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Svar fra Kontant rejser nye sporgsmal

Nyheden om Tandleegeforeningens henvendelse til Kontants
redaktion efter visningen af tv-programmet Kontant: De
dyre tandleeger er med klik ubetinget manedens
mest leeste nyhed — og blandt de mest leeste nyheder pa
medlemsnettet nogensinde. Den kom efter, at svaret fra
Kontant-redaktionen pa Tandlaegeforeningens forste hen-
vendelse rejste en raskke nye spergsmal, som foreningen
stillede Kontant. Klik ind pa Tdinet.dk og laes nyheden — her
finder du links til Kontants svar til Tandlsegeforeningen og

W

, , Hvis nogen havde
sagt til mig, da jeg blev
ansat i januar, at jeg
skulle blive klinikejer
ni maneder senere,
havde jeg grinet hgjt

JULIE CHRISTIANSEN OM AT BLIVE KLINIKEJER
SOM 27-ARIG
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| Leder

TANDLZAGERNE UDFARER DE
FORVENTEDE BEHANDLINGER

Efter lang tids tillgb har Sundhedsstyrelsen offentliggjort en evaluering af de nationale
kliniske retningslinjer for undersggelsesintervaller. Altsa de retningslinjer, der bl.a. rum-
mer rgd-gul-grgn-ordningen.

Ved forste gjekast ser det ud, som om Sundhedsstyrel-
sen melder sig i rAbekoret af kritikere af vores arbejde pé

tandklinikkerne. Men jo leengere man leeser sig ind i eva- , , JO l&ngere man laser

lueringen, desto mere anerkendende er den over for os.

Sundhedsstyrelsen slar eksempelvis fast, at tandlee- Sig ind i evalueringen,

gerne ikke har haft intentioner om at kategorisere raske
patienter som vaerende syge. Evalueringen bekrafter deStO mere al‘lel‘kel‘ldel‘lde

ogs4, at tandleegerne ikke har behandlet patienterne for er den over fO]_‘ oS
sygdomme, som de ikke havde. Sundhedsstyrelsen anser
antallet af patienter, som har modtaget behandling for
gingivitis, parodontitis og caries, som vaerende "som forventet”.
Den del af evalueringen er jeg meget glad for. De seneste to ar har vi nemlig mattet std
model til det ene angreb pa tandleegestanden efter det andet for at snyde pa veegtskalen,
indkalde patienter for ofte og give dem ydelser, som de ikke har brug for. Senest i DR-
programmet Kontant, som anklagede os for at ggre patienter gule af hensyn til vores

egen indtjening. Det er meget positivt, at Sundhedsstyrelsen nu har manet denne
ubehagelige mistro til vores faglige integritet i jorden.

Jeg skal gerne medgive, at der har varet startproblemer med at indplacere
patienterne i korrekt farvekategori. Disse problemer har vi selv gjort opmeerksom
pé gennem lang tid, og vi er nu i gang med at lpse dem i samarbejde med Danske
Regioner. Ligesom man ggr det med startproblemer med andre systemer i sund-
hedsveesenet. Teenk blot pd Sundhedsplatformen.

Evalueringen viser, at Sundhedsstyrelsen fra begyndelsen havde en forvent-
ning om, hvordan patienterne ville fordele sig i de tre farvekategorier. Det ville
have veret rart, hvis Sundhedsstyrelsen i 2013-14 havde delt denne forvent-
ning med Tandleegeforeningen og Danske Regioner. I givet fald kunne alle
parter maske have undgdet en vaesentlig del af de problemer, vi star med nu.

1 G4
/4 {
Freddie Sloth-Lisbjer:

Formand for Tandlagefoteningen

Lees ogsa artiklen om Sundhedsstyrelsens evaluering pd side 1064.
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ERHVERVSUDYGTIGHEDSFORSIKRING:

OPGOR MED OBLIGATORIET
KAN VZARE PA VEJ

Efter mange ars debat, om Erhvervsudygtighedsforsikringen skal
vaere obligatorisk, treekker hovedbestyrelsen nu en streg i sandet og
sender spgrgsmalet til urafstemning blandt medlemmerne. Internt i
hovedbestyrelsen har man taget stilling til spgrgsmalet.

Gitte Almer Nielsen

Skal Erhvervsudygtighedsforsikringens grundmodul
fortsat veere obligatorisk for privatpraktiserende med-
lemmer? Eller er tiden lgbet fra idéen om, at en fagfor-
ening kan tvinge medlemmer til at tegne en solidarisk
forsikring? Det skal Tandleegeforeningens privatprak-
tiserende medlemmer tage stilling til naste ar, hvor
sporgsmalet bliver sendt til urafstemning.

-Talle de 15 ar, jeg har veeret i fagpolitik, har vi dis-
kuteret, om Erhvervsudygtighedsforsikringen skal veere
obligatorisk eller ej. Nu ulmer uroen yderligere pga. en
pget preemie og en stramning af betingelserne. Derfor
synes vi, det er rigtigt at spgrge medlemmerne, hvad de
synes. Det er en forsikring, der har stor betydning for
den enkeltes gkonomi og sikkerhed, understreger Fred-
die Sloth-Lisbjerg, formand for Tandleegeforeningen.

Formanden erkender, at det er et sveert spgrgsmal,
som medlemmerne bliver stillet overfor. Ogsé i hoved-
bestyrelsen har spgrgsmélet veeret udfordrende, bl.a.
fordi der er mange forskellige interesser pa spil. P4 den
ene side oplever foreningen, at iseer de unge tandleeger
frasiger sig medlemskab, fordi de ikke gnsker at tegne
Erhvervsudygtighedsforsikringen, mens gruppen af lidt
@ldre tandleger oplever at have glaede af forsikringen.

—Vi har diskuteret det meget intenst, og vi bakker
100 % op om ngdvendigheden af en solidarisk erhvervs-
udygtighedsforsikring, men vi mener ikke, den bgr vaere
obligatorisk, fastslar formanden.

Politisk selvmord
Afstemningen er planlagt til primo marts 2018. I beslut-
ningsgrundlaget for afstemningen fremgar det, at det

1010

kun er en vejledende urafstemning. Men ifglge Freddie
Sloth-Lisbjerg er der tale om juristeri og ikke en kattelem.

- Afstemningen er politisk bindende, og jeg har ikke
fantasi til at forestille mig, at man ikke vil fglge resulta-
tet. Det ville vaere politisk selvmord, siger Freddie Sloth-
Lisbjerg.

Tandleegeforeningen har planlagt seks medlemsmg-
der, hvor Erhvervsudygtighedsforsikringen vil vaere pd
dagsordenen (se side 1075), og der vil ogsa blive udar-
bejdet informationsmateriale, der skal sikre, at medlem-
merne treeffer beslutning pa et oplyst grundlag.

I neeste nummer af Tandleegebladet kan du leese meget
mere om urafstemningen og Erhvervsudygtighedsforsik-
ringen.

