärnkategorin som framträdde
var: ”Att göra tandvård möjlig
– en gemensam angelägenhet”.
Hur patienterna hanterar denna
kärnkategori förklaras av kategorierna och de strategier som
dessa innefattar.
De fyra kategorierna utgjordes
av:”Den mentala brottningsmatchen”, ”Tillitsfullt samspel med
tandvårdspersonalen”, ”Sträva
efter kontroll” och ”Söka och
erhålla socialt stöd”.
I den mentala brottningsmatchen beskriver patienterna hur
de innan och under tandbehandlingen brottas med sin rädsla och
att detta är en förutsättning för
att kunna gå vidare in i ett samspel med tandvårdspersonalen.
Motstridiga känslor och tankar
beskrivs och att patienterna ofta
får föra ett logiskt resonemang
med sig själva om t.ex. varför det
är viktigt att gå till tandläkaren
och vad det finns för fördelar
med detta.
“Det är ju så att jag så att säga
intalar mig att jag måste igenom
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det nu för att jag ska slippa få ett
värre problem sen.”
Patienterna upplever att de
ofta måste förbereda sig innan
tandbehandlingen och jobba
med att övervinna den anticipatoriska rädslan/ ångesten.
Det är därför i många fall svårt
för dessa patienter att komma
till behandling med kort varsel.
Patienterna beskriver också hur
de använder sig av ”pep-talking”
och förmågan att kunna tänka sig
framåt i tiden, hur bra det kommer att kännas när behandlingen
väl är över. Att härda sig och att
kunna acceptera ett visst obehag
under behandlingen beskrivs
också som en strategi. Ibland
så händer det att patienterna
omvärderar sin tandvårdsrädsla
pga. av andra starka händelser i
livet och tandvårdsrädslan kan då
minska och bli lättare att hantera.
Vid det tillitsfulla samspelet med
tandvårdspersonalen beskriver
patienterna att det är viktigt att
kunna kommunicera både verbalt
och icke verbalt och att detta
innefattar respekt, uppmärksamhet och empati. Det kan t.ex.
innebära att tandvårdspersonalen
visar förståelse för patientens
känsla av skam. Attityden hos
tandvårdspersonalen bör vara
förstående och stödjande.Viktigt
för patienten är att bli lyssnad
på och att tandläkaren visar att
det patienten har att förmedla är
viktigt för teamet.
“…man skulle vinna mycket på
att man satte sig ner alltså när
man har dom här första besöken
så att säga. Man avsatte lite tid
till att sätta sig ner och så att säga
komma överens med vad, vad är,
har jag bekymmer, eh på vilket
sätt yttrar det sig och vad är det
jag har obehag med.”
Patienterna anger också att det
är viktigt att kunna balansera
mellan närhet och distans, professionalitet och personlighet för
att mötas på en gemensam nivå
och prata ett språk som patienten
förstår. Humor kan användas
för att kunna prata om det som
är jobbigt, och på så sätt lättare
att få distans till det. Att kunna
skratta tillsammans skapar välbefinnande och en känsla av att
fungera normalt socialt.
“Och vi skrattade och vi skojade
och vi hade oss där, det var, det
var trevligt.”
Humor kan också användas för
att avdramatisera den kliniska
stelheten som annars kan vara
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ensam, att man har någon som
förstår och kan hjälpa.
“Sedan hade jag en kompis som,
och han rekommenderade, han
såg till, eller hjälpte mig att
få kontakt med (tandläkarens
namn).”
en källa till obehag och ångest.
Detta skapar samarbete med
tandläkaren och den övriga
tandvårdspersonalen och ger en
känsla av tillit och kontroll.
I patienternas strävan efter kontroll används strategier så som att
vara aktiv i behandlingen, acceptera och förstå egna reaktioner,
förmedla egna önskemål och
behov och att använda speciella
kontrolltekniker. Exempel på
citat som belyser detta är:
“Och jag brukar säga att är det
flera saker som ska göras så skulle
jag vara väldigt glad om dom
kunde göra det vid ett tillfälle
så att jag liksom inte behöver
ha många besök, jag sover dåligt
innan jag ska dit.”
“Jag går in i ett annat stadie av
medvetande eller fantasi. Jag
koncentrerar mig kanske på saker
och ting som jag har funderat på
tidigare”
En viktig strategi för patienterna
är att söka och erhålla socialt
stöd. Att känna att man inte är
Men ett socialt stöd kan också
innebära att vara influerad av
attityder i samhället och att vara
influerad av moral. Patienterna
berättar att uppfostran och att
vara en del i en positiv social
miljö i t.ex. familjen kan vara
viktigt, liksom förmågan till
självdisciplin och om en önskan
om att vilja fungera normalt soc.
“Släkten har dött med sina tänder
i mun, så att det vill jag också göra”
Sammanfattningsvis så handlar
det om ett samspel mellan patienten och tandvårdspersonalen
där olika copingstrategier samvarierar i en dynamisk process
och denna studie belyser detta
ur patientens synvinkel.
Jenny Bernson
[email protected]
VETENSKAPLIGA RAPPORTER
SOM kommer att ha en programpunkt med vetenskapliga
rapporter i samband med den odontologiska Riksstämman.
Det är dags att anmäla om man vill ha med en vetenskaplig
rapport vid årets riksstämma.
Anmälan görs till Johan Blomgren,
[email protected] senast 1maj.
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ANNONS 3
TANDSMÄRTA SOM INTE ÄR
TANDSMÄRTA
Symposiet hölls av Thomas List, professor i bettfysiologi,
Maria Pigg, leg. Tandläkare, doktorand
Arne Petersson,professor i odontologisk radiologi, samtliga
vid idintologiska faktulteten i Malmö.