TANDLAGEBLADET 2017 | 121 | NR. 12
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Fra arsskiftet er der igen
tilskud til tandbehandling
i privat praksis af bgrn
under 16 ar og patienter
i omsorgstandplejen.

Det er regeringen,
der sammen med et flertal
i Folketinget har besluttet
at genindfere den sékaldte
fritvalgsordning, som den
socialdemokratiske regering
for ar tilbage afskaffede.
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KONTANT-UDSENDELSE
FAR EFTERSPIL

————

Kontant: Da dyre tandbmger =

Da Kontant pa DR midt i november bragte programmet
De Dyre Tandlzeger, var udsendelsen fyldt med grund-
lose pastande, fejl og udeladte oplysninger. Det mener
Tandleegeforeningen, der efter forseg pa dialog med
redaktionen bag programmet har klaget til lytternes og
seernes redakter i DR.

— Jeg har oplevet meget i mine 17 &r som presse- og
kommunikationschef i Tandlzegeforeningen, men jeg har
aldrig vaeret ude for noget lignende. Vi har tidligere haft
et fint samarbejde med Kontant-redaktionen, hvor der er
blevet gaet til stélet, men fakta har veeret korrekte. Det har
ikke veeret tilfeeldet denne gang. Derfor er det naturligvis
en sag, Vi tager meget alvorligt, siger Claus Jargensen.

Bl.a. pastas det i programmet, at indtjeningen pa
danske tandklinikker er steget med 38 % pa tre &r, og at
tandlsageomradet er preaget af kartellignende forhold.

Tandleegeforeningen har derfor besluttet at klage
over udsendelsen til lytternes og seernes redaktor i DR.

1011



SELV SMA BEVZAEGELSER
KAN ODELZAGGE EN CBCT

Tre millimeter er ikke ret meget. Men hvis en patient flytter hovedet bare 3 mm
under eksponeringen ved en CBCT-optagelse, kan det ga ud over billedkva-
liteten. Det er konklusionen pé en klinisk undersegelse foretaget pa Institut for
Odontologi og Oral Sundhed ved Aarhus Universitet.

Der blev foretaget 162 CBCT-undersegelser pa 134 patienter med en gen-
nemsnitsalder pa 27,2 ar. Under eksponeringen blev eendringer i patienternes
hovedstilling registreret med et accelerometer-gyroskopsystem. Efterfelgende blev
optagelserne vurderet af tre erfarne observaterer, som bedemte, om billederne var
uskarpe, og om billedkvaliteten var sé& dérlig, at optagelserne ikke kunne bruges til
den gnskede diagnostik.

Resultaterne viste, at der var signifikant risiko for uacceptable billeder, hvis
patienten bevaegede hovedet 3 mm eller mere. Faktisk blev neesten halvdelen af
billederne i denne undergruppe bedemt som uegnede til diagnostik. Ogsa fore-
komst af metal eller andre radioopake materialer i billedfeltet kunne kompromittere
billedkvaliteten. Hos patienter over 31 &r var metalrestaureringer den hyppigste ar-
sag til filmfejl, mens bern under 15 ar havde starre tilbejelighed til at flytte hovedet
end de ovrige aldersgrupper.

Spin-Neto R, Costa C, Salgado DM, Zambrana NR, Gotfredsen E, Wenzel A. Patient movement characteristics and
the impact on CBCT image quality and interpretability. Dentomaxillofac Radiol 2017;46:20170216.

, , Meget tyder pa, at danskerne i langt hgjere grad
rejser til udlandet for behandlinger, end udleendinge
tager den anden vej. Det skyldes jo nok pa
tandleegeomradet de hgje priser herhjemme

MIA AMALIE HOLSTEIN, VELFARDSPOLITISK CHEF, CEPOS, | BERLINGSKE DEN 1. DEC. 2017
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AKUT BEHANDLING
AF KOMPLICEREDE KRONEFRAKTURER

Det er en universelt accepteret sandhed, at taender ikke altid knaekker inden for normale
berne- eller voksenklinikkers abningstid. Den akutte behandling kommer derfor ofte til at
forega pa en skadestue eller vagtklinik, hvor man typisk vil veelge den mest konservative
behandling: direkte overkapning.

Men hvad betyder dette for tandens videre skasbne? Det prover en ny kinesisk
undersegelse at give et svar pa.

| en retrospektiv undersegelse indgik data vedrerende 324 bern i alderen 6-16 ar, som
havde i alt 375 incisiver med kompliceret kronefraktur. Teenderne blev observeret i 6-140
maneder efter traumet (median 23 maneder). 57,1 % af de 28 taender, der havde faet
direkte overkapning som eneste behandling, udviklede pulpanekrose, mens frekvensen
af nekrose 1& pa omkring 10 % for de 314 teender, der var blevet behandlet med koronal
eller partiel pulpotomi. | materialet indgik imidlertid ogsé 33 teender, der initialt var blevet
behandlet med overkapning og efterfelgende (typisk 1-2 dagn senere) havde faet foretaget
pulpotomi, og blandt disse teender var der kun to (6,1 %), der udviklede pulpanekrose.

Forfatterne konkluderer, at pulpotomi er den korrekte behandling af komplicerede
kronefrakturer, men at direkte overkapning kan veere en udmeerket nedbehandling, hvis
den hurtigt felges op af pulpotomi.

Kommentar ved overtandlaege, ph.d. Eva Lauridsen,
Odontologisk Videncenter, Rigshospitalet:

— Det er en interessant undersogelse af pulpaheling i teender med kompliceret
kronefraktur baseret pa et ganske omfattende materiale. Undersegelsen viser en
signifikant hejere succesrate efter partiel pulpotomi sammenlignet med direkte
overkapning. Dette resultat understreger, hvad vi allerede ved; den sterste trussel mod
pulpaheling er bakterier!

Nér man udferer partiel pulpotomi, sé fiernes det superficielle pulpavasy, som er
inflammeret som felge af kontakt med mundhulens bakterier. Amputationsmaterialet
kommer derved i kontakt med ikke-inflammeret pulpavaey, hvilket skaber bedre forhold for
dannelse af ny dentin. Partiel pulpotomi giver ligeledes mulighed for en teettere forsegling,
hvilket er helt afgerende for helingen. | den akutte situation er forholdene for optimal
behandling ikke altid til stede. Det kan derfor veere en god idé at anvende overkapning som
nedbehandiing efterfulgt af en partiel pulpotomi, nér behandlingen kan udferes under mere
kontrollerede forhold.

Det er gleedeligt at bide meerke i, at endnu et studie viser, at teender med kompliceret
kronefraktur generelt har en rigtig god prognose, hvis de far den rette behandling.

Wang G, Wang C, Qin M.

Pulp prognosis following conservative pulp treatment in teeth with complicated crown fractures — A retrospective study.
Dental Traumatol 2017;33:255-60.