D
et finns en tydlig skiljelinje mellan akut och
kronisk smärta, men
man ska vara medveten om att
en akut smärta kan övergå till
kronisk. Enligt en studie av Nixdorf skedde detta i storleksordningen 5 %, varav hälften hade
inflammatorisk bakgrund.
Den smärta som är kronisk
och ej har inflammatorisk bakgrund har getts beteckningen
atypisk odontoalgia. Patienter
med kronisk smärta med bakgrund i dysfunktion (TMD)
förlägger smärtan i anslutning
till käkleden, men förläggs till
munhålan hos patienter med
odontoalgia (AO). Debuten
av den senare sker också ofta i
samband med tandläkarbesök.
Definition av AO är att smärtan
ska vara lokaliserad till område
däe en tand blivit kirurgiskt eller
odontologiskt behandlad, inga
kliniska eller radiologiska fynd
som förklara smärtan och med
en duration som är längre än
6 månader. Synonyma begrepp
är idiopatisk smärta, phantom
tooth pain, CCDAP. Eva Wolf
har i en studie som sammanfattats i bok (Chronic orofacial
pain) låtit patienter beskriva hur
de upplever sin situation. Ett
exempel är ”jag kan inte läsa
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när jag har riktigt ont och då
är tankarna bara på smärtan”.
Det finns ett begrepp som heter doctor-shopping, d.v.s. att
patienterna vandrar runt i vårdkedjan. V. Pfaffenrath et al visade
i en studie 1995 att patienter ur
denna grupp då hade passerat
i medeltal 7,5 vårdgivare i sin
smärtkarriär. En kedja kunde se
ut så här: Tandläkare – distriktsläkare – neurolog – ÖNH – käkkirurg – psykiater – ögonläkare .
dermatolog.
Könsfördelningen mellan kvinnor och män är 5:1 och medianåldern 58 år. Det skiljer också
vad avser smärtans varaktighet,
patienter med AO hade haft
symtom i 7,7 år i medeltal,
jämfört med 4,5 år för de med
TMD. En annan skiljepunkt
är också att drygt 80% av de
med AO fick sina symtom efter
tandläkarbehandling, medan
däremot bara 15% av de med
TMD uppgav symtom efter
behandling. I samma studie tittade man också på sambandet
med patienter med depressionsdiagnos, och det visade att AO
är mer förekommande jämfört
med friska konroller och även
vid TMD. I en annan studie
(Baad-Hansen et al 2008) visades att patienter med AO hade
Riks Referat
tämm
an 2
010
sämre tuggfunktion jämfört med
friska kontroller och att det inte
var skillnad mot de med TMDdiagnos.
Ett annat begrepp som används
är smärtspridning, som tycks ha
sin grund i ett minskat ”smärtförsvar”.
Diagnostiken av neuropatisk
tandsmärta (som alltså inte är
tandsmärta) innebär att en noggrann anamnes måste tas upp,
med utgångspunkt från smärtdebut, samband med exempelvis
tandläkarbehandling, duration,
frekvens, smärtbeskrivning samt
utbredning. Andra saker som
ska beröras är förstärkande och/
eller lindrande faktorer och
andra sensoriska förnimmelser
som obehag eller parestesier.
Dessutom ska eventuell annan
smärtproblematik penetreras,
liksom övriga sjukdomar och
medicinering.
Den kliniska undersökningen,
som nog kan betraktas som traditionell, ska omfatta kariesdiagnostik, patologi i parodontiet
och apikalt, kuspbelastning, och
slutligen ett bettfysiologiskt status. Begreppet refererad smärta
ska också involveras. Exempel
på sådan är att smärta utgående från M. masseters nedre
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fäste kan förläggas till molarte
i underkäken, eller att smärta
utgående från centrala delar av
M. temporalis förläggs till hörntandsområdet.
Kompletterande undersökningar
kan utgöras av känselundersökningar och anestesi i diagnostiskt syfte, men även nackundersökningar och kranialnervstatus
är aktuella.
Därefter presenterades ett patientfall som visade på ett kanske
typiskt förlopp för en smärtpatient, här hämtat direkt från
föreläsningsbilderna.
2003-2004
Tandvärk höger överkäke, extraktion 17 och endodonti 14
feb -04
Maj-okt 04
Kontinuerlig under dagen tilltagande obehags- och spänningskänsla regio 14 med viss smärta
Rf avlägsnades, Ca(OH) inlägg
och ny rf, ingen förändring av
symtomen. Remiss endodontist.
Jan 05
Apikal kirurgi 14
Nov 05
Utredning smärtenheten där
tryckande sprängande smärta
gavs värdet 5 ((NRS = visuell
numerisk skala) och obehag
NRS 9.
Kontinuerliga besvär dagtid,
smärtfri nattetid
Belastning av tänder/gingiva
förstärker symtomen, men inget
lindrar
Allmänt: Kronisk magåkomma
och högt blodtryck. Medicinerar Tenormin, Stilnoct, Efexor,
Sobril
Sökt psykiater för oro, ångest
och nedstämdhet efter smärt16
debuten
Status: Bettfysiologiskt ua, tänder kliniskt ua
April 06
Kompletterande rtg-us; digital
volymtomografi samt MRT visar apikal bendestruktion mb roten och tecken på inflammation.
Ökad smärta och endodonti
rekommenderas men pat väljer
extraktion som utförs i oktober.
Nov 06
Smärtfri i 2 veckor, därefter åter
smärta, mer intensiv och utbredd
Jan 07
Topikal behandling med EMLA
i läkemedelsskena, kortvarig ef-
fekt, behandlingen avbryts
Maj 07-maj 09
Farmakologisk behandling med
Lyrica, sedan Tramadol, avbryter
denna. KBT i grupp testas och
upplevs positivt
Dec 07
Tar kontakt med oro för tumör,
önskar ny MRT av bihålor
Nu smärta hela höger överkäke,
som strålar mot öga, tinning, öra,
underkäke och hals. Kontinuerlig NRS 10, Remiss ÖNH
Åter använt EMLA i skena, ca
50%s kortvarig smärtreduktion.
Maj 09
Uppsökt medicinklinik med
Foto: Dick Gillberg/goteborg.com
NFH Nordiskt möte
25-26 augusti 2011 i Göteborg
Tandslitage - mekaniskt och kemiskt
Orsaker och behandlingsmöjligheter för barn och vuxna
med olika former av funktionsnedsättning
Plats:
Radisson Blu Skandinavia Hotell, Göteborg
Datum:
25-26 augusti. Sista datum för anmälan är den 17 juni.
Get together i Palmhuset, Trädgårn, den 24 augusti kl 18.00
Konferens, torsdag 25 augusti kl 9.00 - fredag 26 augusti kl 15.00
På torsdagskvällen ordnas en båttur i Göteborgs skärgård.
Ombord serveras skaldjursbuffé och underhållning utlovas.
Pris:
4100 SEK, allt inkluderat utom boende
Resultatet av NFH svenska sektionens konsensuskonferens från den 26 januari
om Förebyggande tandvård för människor med funktionsnedsättning kommer
dessutom att sammanfattas i samband med mötet.
OBS! Konferensspråk är engelska
Föreläsare:
Merete Bakke, specialisttandläkare bettfysiologi, Danmark
Sten Hellström, övertandläkare sjukhustandvård, Uppsala
Kate Himmelman, överläkare, Göteborg
Jukka Meurman, professor, Finland
Wivi-Anne Sjöberg, övertandläkare sjukhustandvård, Göteborg
Johan Warfvinge, övertandläkare endodonti, Göteborg
Anders Örtorp, docent oralprotetik, Göteborg
Anmälan och information finns på www.nfh-sverige.se
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panikångest och suicidtankar,
kontaktar smärtklinik
Nov 09
Ny kontakt, bl.a. med KBT, som
ej påbörjats. Nedstämd och besviken. Remiss till Rehabmedicin Malmö.
Juni 10
Lågintensiv stress- och
smärthanteringsträning.
Det är en beskrivning av en lång
resurskrävande procedur, som
också innefattar ett betydande
lidande för individen, utan att
bot eller lindring erhållits.
Sedan gick Arne Petersson
igenom de möjligheter som
röntgendiagnostiken ger. 2010
kom en SBU-rapport som bl.a.
beskrev vilka bildgivande metoder som finns och tillförlitligheten hos dessa för att påvisa
periapikala bendestruktioner. De
tekniker som står till buds, och
är välkända är intraoral röntgenteknik, panoramaröntgen, digital
volymtomografi (DVT) eller
synonymt ”cone beam computed tomography” (CBCT), samt
magnetresonanstomografi. Det
konstaterades också att det finns
otillräckligt underlag (på in vitro
studier) för att kunna besvara
frågan om digital röntgenteknik är lika bra som traditionell
filmteknik. Diagnostik av periapikala förändringar försvåras
av att det kan ta tid innan en
destruktion synliggörs samt att
den är projektionsberoende.
Tomas List presenterade sedan
en metod för att beskriva diagnostiskt tillförlitlighet, som jag
här inte går in närmare på. En
jämförelse mellan CBCT och
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periapikala röntgenbilder, med
nämnda metod, visade att man
med CBCT fann flera periapikala förändringar jämfört med
konventionell teknik. Men det är
samtidigt viktigt att konstatera
att det ännu saknas kliniska studier som redovisar den diagnostiska tillförlitligheten. Pigg et al
(2010)har gjort en studie med 20
patienter med atypisk odontalgia
där man först gjorde en intraoral
röntgenundersökning kompletterad med panoramaröntgen,
och därefter en undersökning
med volymtomografi. Hos 60%
av patienterna fann man inga periapikala förändring oberoende
av undersökningsmetod. Hos
17% av patienterna fann man
periapikala förändringar efter
det att undersökningen kompletterats med volymtomografi.
sig att smärtlindringen blir
ofullständig för flertalet AOpatienter
Treede et al 2008 har definierat
neuropatisk smärta som smärta
uppkommen som en direkt följd
av en lesion eller sjukdom som
påverkar somatosensoriska systemet.
Det som kännetecknar neuropatiska smärttillstånd är parestesi,
dysestesi och känselstörningar
vid beröring, temperatur eller
smärtsamma stimuli. Tomas List
et al har 2006 visat att 85% har
känselförändringar i smärtområdet. En mycket enkel metod
att göra en klinisk undersökning
med bomullspinne (beröring),
metallspatel (kyla) samt sond
(smärta) visades. Med denn kan
man undersöka funktionen i de
olika sensoriska nervfibrerna.
Dosmässigt ligger en CBCT
relativt högt. En panoramaröntgenbild lär motsvara 2-4 intraorala bilder, däremot dosen vid
en CBCT-undersökning ett
helstatus. Med en röntgen undersökning vill man ju inte bara
hitta ”något”, man skulle helst
vilja kunna göra en säker differentialdiagnostik, exempelvis
cysta, kunna värdera inflammationsgrad eller om det är en läkningsbild man ser. Tyvärr sknas
vetenskapligt underlag för det.
MRT kan påvisa inflammatoriska (=ödem) förändringar
i benvävnad tidigare än andra
röntgenmetoder.
Majoriteten av patienter med
AO upplever sig bli bättre över
tid, med bl.a. minskad smärtintensitet och –frekvens. Dock förändras inte psykiska parametrar
på samma sätt. Det som inte togs
upp närmare var farmakologisk
behandling, men det nändes att
perifert verkande analagetika
saällan hade effekt, man ska välja
centralt verkande, exempelvis
tramadol.
Auditoriet fick slutligen ett ”take
home message” av Tomas List.