TANDLAGEBLADET 2017 1 121 I NR. 12 1013



¥

SVERIGE OGER OFFENTLIGT TILSKUD
TIL TANDPLEJE

Mens danske politikeres vilje til at yde tilskud til tandbehandling er til at overse, kan
patienterne pa den anden side af Sundet fra naeste ar se frem til at fa deekket en sterre
del af tandlaegeregningen. Det fremgar af den svenske regerings budget for 2018, hvor
man har afsat 531 mio. kr. ekstra til tandplejen — et tal, der stiger til 750 mio. kr. arligt,
nar reformen er fuldt implementeret.

De ekstra penge skal bruges til at fordoble det sakaldte tandplejebidrag, der er et
fast arligt tandplejetilskud, som alle svenske patienter far. Fordoblingen betyder, at unge
mellem 22-29 &r og eeldre over 65 ar fremover far 600 kr. arligt mod 300 kr. i dag, mens
tandplejebidraget til de 30-64-arige stiger fra 150 kr. til 300 kr. arligt.

KILDE: TANDLAKARTIDNINGEN

COMPUTERSPIL KAN INSPIRERE
CARIESAKTIVE BORN TIL AT
ANDRE KOSTVANER

Bern bruger i gennemsnit ni en halv time om ugen pa computerspil, og det synes derfor oplagt at
bruge computerspil til at snige lidt leerdom ind i barnenes hoveder. Ifelge en randomiseret kontrolleret
undersegelse fra England er det faktisk muligt at fa sundhedspaedagogiske budskaber igennem
ved hjeelp af computerspil.

I undersagelsen indgik 109 socialt belastede barn med en gennemsnitsalder pa 6,5 ar. Bernene
havde sé alvorlige cariesproblemer, at der var behov for behandling i generel anasstesi. 54 af bernene
fik sammen med deres foreeldre orientering om mundhygiejne og sunde kostvaner i en individuel
seance med en tandplejer, og de avrige 55 fik informationen via et specielt udviklet computerspil,
som de spillede sammen med deres foreeldre pa klinikken. Ved et opfelgende
telefoninterview tre maneder senere kunne man konstatere, at
foreeldre og bern i begge grupper havde faet sterre viden om
kost og mundhygiejne, og at der i begge grupper var sket en
reduktion i forbruget af laeskedrikke og usunde
fadevarer. Der var ingen signifikante forskelle imellem
grupperne.

Bornene var generelt begejstrede for
computerspillet, selv om kun en fierdedel af dem
havde lyst til at spille det mere end én gang; men der
var en tendens til, at de aeldste af barnene fandt spillet
for nemt. Forfatterne konkluderede, at computerspil
kan inspirere nogle familier med cariesaktive born til
at aendre kostvaner.

Aljafari A, Gallagher JE, Hosey MT. Can oral health education be delivered to
high-caries-risk children and their parents using a computer game?
— A randomized controlled trial. Int J Paediatric Dent 2017;27:476-85.
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KVALITETEN AF
SUNDHEDS-
OPLYSNINGER
VIA GOOGLE

ER RIMELIG HQJ

Det er en kendt sag, at patienter i stort omfang
seger information om deres helbred, sygdomme
og behandlingsmuligheder pé internettet. Og
det kan vaere bekymrende, hvis den informa-
tion, de finder, er misvisende, foreeldet, udoku-
menteret eller slet og ret ubrugelig.

En brasiliansk forskergruppe har provet at
sege efter "gum disease” pa Google og Med-
linePlus og efterfelgende analyseret de ferste
200 hits efter kvalitetskriterier, som er formuleret
af den amerikanske leegeforenings tidsskrift
(JAMA) og den schweiziske non-profit organisa-
tion Health On the Net Foundation (HONCode).

Ikke overraskende var kvaliteten af informati-
onerne signifikant hejere pa MedlinePlus end pa
Google; men faktisk var kvaliteten ogsa rime-
ligt hgj pa Google, iszer hvis man holdt sig til
de ferste 10 hits. Journalistiske hjemmesider og
sundhedsportaler scorede hgjest, mens kvalite-
ten var mere svingende pa kommercielle sider
og pé tandleegeklinikkers hismmesider. Det, der
isger mangler pa tandleegernes hiemmesider, er
oplysninger om, hvem der har skrevet teksten,
hvor informationerne stammer fra, samt hvornar
hjemmesiden er opdateret.

Forfatterne neevner i avrigt, at sundhedspro-
fessionelle ogsé oftere sager informationer pa
Google end pa videnskabeligt funderede sites
som PubMed.

Bizzi |, Ghezzi P, Paudyal P. Health information quality of websites
on periodontology. J Clin Periodontol 2017;44:308-14.
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YOUTUBE-VIDEOER
OM CARIES
IMPONERER IKKE

YouTube er meget andet end musikvideoer og
kattevideoer. For den nuveerende generation

af smabegrnsforaeldre er kanalen ogsa et
naturligt sted at sege oplysning om sundhed
og sygdom. En jordansk/britisk forskergruppe
har derfor forsegt at vurdere kvaliteten af de
videoer, der fremkommer, nar man pa YouTube
seger pa Early Childhood Caries (ECC). | alt
gav segningen 2.300 videoer, hvoraf de ferste
60 blev undersagt neermere. 30 videoer blev
frasorteret som irrelevante, mens de ovrige 30
blev kvalitetsvurderet efter retningslinjer, som
American Academy of Pediatric Dentistry har
udgivet.

Over 80 % af videoerne var produceret af
tandleeger, forskningsenheder eller faglige orga-
nisationer. Alligevel var det faglige niveau ikke
imponerende. | alt kunne opnas 13 point, og
gennemsnittet var 5,1 point (spredning 1-11).
Kun godt halvdelen af videoerne viste kliniske
billeder af caries, og naesten ingen viste billeder
af tidlige tegn pa caries. 66,7 % omtalte natlig
brug af sutteflaske som en &rsag til ECC; men
kun 25 % nasvnte, at sede mellemmaltider
kunne vaere en arsag. Tilsvarende blev tand-
berstning og beseg hos tandleegen anbefalet
i hhv. 70 % og 56 % af videoerne, mens fluor-
tandpasta og fluorbehandling hos tandleegen
meget sjeeldent blev omtalt. Endelig gav flere
af videoerne direkte misvisende information om
indtag af frugt og juice.

Forskerne anbefaler, at tandlaeger oplyser
foreeldre til smabern, om at man ikke kan
forlade sig pa YouTube, hvis man vil finde
oplysning om ECC.

Elkarmi R, Hassona Y, Taimeh D et al. YouTube as a source for
parents’ education on early childhood caries. Int J Paediatric Dent
2017;27:437-43.
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GIPSMODELLER ER MERE PRACISE
END DIGITALT FREMSTILLEDE FOTO: WINNIE BRODAM
MODELLER

Der kan veere mange gode grunde til at anvende digital teknik frem for traditionel
aftrykstagning, nar man fremstiller kroner og broer. Men ifelge en ny in vitro-under-
segelse, som er udfert pa Odontologisk Institut ved Kebenhavns Universitet, ser det
ud til, at gipsmodeller stadig giver en mere ngjagtig gengivelse af virkeligheden end
digitalt fremstillede modeller.