Differentialdignostiken då det
gäller AO är komplicerad. En
metod är att lägga lokalanestesi
i anslutning till den region som
smärtan förläggs till, det visar
• Lyssna på patienten
• Noggrann diagnostik
• Undvik invasiva ingrepp, som
ofta förvärrar symtomen
• Remittera till specialist
Bo Pettersson
[email protected]
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ANNONS 2
MEDICINSK SCREENING UR TANDVÅRDSPATIENTENS PERSPEKTIV
T
andvården följer genom
sitt recall-system regelbundet större delen av
befolkningen och kan därför i
samarbete med sjukvården utföra återkommande medicinsk
screening av blodtryck och
plasmaglukos för att tidigt identifiera riskgrupper och sjukdom.
Förenkling inom provtagningsmetodik och avläsning har banat
väg för detta.
Allt fler rapporter publiceras om
samband mellan allmän hälsa
och oral hälsa. Sverige har en
snabbt ökande äldre befolkning
med ett ökande antal kvarvarande naturliga tänder. Med åren
riskerar dessa tänder bl.a. att
drabbas av parodontit som har
visat sig vara kopplat till både
hjärt-kärlsjukdomar och diabetes. Dessa två folksjukdomar
kan odiagnostiserade på sikt ge
allvarliga komplikationer med
både personligt lidande och onödig resursförbrukning som följd.
Medicinsk screening avseende
blodtryck och plasmaglukos har
redan prövats inom tandvården
bl.a. i privat tandvårdsverksamhet i Värmland. Där har man
också samlat data om hur patienterna har upplevt att få en
medicinsk screening utförd inom
tandvården.
I Värmland tillfrågades 207 konsekutiva ordinarie medelålders
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och äldre tandvårdspatienter om deltagande i
en medicinsk screening
avseende plasmaglukos
och blodtryck i samband med sitt ordinarie tandvårdsbesök.
170 önskade delta. Av
dessa som genomgick
en medicinsk screening
tillfrågades 22 strategiskt utvalda personer
om deltagande i en
intervjustudie. Personerna utvaldes med
olika bakgrund för att
få så stor bredd av
upplevelser och attityder som möjligt. Tre
personer tackade nej,
två personer uteblev,
17 deltog i denna uppföljande
kvalitativa studie.
Bandade intervjuer genomfördes
i en angränsande lokal till den
tandläkarmottagning där den
tidigare medicinska screeningen
var genomförd. En för de intervjuade okänd tandvårdsutbildad
person genomförde intervjuerna
med stöd av en intervjuguide.
Efter varje intervju transkriberades intervjun av en annan
tandvårdsutbildad person och
data genomlästes. Intervjuguiden
kompletterades med följdfrågor
för att få så rikhaltiga data som
möjligt och uppnå s.k. mättnad
eller med andra ord; fler intervjuer bedömdes inte tillföra
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mer information av upplevelser.
Intervjuerna bearbetades fortlöpande både manifest och latent
med kvalitativ innehållsanalys
genom kodning och kategorisering.
Vid den manifesta analysen
framkom bland annat följande
kategorier:
Positiv inställning till screening och viss insikt om sambandet oral och allmän hälsa
Professionell provtagning
Tandvården erbjuder kontinuitet
Gärna en remiss till sjukvården som uppföljning
Oklar återkoppling om resultatet
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mellan tandvården och
sjukvården.
Medicinsk screening hos tandvården ska inte
kosta mer än hos
sjukvården
Ta n d v å rd s p e r sonalen ska ha
kunskap om hur
screeningens resultat bör tolkas
och behandlas
Risk för felaktigt
högt blodtryck i en
stressande tandvårdsmiljö
Kan bli kontraproduktiv och skapa
oro
Patienterna i denna
studie upplevde det
positivt med medicinsk screening utförd
inom tandvården. Men,
de är tydliga med att
tandvårdspersonalen
ska ta ansvar för uppföljning och sörja för
återkoppling och vid
behov alltid remittera
till sjukvården.
Tolkningen av hur
patienterna upplevt
att få en medicinsk screening
utförd inom tandvården, den
latenta innehållsanalysen, är
att medicinsk screening inom
tandvården innebär ett ansvar
som förutsätter specifik kunskap
och ett väl fungerande samarbete
Göran Friman, leg
tandl, doktorand, Dental medicine/Gerodonti,
Karolinska Institutet
Huddinge. Deltidsanställd vid avdelningen för Hälsa
och Miljö, Karlstads universitet.
Ny bok från Mun-H-Center
NG
VNI
O
R
TP
ård
LSU tandv
E
D
E
ch
LPM n- o
HJÄ id mu
v
vid l till
e
kan
ver pmed ehov
m
l
a
ab
hjä
ms
Tea ng av ärskild
ni ed s
rov
utp nter m
e
i
t
pa
20
Boken handlar först och främst om
teamsamverkan vid utprovning av
hjälpmedel för mun- och tandvård.
Eftersom alla yrkeskategorier ska
ha praktisk nytta av innehållet,
hoppas vi att det ska vara enkelt
att förstå, även för den som inte
har tidigare erfarenhet inom
området.
ISBN 978-91-976819-6-4
Betsäll på www.mun-h-center.se
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Svenska OralMedicinska Sällskapet
(SOMS) 1990-2010
U
nder några år i slutet av
1980-talet var vi några
tandläkare som funderade över hur vi i framtiden
skulle kunna ta till vara ett som
vi tyckte ökat intresse för odontologins närmande till övriga
medicinska discipliner. Efter
informella kontakter bildades
så SOMS den 25 januari 1990.
Tillkomsten av SOMS betraktades inte enbart som positivt
av angränsande odontologiska
specialiteter, framförallt inte
av dåvarande Svensk Oralkirurgisk Förening. Efter en hel
del mer eller mindre ”syrliga”
diskussioner erhöll dock SOMS
så småningom acceptans. Till
detta bidrog förtjänstfullt främst
Göran Ahlborg (dåvarande ordf.
för oralkirurgerna och ledamot i
SOMS’s styrelse) och Ulf Ahl-
ström.
Under de första åren var verksamheten något ”spretig ”.
SOMS’s styrelse diskuterade
målsättning och tänkbara aktiviteter. Två aspekter framstod som
speciellt viktiga att fokusera på
– utbildning och samlingar med
såväl professionella som sociala
aktiviteter. SOMS arrangerade
således ett första Höstmöte i
Södertälje 22-23 september
1991(Fig 1) där temat var Blodsjukdomar. Detta initiativ bidrog
säkert till att medlemsantalet
snabbt ökade. Höstmötena har
därefter varit ett framgångsrikt
koncept. Antalet medlemmar
1990 var 87 och ökade till att
som mest vara 220 år 2001. Vartannat år har också en SOMSdag arrangerats varvid man
inbjudit till föreläsningar i oralmedicinska ämnen.
Den sista avhölls i
Stockholm den 30
november 2010 och
hade temat Antibiotika och antibiotikaresistens.
En annan milstolpe
i SOMS’s historia
är certifieringen i
oral medicin. Inför denna procedur
fördes en ingående
Fig 1
SOMS’s ordförande
Tony Axéll vid första
höstmötet i Södertälje 1991
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diskussion med Socialstyrelsen.
Certifieringen stöddes och ”godkändes” av dåvarande medicinalrådet Hans Sundberg. Skriftlig
och muntlig examination genomförs av en examinationsnämnd. Den första examinationen av fyra medlemmar genomfördes i Jönköping 1998 (Fig. 2).
Denna aktivitet har förtjänstfullt
stötts av MEDA som sponsor
med Inger Liljegren i spetsen.
Genom åren har 22 medlemmar
certifierats.
SOMS har framgångsrikt deltagit som ämnesförening under
den årliga Riksstämman. Framförallt har fallpresentationer tilldragit sig stor uppmärksamhet
under välbesökta sessioner. Där
har också föreläsningar hållits
av och en ”högtidlig” formell
utnämning gjorts av årets certifierade medlemmar.
En aktivitet som under de senaste åren vuxit sig stark och
som befinner sig i stadig utveckling är telefonkonferenser
avseende framförallt kliniska
fall. Ett drygt 40-tal kliniker
runtom i landet är anslutna. Fallen finns tillgängliga på Internet
som SOMNet. Mats Jontell har
här tillsammans med Chalmers
och högskolan i Skövde gjort ett
förtjänstfullt pionjärsarbete.
Frågan om en specialitet i oral
medicin har genom åren ofta
diskuterats i SOMS. Här har
också diskussioner förts framfö21
Fig 2.
Första examinationen för ceritifiering – Jönköping 1998
Examinerade: Johan Blomgren,
Kerstin Bäckman, Ulf Mattsson,
Agne Nihlson
Examinationsnämnd: Anders
Heimdahl, Leif Helldén, Morten
Schiødt,
SOMS’s ordförande: Göran Ahlborg
framtiden.
rallt med Svensk Sjukhustandläkaförening och Socialstyrelsen.
Det förefaller minst sagt naturligt att en sådan specialitet ser
dagens ljus och i skrivandets
stund tycker jag mig ana ljuset
i tunneln.
SOMS har också bidragit till internationell utveckling. Vid tillkomsten av European Association of Oral Medicine (EAOM)
i Madrid 1991 var representationen från SOMS påtaglig och
SOMS var också pådrivande under flera sammankomster fram
till det att EAOM’s nuvarande
struktur fastställdes 1998. Under
EAOM’s möten, som arrangeras
vartannat år, har SOMS’s medlemmar spelat en central roll inte
minst på forskningssidan genom
att påta sig centrala funktioner
och bidra med forskningsrapporter. SOMS har också försökt
att aktivera den oralmedicinska
verksamheten i sitt närområde
och arrangerade således det
första Nordisk-baltiska mötet i
oral medicin i Malmö 16-18 augusti 2007. Förhoppningsvis kan
även denna aktivitet utvecklas i
SOMS upphörde som förening 31 december 2010. Kanske
skedde det med en känsla av
vemod hos många medlemmar.
Men ur askan har likt en fågel
Fenix stigit fram en ny förening
- Svensk Förening för Orofacial
Medicin (SOM). Utan tvekan
känns det dock som om fröet
till denna förening (vilket säkert
även gäller Svensk Sjukhustandläkarförening – stiftad redan
1941) såddes den där dagen i
januari 1990.
Tony Axéll
Hedersmedlem i SOMS (f.d) och
SOM
SVENSK KÄKKIRURGISK FÖRENING MÖTE OCH KURS
MED ROBERT MARX 9-10 JUNI 2011.
Robert Marx, känd forskare, kirurg och föreläsare från ”Miami School of
Medicine” kommer till Hotell Scandic Foresta på Lidingö i Stockholm.
Några rubriker:
- Diagnosis and Treatment of Benign Tumor and Fibrosseous Diseases
of the Jaws and Adjacent Structures
- Bone Necrosis of the jaw
För mer information och anmälan gå in på http://www-conference.
slu.se/kkf2011/
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EPIDERMOLYSIS BULLOSA
entfa
DYSTROPHICA
V
år patient Magnus, 47
år, remitterades till Södersjukhuset för flera år
sedan för tandhygienistbehandling pga skör och lättblödande
gingiva. Sambandet med hans
grundsjukdom Epidermolysis
Bullosa Dystrophica och emaljhypoplasin samt den extremt
sköra munslemhinnan var väl
uppenbart från början, men det
tog flera år innan vi insåg att det
var en genetisk sjukdom med
rätt till utökad tandvård inom
tandvårdsreformen. Nu får patienten åtta profylaxtillfällen per
år inom ”Led i Sjukdom, grupp
1, medfödd sjukdom” och han
betalar för regelbundna undersökningar årligen. Bilderna visar
hans händer samt munslemhinnan med omfattande ärrbildning
och reducerad gapförmåga. Notera de gulaktiga tänderna med
avsaknad av lyster i emaljen.