P4 et fantom blev der udfert chamferpraeparation svarende til en femleddet bro fra
7+ til 3+. Den aktuelle kvadrant blev scannet ni gange med en digital scanner, hvorefter
der blev fremstillet modeller med stereolitografisk additiv teknik (SLA). Der blev brugt
to forskellige SLA-systemer (Dreve og Scanbiz, ni af hver). Endelig blev der taget ni
konventionelle aftryk med polyvinyl siloxan, som blev udstebt med gips. Modellernes
overensstemmelse med den oprindelige fantommodel blev beregnet ved hjeelp af en
ekstraoral scanner.

Resultaterne viste, at gipsmodellerne var mere akkurate end de digitalt frem-
stillede modeller, og at Dreve-systemet gav mere akkurate modeller end Scanbiz.
Forfatterne anbefaler, at klinikere og laboratorieteknikere ber overveje, hvilken type
SLA-modeller de arbejder med, da dette kan have betydning for preecisionen af de
feerdige restaureringer.

Al-lmam H, Gram M, Benetti AR, Gotfredsen K. Accuracy of stereolithography additive casts used in a digital workflow.
J Prosthet Dent 2017 Aug 4; DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.prosdent.2017.05.020. [Epub ahead of print]
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Antallet af patienter der modtog en eller flere tandrodsrensninger i 2016.
Det er 119.110 flere end i 2012.

KILDE: SUNDHEDSSTYRELSEN

LS MERE PA SIDE 1064

5.000 PPM FLUORID QGER
FLUORIDKONCENTRATIONEN :
I SPYT OG BIOFILM P4

Tandleeger ordinerer ofte tandpasta med heijt fluoridindhold (5.000
ppm) til meget cariesaktive patienter; men den hidtil eneste kliniske
undersogelse af effekten af tandpasta med 5.000 ppm fluorid har
ikke kunnet pavise nogen aendring i cariesincidens. En forudsastning
for effekt er, at tilfersel af fluorid i heje koncentrationer forer til foraget
fluoridkoncentration i spyt og biofilm, og en ny undersegelse foreta-
get pa Institut for Odontologi og Oral Sundhed, Aarhus Universitet,

tyder pa, at dette faktisk er tilfeeldet. \

A

Undersogelsen var designet som et randomiseret dobbeltblindt
overkrydsningsstudie. Forsegspersonerne var 12 kvindelige tand-
leegestuderende, som i tre perioder a tre uger skyllede mund med
oplasninger med hhv. 0 ppm, 1.500 ppm og 5.000 ppm fluorid. De
forste to uger i hver periode berstede forsegspersonerne taender
med en tandpasta uden fluorid, og den sidste uge afstod de fra
tandberstning, sa en biofilm kunne dannes. Ved afslutningen af hver
periode blev der taget prover af spyt og biofim umiddelbart for samt
0, 10, 30 og 60 minutter efter den sidste skylning.

Fluoridkoncentrationen i spyt og dental biofilm var signifikant ho-
jere efter skylning med 5.000 ppm fluorid end efter O og 1.500 ppm.
Forfatterne konkluderer derfor, at brug af tandpasta med 5.000
ppm fluorid kan veere et redskab til bedre carieskontrol.

Staun Larsen L, Baelum V, Tenuta LMA, Richards A, Nyvad B.
Fluoride in saliva and dental biofim after 1500 and 5000 ppm fluoride exposure.
Clin Oral Invest 2017; doi: 10.1007/s00784-017-2195-y. [Epub ahead of print]
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ER TANDLAGERS
ANNONCERING
GAET FOR VIDT?

— Det ma veere op til den enkelte,
hvordan man reklamerer, sa leenge
det bliver holdt péa et sagligt niveau
og ikke bliver for discountagtigt. Som
tandlaege kan man maske godt taenke
pa at reklamere de mere serigse steder
som fx aviser. Men igen, der er ikke sa
mange, der holder den skrevne avis
leengere, sa det kan godt veere svaert.

—Nej. Vi er en forholdsvis lille klinik, der
daekker et stort omrade, séa folk er ofte
kommet her i mange ar. Eller s& kom-
mer de, fordi de har hert om klinikken
fra nogen, der kommer her.

— Ikke umiddelbart. Det betyder nok, at
der ikke er samme behov for at annon-
cere herude. Der er slet ikke de samme
valgmuligheder for patienterne, som
der er i en sterre by.

TANDLAGEBLADET 2017 1 121 I NR. 12

- Nej, det er nye tider, og man ma mar-
kedsfore sig derefter. Jeg synes ikke,
at man skal ga ud og lave alle mulige
tilbud — hvilket vi jo heller ikke ma. Men
at gere opmaerksom pa sig selv, og at
der ligger en Klinik, det ma man gerne.
Hvor skulle folk ellers vide det fra?

— Ja. Jeg betaler til Google AdWords
og KRAK for at fa mig op i segefeltet.
Og sé har jeg gjort lidt i lokalavisen,
men det var for dyrt i forhold til, hvad
jeg fik ud af det.

— Nej, nej, nej. Det her er en enkelt-
mandspraksis, sa det ville veere fuld-
steendig overdrevet. Forste gang jeg
sé en, teenkte jeg da "hold da op”, men
det er ikke noget, jeg kan hidse mig
op over. Det ma jo kunne betale sig
for dem.

Voxpop |

— Negj, det synes jeg ikke. Det er jo sa-
dan i mange brancher — det skal bare
holdes etisk forsvarligt! Med det mener
jeg, at man ikke skal fore sig frem péa
andres bekostning, og man skal give
en korrekt beskrivelse af, hvad klinik-
ken kan tilbyde.

— Ja, det gor jeg. Vi har en annonce
med billede i lokalavisen hver uge.

— Selvom vi er sundhedspersoner, er
det ogsa et liberalt erhverv. Vi skal jo
tiltreekke kunder ligesom fx fysiotera-
peuter og kiropraktorer. Sa sa lsenge
man ger det ordentligt og holder den
rigtige balancegang, kan jeg ikke se
problemet.
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ABSTRACT

Hvordan hjalpes
mennesker med
stofproblemer

Ansvaret for behandlingen af stofafheengige
er placeret i kommunerne, som imidlertid kan
delegere hele eller dele af behandlingen til pri-
vate institutioner eller til andre kommuner. De
stofafhaengige har et retskrav p& at komme i
behandling, og dette geelder ogséa den medi-
kamentelle behandling, senest 14 dage efter
deres henvendelse til behandlingssystemet.
Behandlingen retter sig ikke kun mod stofaf-
haengigheden, men ogsd mod de psykiske,
sociale og helbredsmaessige problemer, som
belaster flertallet af de stofathaengige. Der
skonnes at veere ca. 33.000 stofafheengige i
Danmark, heraf ca. 20.000 heroinafthaengige,
og halvdelen af disse indtager stofferne intra-
vengst, og det er specielt i denne gruppe, man
ser store helbredsmaessige problemer. | 2014
var ca. 16.000 personer i behandling, heraf
7.000 personer i substitutionsbehandling og
flertallet i behandling med metadon.
Behandlingssystemet har problemer med bade
at tiltreekke og fastholde de stofafheengige i be-
handlingen.

>
Al Henvendelse til forfatter:
Peter Ege, email: P.ege@dadlnet.dk
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Behandling af
mennesker med
stofathangighed

Peter Ege, konsulent, fhv. socialoverleege, Kesbenhavns Kommune

Accepteret til publikation den 11. januar 2017

isbrug defineres i henhold til diagnosesyste-

merne (WHO ICD-10 og DSM-IV (Diagnostic and

Statistical Manual-IV)) som et brug, der er fysisk

og/eller psykisk skadeligt for brugeren. Athan-
gighed er en syndromdiagnose, der inkluderer toleransudvik-
ling, abstinenssymptomer ved ophgr med indtagelsen af et givet
stof eller medikament og stoftrang karakteriseret ved sveekket
evne til at styre indtagelsen af stoffet; stofindtagelsen far en
dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug,
og der ses et vedblivende brug trods erkendte skadevirkninger.
I WHO’s diagnosesystem udelukker diagnosen “athengighed”
diagnosen "misbrug”, hvilket betyder, at man ikke kan betegnes
som bade misbruger og afthaengig. I praksis giver denne skelnen
dog ikke megen mening, idet greensen mellem misbrug og af-
hengighed ofte er flydende (1).

Som konsekvens heraf reviderede det amerikanske Psykia-
triske Selskab det psykiatriske diagnosesystem (DSM-IV), og
diagnosen “misbrug” er fjernet i det senest publicerede DSM-V
(2). WHO forventes at foretage tilsvarende e&ndringer. Nar der
i det fglgende skrives om stoffer og rusmidler, vil anvendelsen
af disse blive dikotomiseret i det ikke destruktive og normalt so-
cialt accepterede brug og i afthaengighed, som er et tvangsmees-
sigt brug af en sddan stgrrelsesorden og pé en sddan made hos
en given person, at det har negative konsekvenser for brugeren
selv og ofte ogsa for omgivelserne. Betegnelserne misbrug og
afhaengighed vil dog stadig blive brugt, nar der refereres til ar-
tikler mv. hvor disse betegnelser er brugt, og hvor det ikke vil
veaere korrekt at endre terminologien.

Sygdomme hos personer med stofafthaengighed

Stofafheengige har en stor somatisk sygelighed og dgdelighed.

Livet og afhangigheden slider pa dem. Deres sygdomme skyl-
des dels det intravengse brug og de deraf fglgen-
de infektioner som endokarditis, HIV, hepatitis,

EMNEORD ) o .
— iseer hepatitis C, som flertallet af de intravengse
Drug addiction; o . .

opioids; brugere padrager sig, dels de stofatheengiges
treatment livsstil praeget af social elendighed, arbejdslgs-
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Faktaboks

Sundhedsskader ved biocider

¢ Det anslas, at der er ca. 33.000 behandlingskrae-
vende stofafhaengige i Danmark.

e (Ca. 20.000 er opioidafhaengige, og 13.000 har et
intravengst brug af stoffer; isser denne sidste gruppe
har store helbredsmeaessige problemer, inkl. tandsyg-
domme.

e (Ca. 16.000 personer var i behandling i 2014. 7.000
er i substitutionsbehandling med metadon eller bup-
renorphin.

e Der anvendes érligt ca. 1 mia. kr. pa behandling.

hed og darlige boligforhold og for manges vedkommende hjem-
Ipshed. Det betyder, at de ogsa er ramt af de typiske livsstilssyg-
domme, kredslgbslidelser og KOL. Herudover rammes mange
stofathaengige af tandsygdomme (se efterfplgende oversigtsar-
tikler i dette temanummer).

Formaélet med denne oversigtsartikel er at beskrive behand-
lingssystemet i Danmark, herunder de lovgivningsmaessige ram-
mer, mélgrupper for behandlingen, de anvendte behandlingsme-
toder og de udfordringer, som behandlingssystemet stér overfor.

Lovgrundlag og organisering
Med kommunalreformens ikrafttreeden den 1. januar 2007
fik de nye kommuner det primere ansvar for behandlingen af
stofathaengige. Kommunerne kan velge at udfgre hele behand-
lingen selv, hvilket er det mest almindelige, eller de kan kgbe
hele eller dele af behandlingen i andre kommuner, i regionen
eller hos private. Men uanset hvor meget eller lidt de udlicite-
rer, er det bopaelskommunen, der har det samlede overordnede
ansvar for behandlingen og er forpligtiget til i et samarbejde
med stofbrugeren at udarbejde en behandlingsplan og en so-
cial handleplan (Servicelovens §141), der angiver de kort- og
langsigtede mal for behandlingen, og de behandlingsmeessige
og sociale foranstaltninger, som skal sattes i veerk for at reali-
sere malene (3).

Stofbrugerne har siden 2003 haft krav pé at kunne komme
i behandling 14 dage efter, at de har henvendt sig til kommu-
nen med et gnske om behandling (3). Retten gjaldt dog indtil
januar 2015 kun den sociale del af behandlingen og ikke den
medikamentelle. De har ligeledes ret til frit at veelge mellem
behandlingstilbud af tilsvarende karakter. Lovaendringen (4)
indebeerer, at:

¢ den behandlingsgaranti, der geelder for den sociale behand-
ling, ogsa kommer til at gaelde den sundhedsfaglige behand-
ling, fx abstinensbehandling og behandling af psykiske og
somatiske komplikationer til misbruget,
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¢ alle brugere, der henvender sig til en kommunal behand-
lingsinstitution, aktivt skal tilbydes en leegesamtale inden
for 14 dage uanset problembrugets karakter. I dag er det de
feerreste brugere, der ses af en laeege pa noget tidspunkt af
behandlingen.

e brugerne far frit valg indenfor visse rammer til at vaelge mel-
lem forskellige offentlige og private sundhedsfaglige tilbud.

De foresldede andringer kan komme til at betyde et vaesent-
ligt 1gft i behandlingens kvalitet, men det bliver ikke helt nemt
for kommunerne at indfri de intentioner, der ligger i forslaget
til loven pga. vanskelighederne med at rekruttere det ngdven-
dige sundhedsfaglige personale.

Det péhviler kommunalbestyrelsen efter Sundhedslovens
§132 at tilbyde vederlagsfri leegelig behandling med atheaengig-
hedsskabende midler til personer med et problematisk opioid-
brug (abstinens- og substitutionsbehandling) (4,5).