Bakgrund
Epidermolysis Bullosa är en
svår medfödd hudsjukdom
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Pati
som drabbar även munhåla och
strupe och ibland tänder. Den
kännetecknas av att hud och
slemhinnor är mycket sköra och
skadas lätt vid minsta yttre belasting med blåsbildning och sår
som delvis läker med ärr. Någon
specifik behandling finns ej utan
den inriktar sig på att skydda
hud och slemhinnor så långt det
är möjligt.
I Sverige finns cirka 600 drabbade, och prevalensen bedöms
till 50 individer per miljon invånare. De lindrigaste formerna
är autosomalt dominant ärftliga
och de svåraste är autosomalt
recessivt ärftliga med samma
prevalens hos män som kvinnor.
Det finns olika former med varierande svårighetsgrad alltifrån
sommarblåsor på fötterna till
svårt invalidiserande former med
sammanväxningar av fingar, tår
och även invärtes blåsbildning
bl.a i matstrupen. Den allra
allvarligsate formen innebär att
barnet oftast inte överlever de
ll
första levnadsåret bla a pga väteskförlusten från de stora sårytorna samt andningssvårigheter.
Sjukdomen kan klassificeras i
tre huvudgrupper beroende på
blåsornas lokalisation i olika
hudlager, svårighetsgrad och
tendens till ärrbildningar: EB
simplex, Junctional EB och Dystrofisk EB.
Tandproblem kan upppträdabåde vid junctional EB och vid
dystrofisk EB. Emaljdefekter i
from av tunnare emalj eller hypoplasier är vanliga. Tänderna
kan vara gulbruna av missfärgningar och även extra känsliga.
Sår, blåsor och ärrbildning i
munslemhinnan kan leda till
gapsvårigheter och minskad
förmåga att röra tungan. Sår och
blåsor samt defekta naglar och
sammanväxtningar av fingrar
försvårar den dagliga munhygienen.
Det är av vikt att barn och
vuxna får förstärkt förebyggande
tandvård. Varsamt handlag,
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ytanestetikum och lustasanalgesi minskar risk för smärta och
vävnadstrauma. Tandrengöring
kan göras med noga utprovad
eltandborste ev i kombination
med mundusch (Waterpik). Om
slemhinnan ej tål mekanisk rengöring kan klorhexidin rekommenderas. Om ärrbildning med
nedsatt elasticitet föreligger kan
fuktgel och smörjande saliversättning mjuka upp slemhinnan.
Källa: Mun-H-Centers databas
för sällsynta diagnoser.
Christna Runow Stark
[email protected]
VårSOMmötet 2011
Ystad Saltsjöbad
18-21 maj
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Ur programmet
mäla ...
Koagulationsrubbningar, medfödda och förvärvade
Tandvård vid koagulationsrubbning
Blodsjukdomar och behandlingsmöjligheter
Blodsmitta
Riktlinjer för tandvård vid blodsjukdomar
Oralpatologi & munslemhinneförändringar
För mer information och anmälan se www.soms.se eller www.sjukhustandlakarforeningen.se
SOM-golfen
Går av stapeln Lö 21 maj på Ystad Golfklubb efter VårSOMmötet.
Första boll ut 13.52
Anmälan till [email protected] senast 6 maj
Ps. Vandringspriset från SOMS är återfunnet.
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SYSTEMATISK GRANSKNING AV VETENSKAPLIG LITTERATUR OM ORALA
BIVERKNINGAR AV CANCERBEHANDLING
I
nternational Society of
Oral Oncology (ISOO) i
samverkan med Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC)
har under senare år genomfört
evidensbaserade granskningar av vetenskaplig litteratur
avseende behandling av orala
biverkningar vid cancerbehandling. Ett flertal internationella
grupper av oralmedicinare/
sjukhustandläkare har arbetat
med litteraturgenomgångarna.
Arbetet har mynnat ut i artiklar i de vetenskapliga tidskrifterna Cancer och Supportive
Care in Cancer (1-7; 9-15).
Nedan återges översiktligt en
del av slutsatserna som grupperna kommit fram till. För en
mer utförlig information hänvisas till originalartiklarna.
Under 2010 hölls också en
konferens i Beteshda, Washington, delvis sponsrad av
ISOO och National Institute
of Health (NIH), på temat
orala biverkningar av cancerbehandling. En sammanställning
från denna konferens kommer
att publiceras.
ISOO och MASCC ordnar
årligen en gemensam kongress
på temat ’supportive care in
cancer’. Vissa programpunkter
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rör orala biverkningar. I år,
2011, hålls kongressen i Aten
i slutet av juni. År 2012 kommer kongressen att vara förlagd
till New York. Den som är intresserad kan gå in på websidan
www.mascc.com och där finna
ytterligare information om
organisationerna, uppgifter om
hur man anmäler sig till kongressen och om hur man kan
bli medlem.
Mucosit
Behandling av oral mucosit
vid strålning och cytostatikabehandling har studerats i två
evidensbaserade genomgångar, den senast publicerad år
2007 (3). Vissa uppdateringar
gjordes från tidigare genomgång, publicerad år 2004
(4). Bl.a. förespråkas palifermin
vid stamcellstransplantation.
Kryoterapi (is) rekommenderas
för att förhindra oral mucositis
till följd av högdos melfalanbehandling. Vissa behandlingar
rekommenderas inte, t.ex. antimikrobiella sugtabletter mot
strålningsinducerad oral mucositis. Inte heller rekommenderas munvatten med GM-CSF
för prevention av mucositis hos
transplantationspatienter. Det
konstateras i översikten att ytterligare forskning behövs för
att bättre förstå såväl effekterna
på slemhinnan som hur patientens allmäntillstånd påverkas, detta för att möjliggöra
fullgoda behandlingsstrategier
och instruktionsprogram för
sjukvårdspersonal och patienter.