Behandlingen er helt overvejende frivillig. Der er i lovgiv-
ningen begrensede muligheder for behandling med tvang, spe-
cielt i forhold til gravide, men denne lovgivning har kun veret
anvendt i ganske fa tilfeelde, siden den tradte i kraft i 2008.

Behandlingens genstandsomrader

Problembrug af et eller flere rusmidler

Behandlingen bgr primert rette sig mod det tvangspraegede,
destruktive brug. Afgiftning eller nedtrapning og det at ggre
folk stoffri er sjeeldent noget problem. Problemet er at vedlige-
holde den opndede stoffrihed og at minimere de negative kon-
sekvenser af de helt uundgaelige tilbagefald.

De metoder, behandlingsinstitutionerne kan anvende her,
er at forspge at lere folk strategier, der mindsker risikoen for
tilbagefald, at tilfgre den viden og de sociale og psykiske res-
sourcer, der ggr sddanne strategier mulige, og at etablere til-
knytning til selvhjeelpsgrupper (AN grupper, dvs. Anonyme
Narkomaner mv.). Alternativt kan man forsgge at stabilisere
problembruget ved konstant administration af metadon eller
buprenorphin (leengerevarende substitutionsbehandling) pa
en sddan made og i sddanne doser, at de psykomotoriske funk-
tioner ikke pavirkes negativt, og saledes den vej rundt forspge
at reducere trangen til stoffer.

Psykiske og personlige problemer

I nogle tilfeelde er opgaven diagnostisk og henvisende. Hvis der
foreligger en psykose (skizofreni eller anden paranoid psykose)
er den relevante foranstaltning henvisning til det psykiatriske
behandlingssystem. Herudover er behandlingen radgivning,
evt. medikamentel behandling, evt. psykoterapi, deltagelse i
selvhjelpsgrupper og aktiviteter med henblik pa styrkelse af
selvvaerd og social kompetence.

Sociale problemer
Disse stér oftest i kg hos stofbrugeren. Der er problemer i for-

hold til bolig, pkonomi, geeld, arbejde og uddannelse. Der er @
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altid behov for socialrddgiverfaglig bistand i et samarbejde med
brugerens socialcenter. Erfaringsmeessigt har stofbrugerne ofte
svaert ved at benytte det normale bistandssystem, og en effektiv
hjeelp forudseetter derfor, at Igsningen af sociale problemer inte-
greres i den gvrige behandling. Det er vigtigt, at behandlingen
af stofatheengigheden og afhjeelpningen af sociale problemer
integreres fra behandlingens start. Det er fastsat ved lov, at der
meget hurtigt efter behandlingens pabegyndelse skal udarbejdes
en ”social handleplan”. Denne skal udfeerdiges i et samarbejde
mellem stofbrugeren, den kommunale behandlingsinstitution
og kommunens socialcenter. I den sociale handleplan fastleegges
kort- og langsigtede mal for indsatsen, hvordan malene realise-
res og indenfor hvilken tidsramme. Handleplanen skal lgbende
revideres, dvs. ca. hver tredje méned, og skal fungere som et sty-
ringsredskab samt som den overordnede plan for den samlede
indsats. Selvom handleplaner er lovfeestede, er alt for mange
behandlingsforlgb karakteriserede ved, at der ikke eksisterer
handleplaner eller kun helt indholdstomme sddanne. Forkla-
ringen pa dette er ofte, at handleplanen kun er et bureaukratisk
instrument, eller at udarbejdelse af en handleplan m4 afvente,
at det problematiske stofbrug "feerdigbehandles”, men kan bedst
anskues som en manglende professionalisme fra behandlingsin-
stitutionernes side.

Hjaelp til (gen)etablering af det sociale netveaerk

og til at bryde den sociale isolation

Denne indsats er lige sa vanskelig, som den er vigtig. Ofte er det
umiddelbare resultat af en vellykket behandling, at stofbruge-
ren bryder med det stofbrugende milj, med det resultat at en-
somheden bliver et helt dominerende problem. Der skal ggres
et mélrettet arbejde for at skabe tilknytning til den oprindelige
familie og til selvhjeelpsgrupper, og i gvrigt ma afhjeelpningen af
den sociale isolation integreres i bearbejdningen af de sociale,
personlige og psykiske problemer.

Helbredsmaessige problemer

Alle stofmisbrugere, som henvender sig, skal undersgges og til-
bydes behandling for deres helbredsmassige problemer. Dette
kan ske hos deres egen leege, men erfaringen viser, at det of-
test ikke sker der. Det skyldes ofte, at den aktive stofafthengige
har haft for travlt med at skaffe stoffer til at bekymre sig om
og gore noget ved sine helbredsproblemer, og at livet som stof-
atheengig — og stofferne — har undertrykt de symptomer, der
métte veere. Stofbrugere har undertiden ogsé et ret s déarligt
og nedslidt forhold til deres egen leege, fordi de har brugt deres
leege mere som en forsyningskilde til diverse stoffer (smertestil-
lende, sove- og nervemedicin) end som egentlig l&2ge. Desuden
passer den méde, den praktiserende leege organiserer sin virk-
somhed p4, ofte sveert darligt med den stofatheengiges kaotiske
og “fortravlede” tilveerelse. Dette indebeerer, at laegen ved be-
handlingsinstitutionerne kan og skal behandle de ofte mange
helbredsmaessige problemer, stofmisbrugerne frembyder, med
en orientering til og i et samarbejde med egen leege. Indtil si-
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tuationen er sd tilpas stabiliseret, at forholdet til egen leege kan
normaliseres.

Behandlingen skal oftest veere langvarig, fra maneder til ar.
Og det er ubetinget en ngdvendighed i betragtning af proble-
mets sammensatte karakter, at den er tvaerfagligt organiseret.

Indholdet i behandlingen kan karakteriseres som en kombi-
nation af sociale tilbud og social stgtte, psykosocial rddgivning,
aktiviteter med henblik pé at udvikle/fremme social kompe-
tence, psykologisk og medikamentel behandling. Omradet har
i hgj grad veret praget af eksperimenteren, af metodeusikker-
hed, manglende efteruddannelse og manglende supervision,
men der kan spores en bade faglig og politisk vilje til at kvali-
tetsforbedre arbejdet.

Uanset at behandlingsarbejdet neeppe endnu har tradt sine
bgrnesko, skal man ikke undervurdere dets positive effekt. Be-
handlingen virker sé leenge, den varer, og ofte ogsa, hvis den
har veret tilstreekkeligt kvalificeret, ud over behandlingstiden
(6,7). Men virkning betyder her langtfra kun stoffrihed (og ofte
er dette slet ikke relevant, fx ved substitutionsbehandling). Det
betyder snarere en reduktion af de skader, den stofafhangige
péforer sig selv og andre, et bedre helbred, mindre kriminalitet,
stgrre social integration og i det hele taget en bedre livskvalitet
—med eller uden stoffer.

Hvad forstar vi ved behandling?

Meget kort kan behandling defineres som en systematisk, plan-
lagt aktivitet, der sigter mod en forandring og bedring hos den
enkelte, en forandring, der gerne skulle manifestere sig som en
endret adferd. Denne systematiske aktivitet er organiseret i et
behandlingssystem, der helst skal rumme fglgende bestand-
dele:

En indgangsport

Visitation

Vurdering/diagnosticering

Fordeling af de hjelpsggende til relevante foranstaltninger.
Den konkrete behandling kan finde sted i

Ambulant og/eller dpgnregi,
og den kan vare

medikamentelt eller ikke-medikamentelt understgttet

(stoffri).

Den medicinske behandling kan inddeles i:

Afgiftning

Antagonistbehandling

Substitutionsbehandling

Behandling af komplicerende somatiske og/eller

psykiatriske tilstande.

Uanset om behandlingen er ambulant eller dggnbaseret,
medikamentelt understgttet eller ikke-medikamentelt under-
stgttet, skal der kunne tilbydes klienten en reekke ydelser, der
kan kaldes uspecifikke, i og med de skal kunne tilbydes ved en-
hver form for behandling:

R&dgivning

Sociale ydelser (bolig, gkonomi, beskaftigelse)
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Psykiatrisk/psykologisk/psykoterapeutisk behandling
Laegelige ydelser
Tilknytning til selvhjeelpsgrupper/andre uformelle netveerk

Dag eller dognbehandling

Der bgr veere et behandlingstilbud til alle stofmisbrugere i de
ofte lange perioder af deres liv, hvor de har behov for hjelp. Et
differentieret ambulant behandlingstilbud er den ngdvendige
forudsetning for at kunne realisere dette, suppleret med dggn-
foranstaltninger til de personer, der i afgreensede faser af deres
behandlingsforlgb har behov for miljgskift og en mere massiv
og struktureret pavirkning, ofte i forbindelse med forsgg pé at
opna stoffrihed. Problemstillingen dag eller dggnbehandling er
fplgelig falsk, men netop pa grund af behandlingens langvarig-
hed bliver ambulant behandling det basale.

Dggnbehandling skal opfattes som et supplement til den
ambulante behandling, men ogsé som et undertiden ngdven-
digt supplement. Nogle stofmisbrugeres situation kan i perio-
der vaere sa kaotisk, at dpgnbehandling er ngdvendig. Der kan
veere behov for miljgskift eller en intensiv struktureret pavirk-
ning; afgiftninger kan i nogle tilfalde kun gennemfgres under
indleggelse eller i andet dggnregi osv. Men dggnbehandling
bgr altid vere en fase i en samlet behandlingsplan — ikke hele
behandlingen.

Der findes mange forskellige former for dégnbehandling,
og de psykiatriske afdelingers tilbud er det mindste af det.
Man kan gruppere dem i familieplejetilbud, socialpaeedago-
giske kollektiver, som lagger hovedveagten pa socialisering,
stramt strukturerede, hierarkiske terapeutiske samfund (som
man har f& af i Danmark sammenlignet med Norge og Sve-
rige), Minnesota behandlingsinstitutioner og en lang rakke
“hybrider”, som indeholder elementer fra flere af de oven-
navnte.

Minnesota modellen er i dag det helt dominerende dggnbe-
handlingstilbud, hvad der heenger sammen med den voldsom-
me vakst i antallet af selvhjeelpsgrupper, og at behandlingen er
billigere end andre former for dggnbehandling.

Dggnbehandling har en effekt, men i sig selv er den meget
beskeden (7). Vurderet pa opnaelse af stoffrihed er det nappe
flere end 10-15 % af de behandlede, der opnaér stoffrihed arligt
(8), sé det er marginale effekter, vi taler om, men bedre end
ingenting, og som neevnt giver det ikke nogen serlig mening
at vurdere dggnbehandlingen isoleret fra det samlede behand-
lingsforlgb. Center for Rusmiddelforskning har evalueret flere
danske dggnbehandlingsinstitutioner og fandt, at effekten ge-
nerelt set var den samme i de forskellige typer af dggninstitu-
tioner (9). Men det betyder ikke, at alle dggninstitutioner var
lige gode, faktisk var der nogle, der var dobbelt s& gode som
andre. Det, der bl.a. karakteriserede de gode institutioner, var
kompetence og professionalitet, en systematisk og reflekteren-
de praksis baseret pé en god skriftlig dokumentation, klarhed
i metoden, erfarne behandlere, lavt personaleflow, fraveer af
konflikter i institutionen og rummelighed.
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KLINISK RELEVANS

riere i forhold til deres be-
handling og den videre reva-
lideringsproces. Det er derfor
afgerende vigtigt, at de far
deres teender behandlet.

De fleste stofafheengige og
specielt de eeldre opioidaf-
haengige har massive tand-
problemer, der vanskeligger
deres liv, og som er en bar-

Den medikamentelle behandling

Her skal kun omtales behandlingsformer, der er specifikke for
stofbehandlingen, dvs. afgiftning og behandling med agonister
(substitutionsbehandling), og ikke den symptomatiske behand-
ling med beroligende, angstdeempende, antidepressive og anti-
psykotiske leegemidler, som folger de samme retningslinjer som
ved behandling af ikke problembrugende psykotiske patienter.
Der har veeret en tendens til at se den medikamentelle og den
stoffri behandling som hinandens modseatninger, og der har
iseer fra tilhaengerne af den stoffri behandling neermest veeret
fort religionskrig mod den medikamentelle behandling. Det
er imidlertid uhensigtsmeessigt at opfatte den medikamentelle
og den ikke-medikamentelle (psykosociale) behandling som
hinandens modsetninger. Den medikamentelle behandling
kan i mange tilfelde sta alene, men ofte er det ngdvendigt at
supplere med en psykosocial indsats for at opna en effekt. I de
fleste tilfeelde er der tale om en synergieffekt mellem den me-
dikamentelle og den psykosociale behandling. I nogle tilfalde,
eller rettere i perioder af et behandlingsforlgb, kan behandlin-
gen udelukkende veere ikke-medikamentel, psykosocial, psyko-
terapeutisk eller miljgterapeutisk behandling, men i de fleste
tilfeelde er den medikamentelle behandling en forudseetning for
den psykosociale behandling, af den simple grund, at patienten
ikke vil veere tilgaengelig for nogen som helst form for behand-
ling uden en samtidig medikamentel intervention.