Muntorrhet
Strålning mot huvudhalsregionen orsakar hyposalivation
(nedsatt salivsekretion) och
xerostomi (patientupplevd
muntorrhet). Hur stor påverkan blir är beroende av total
strålningsdos till spottkörtlarna. Behandlingen bör i
första hand inriktas mot att
om möjligt minska stråldosen
mot såväl parotis och submandibularis som mot de mindre
spottkörtlarna. I andra hand får
man välja att lindra symtomen.
Försök har även gjorts med att
autotransplantera submandibulära körtlar.
Behandlingsrekommendationer ges om IMRT (intensitymodulated radiotherapy) för
att skydda spottkörtlarna vid
strålning. Även andra behandlingsmetoder tas upp såsom
ordination av fuktighetsgivande medel och akupunktur.
Mer forskning behövs dock på
dessa områden.
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ANNONS 5
Också andra cancerbehandlingar än strålning orsakar
muntorrhet, om än inte i
samma utsträckning. Vid cytostatika- och immunoterapi är
effekten oftast övergående. Det
poängteras att mer forskning
behövs, särskilt när det gäller
effekt på muntorrhet av cytostatikabehandling, helkroppsbestrålning/stamcellstransplantation och immunoterapi och vad
man kan göra för att förhindra
eller lindra symtomen (5; 6).
Orofacial smärta
De flesta studier om orofacial
smärta hos cancerpatienter rör
huvud-halscancer. Smärta är
vanligt och rapporteras hos c:a
hälften av patienterna innan
cancerbehandling, hos 81%
av patienterna under cancerbehandlingen, hos 70% vid
slutet av behandlingen och hos
36% av patienterna 6 månader
efter behandling. Kvarstående
smärta mer än 6 månader
efter behandling rapporteras
förekomma hos c:a en tredjedel
av patienterna. Smärtan vid
långtidsuppföljning beskrivs i
allmänhet som mer allvarlig än
den cancerinducerade smärtan
som förekommer innan behandling (7).
Osteonekros
Patienter med malign skelettsjukdom som ges bisfosfonatbehandling löper en ökad risk
för käknekros. Många fall har
uppkommit i samband med tandextraktioner (8). Sammanvägning av resultaten från 22 studier
rörande bisfosfonatrelaterad
osteonekros hos cancerpatienter
visar en prevalens på c:a 6% (0,7OROFACIAL MEDICIN NR 1 2011 ÅRGÅNG 1
13,3). Fler studier behövs för
att finna effektiva behandlingsstrategier (9).
Osteoradionekros
Prevalensen av osteoradionekros (ORN) hos patienter med
huvud-halscancer uppges
vara genomsnittligt 7,4 % vid
konventionell strålbehandling,
5,1% vid IMRT, 6,8% vid
kombinerad cytostatika- och
strålningsbehandling och 5,3%
vid brachyterapi. Hyperbar
syrgasbehandling kan eventuellt ha en roll vid behandling
av ORN. Det konstateras
att inga klara rekommendationer kunde ges baserat på
litteraturgenomgången för att
förebygga eller behandla ORN
(10).
Sjukdomar i tänderna,
Förekomsten av karies, parodontal sjukdom och dentala
infektioner hos cancerpatienter
redovisas. När det gäller behandlingsinsatser fann man
i denna genomgång att hos
patienter som strålbehandlats
mot huvud-halsområdet hade
användning av fluorprodukter
och klorhexidinsköljningar
positiva effekter på kariesutvecklingen. Man konstaterar
också att det inte finns tillräckligt med studier som visar
omfattning av dentala sjukdomar som kan utgöra infektionsproblematik i samband med
cancerbehandling. Ytterligare
studier behövs (11).
Svamp
Prevalensen av oral svampinfektion generellt vid cancerbehandling var 7.5% före
behandling, 39.1% under cancerbehandling och 32.6% efter
avslutad cancerbehandling.
Strålbehandling av huvudhalscancer och cytostatikabehandling var, var för sig, förknippat med en signifikant ökad
risk för svampinfektion. Kolonisation av svamporganismer
var 48.2% innan cancerbehandling, 72.2% under behandling
och 70.1% efter behandling.
Profylaktiskt insatt fluconazol under cancerbehandling
resulterade i en kraftigt sänkt
förekomst av kliniskt diagnostiserad svampinfektion. Det
saknas uppgifter i litteraturen
specifikt om svampinfektionernas påverkan på livskvalitet
eller på vårdkostnader. Sammanfattningsvis konstateras att
det föreligger en ökad risk för
manifest oral svampinfektion
under cancerbehandling och
att systemisk antifungal behandling är effektiv. De lokalt
verkande antisvampmedel som
finns på marknaden är mindre
effektiva och det finns ett behov av att utveckla nya medel
(12).
Sväljningsproblem
Sväljningsproblem (eng. dysgeusia) har rapporterats i 5676%, beroende på typ av cancerbehandling. Sväljningsproblem är således en vanlig oral
biverkan av cancerbehandling
(strålning, cytostatika eller
kombinationsbehandling) och
påverkar patientens livskvalitet.
Det finns inte tillräckliga
vetenskapliga studier som visar
på möjligheter att förhindra, förutsäga eller behandla
sväljningsproblem (13).
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Trismus
Avseende trismus fann man vid
den vetenskapliga genomgången att de flesta artiklar rör
förekomst, medan mycket få
tar upp behandling. Trismus
förekom hos 25.4% av patienterna som fick konventionell
strålbehandling och hos 5% av
patienterna vid IMRT. Nyare
typer av strålningsbehandlingar tycks således kunna minska förekomsten av trismus
jämfört med konventionell
strålning. Få studier redovisade
vilken påverkan trismus har på
livskvalitet. Man fann inte underlag för att presentera några
behandlingsrekommendationer
för att förhindra trismus. (14).
Virus
Prevalensen av oral herpes
simplex virus (HSV) infektion hos cancerpatienter som
får neutropeni var högre än
hos patienter som behandlades
med strålning mot huvudhalscancer (49.8% respektive
0%). Hos patienter med
huvud-halscancer som behandlades med både strålning och
cytostatika var prevalensen av
oral HSV infektion ökad till
43.2%. Prevalensen av HSV
infektion var högre när orala
ulcerationer förelåg. Det tycks
finnas evidens för att sätta in
acyclovir för att förhindra oral
HSV infektion. Med olika behandlingsregimer av acyclovir
eller valacyclovir tycks risken
för HSV reaktivering minska.
Information om andra orala
virala infektioner är få (15).
Inger v. Bültzingslöwen, ISOO
Vice President
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ANNONS 4
SOCIALSTYRELSEN HAR GRANSKAT
JOURNALER INOM ÄLDRETANDVÅRDEN
B
eställarenhet i ett landsting har med anledning
av vad som framkommit
av journaler som rutinmässigt
hämtats in i samband med debiteringskontroller haft anledning
att ställa några frågor till Socialstyrelsen. Det beställarenheten i
det aktuella landstinget ville ha
svar på var
patienter som är berättigade till
nödvändig tandvård utan att i
journalen notera åtgärder för
att säkerställa stödtändernas
diagnoser?
”Anser socialstyrelsen att det
är förenligt med vetenskap och
beprövad erfarenhet att
• lämna rotrester på patienter
som är berättigade till nödvändig
tandvård utan att i journalen
notera åtgärder för att säkerställa
rötternas diagnoser eller utan att
noter hur uppföljningen kommer
att ske?
• Notera brokonstruktioner och
eller omfattande kronterapi på
Här följer några exempel från
journalerna
Som underlag för sitt yttrande
hade socialstyrelsen sexton
stycken journaler, åtta till varje
frågeställning.
BS, kvinna född 1925. Vid
undersökning 2010-02-11 registrerades 12 som rotrest. Ett
kliniskt foto togs och rotresten
försågs med en fyllning. I daganteckningen noterades att det
finns grava parodontala skador
med furkationsinvolvering och
mobilitet. Vidare konstateras
att patienten koopererar förhållandevis bra. 2010-03-19
lagades 16, 15. 2010-05-03
utfördes munhygienbehandling
och 2010-05-20 lagades 43.
Kommentar: Uppgiften om grava
parodontala skador hade motiverat
en radoilogisk undersökning
EB, man född 1921. Vid undersökning 2010-02-03 registrerades 12 och 35 samt rotrester. Ett
kliniskt foto togs. I daganteckningen noterades parodontitis
gravis. 2010-02-08 försågs 12
med en fyllning och 35 beslipades. 2010-05-10 behandlades
patienten av tandhygienist.
Kommentar: De grava parodontala skadorna hade motiverat en
radiologisk undersökning
RH, kvinna född 1914. Vid
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undersökning 2010-02-11 togs
ett kliniskt foto. Ett antal tänder
med metallkeramiska kronor
samt två rotrester registrerades.
I daganteckningen noterades
att det finns parodontala skador
med furkationsinvolvering och
mobilitet. Vidare konstateras att
patienten koopererar bra. 201002-24 konstateras en tvärfraktur
på 21. Partialprotesterapi planeras. Tänderna 15 och 13 lagas.
2010-03-18 Lagades 11 och
23. 2010-04-08 togs avtryck for
partialprotes i överkäken. Den
provades 2010-04-26 och lämnades ut 2010-05-06. 2010-0522 konstaterades en kronfraktur
på 15. En ersättning gjordes
med tillsättning av protestand i
befintlig partialprotes.
Kommentar: Noteringarna om
grava parodontala skador samt att
man utför en protetisk rehabilitering där man uppenbarligen kvarlämnat rotrester 21 och 15 under
partialprotesen hade motiverat en
radiologisk undersökning
I samtliga fall där socialstyrelsen
noterat parodontala skador ansåg
man att det skulle vara indicerat
med röntgen.
I sin bedömning menade socialstyrelsen inledningsvis att
regelverket inte preciserar när en
intraoral röntgenundersökning
ska/bör utföras. Som en generell
klinisk regel ska röntgen alltid
utföras på individuell indikation.
Bara det faktum att den kliniska
undersökningen fastställer att det
finns (symtomfria) rotrester, eller
att en (symtomfri) tand är kronförsedd, kan inte motivera en
radiologisk undersökning. Om,
däremot, den kliniska undersökningen påvisar patologi, är en
sådan undersökning motiverad.
Trots att man anser att symtomfria rotrester inte behöver
undersökas med röntgen så
anser man längre ner i beslutet
i två fall där det genomförts en
behandling med partialprotes
ovanpå kvarlämnade rotrester
att det hade varit motiverat
med radiologisk utredning för
att avgöra om rotresterna kunde
kvarlämnas eller inte.
Beslutet från socialstyrelsen blev
att den aktuella tandläkaren ska
se över sina rutiner för röntgenundersökningar och säkra rutiner
för journaldokumentation.
Med anledning av socialstyrelsens utlåtande uppstår några
intressanta frågeställningar.
Är det någon skillnad om rotrester lämnas kvar under en protes
eller lämnas kvar ändå? Kan
all apikal patologi noteras eller
misstänkas kliniskt utan röntgen?
Finns det tankar eller synpunkter
kring detta bland tidningens
läsare? Skriv gärna då några
rader kring detta för en fortsatt
diskussion i tidningen.
Sten Hellström
[email protected]
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