Afgiftning
En afgiftning kan defineres som den proces, hvor en person, der
er fysisk afheengig af et rusmiddel, hjeelpes ud af brugen af det
pagaldende stof, enten abrupt eller gradvist. En afgiftning sker
saledes under alle omsteendigheder, nér en person, der er fysisk
athaengig af et stof, ophgrer med brugen af stoffet. Afthaengigt
af hvilket rusmiddel det drejer sig om samt graden af fysisk af-
heaengighed og personkarakteristika (fx forventningsangst), kan
abstinenssymptomerne ga fra det bagatelagtige til det meget
ubehagelige, evt. livstruende. Symptomer—nes sveerhedsgrad
er naturligvis bestemmende for, om en person skal tilbydes en
gradvis medicinsk afgiftning (ogsé kaldet nedtrapning) for at
mindske abstinenssymptomernes sveerhedsgrad.
Abstinenssymptomerne efter ophgr med cannabis, hallu-

cinogener og centralstimulantia er sd moderate, at der ingen |
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gevinst er ved en medicinsk afgiftning, bortset fra evt. symp-
tomatisk behandling. Medicinsk behandling kommer séledes
kun pa tale ved afgiftning fra opioider og benzodiazepiner samt
alkohol.

En afgiftning er et indgreb eller en foranstaltning, som kun
retter sig mod den fysiske aftheengighed, og man ma saledes al-
drig forvente mere og andet af den end en (forbigdende) afbry-
delse/reduktion af den fysiske afhaengighed.

Formélet med en medicinsk afgiftning er at reducere smerte
og ubehag og at etablere en kontakt med den atheangige, der
kan skabe grundlaget for et fortsat og leengerevarende behand-
lingsforlgb.

Ofte forlader misbrugeren imidlertid behandlingen, umid-
delbart efter eller noget fgr den er afsluttet. Det er der intet
meerkeligt i, for misbrugeren har féet opfyldt det primere for-
mal med afgiftningen: at reducere den fysiske afthaengighed.
Men det tolkes fejlagtigt, som om afgiftningen er mislykkedes,
og har givet anledning til en vurdering af afgiftninger som for-
mélslgse. Det skal derfor understreges, at en medicinsk afgift-
ning er en human, nem og brugervenlig foranstaltning, der som
regel opfylder sit formél, og som kan skabe en positiv kontakt
til den atheaengige.

Ved valg af afgiftningsmetode skal man g efter det eller de
praparater, der er nemme at administrere, som er medicinsk
sikre og ufarlige, som er attraktive for patienten, dvs. virknings-
fulde, og som er billige. Der er i tidernes lgb udarbejdet utallige
fantasifulde nedtrapningsregimer, som har forsyndet sig mod
disse simple regler.

I praksis anvendes naesten altid en agonist (som har krydsto-
lerans med det praparat, der skal afgiftes fra), som kan indta-
ges peroralt, som har lang virkningstid, og som har det mindst
mulige atheengighedsskabende potentiale.

Afgiftning ved opioidafthangighed

Strengt taget kan man undlade at behandle abstinenssympto-
merne, men humant er det ikke, og tilbud om abstinensbehand-
ling er en god og brugervenlig indgang til den videre behand-
ling. Mest hensigtsmassig er anvendelsen af en agonist med
lang virkningstid, dvs. metadon eller buprenorphin. Séfremt
athaengigheden ikke er for udtalt (svarende til mindre end 40
mg metadon), er det hensigtsmeessigt at bruge buprenorphin,
som det er lettere at trappe ud af end metadon.

Afgiftning fra benzodiazepiner

Her anvendes et benzodiazepin med lang virkningstid, fx clona-
zepam (Rivotril®) eller diazepam.

Den anvendte dosis skal veere dekkende uden at slgve klienten
ungdigt. Da man sjeldent ved, hvilket niveau den stofafheen-
gige ligger p4, skal man altid starte med en lav dosis, som pges
gradvist over nogle fa dage til tilstraekkelig effekt. Varigheden
af afgiftningen er en skgnssag, den afheenger af formélet med
afgiftningen og skal aftales med den stofathaengige. Ved afgift-
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ning med metadon er det tolerabelt, at dosis reduceres med ca.
10 % af udgangsniveauet hver eller hver anden dag, mens af-
giftning med benzodiazepiner erfaringsmeessigt skal straekkes
over lengere tid, oftest flere méneder.

Normalt kan og skal man afgifte ambulant, men dggnan-
bringelse kan veere ngdvendigt.

Substitutionsbehandling

Substitutionsbehandling er den hyppigst anvendte og mest ef-
fektive behandling til personer, der er afhengige af opioider.
Ca. 7.000 personer er i substitutionsbehandling, heraf 20-30 %
i behandling med buprenorphin (10).

Hvem skal tilbydes substitutionsbehandling?

Indikationen for metadon- og anden substitutionsbehandling
er primeert et problemfyldt forbrug (athaengighed) af opioider.
Det betyder i praksis, at behandlingen retter sig mod personer,
som har haft et mangeéarigt problematisk brug af opioider og i
Igbet af denne proces har udviklet afheengighed. Et mere eller
mindre sporadisk brug er séledes ikke tilstraekkeligt grundlag
for en substitutionsbehandling. Da substitutionsbehandling er
en langvarig (undertiden livslang) og kreevende behandling,
vil det sjaeldent veere forste behandlingsvalg — ambulant og/el-
ler dggnbaseret stoffri behandling bgr som regel forsgges forst.
Men ellers geelder det, at hvis der foreligger et langvarigt, pro-
blemfyldt brug af opioider, er det primeert den athangige, der
mé afggre, om en substitutionsbehandling er den bedste stra-
tegi i forhold til at friggre sig fra et problembrug i forspget pé at
komme videre med sit liv.

Ogsa gravide skal tilbydes substitutionsbehandling, hvis al-
ternativet til denne er et fortsat illegalt brug, som er langt mere
skadeligt for fostret end en veltilrettelagt substitutionsbehand-
ling.

Dosering

Ved pébegyndelsen af en behandling med metadon skal man
altid starte pa en lav dosis, dvs. 30 mg eller mindre, uanset hvor
meget eller lidt stof den athaengige oplyser at have taget inden
behandlingens start. Det er svart at vurdere forbrugets stgrrel-
se pga. dets illegale karakter, og hvis toleransen overfor opio-
ider har vearet lille, risikerer man at sld den behandlede ihjel
ved at anvende stgrre doser end 30 mg. Herefter stiger man i
dosis med 10 mg hver anden dag, indtil den behandlede ikke
leengere klager over abstinenssymptomer, men ikke mere end
at de psykomotoriske funktioner er upavirkede. Man skal altsa
ende med at placere sig i et dosisinterval, hvor den behandlede
hverken er pavirket eller plaget af abstinenssymptomer. Det er
lidt af en kunst, men dog muligt i de fleste tilfeelde. Normalt
stabiliseres den stofafheengige ved doser pa mellem 70 og 100
mg, men med store individuelle variationer. Ved behandling
med buprenorphin, som er en partiel opioidagonist, skal der i
modsatning til ved start af metadonbehandling ikke foretages
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gradvis dosispgning. Det gaelder om at nd den optimale dose-
ring pa 12-32 mg/dag i lpbet af f4 dggn.

Organisering af behandlingen — kontrolforanstaltninger

Det er vigtigt at gore sig klart, at malet med substitutionsbe-
handling er et bedre liv og social integration. Mélet er ikke pri-
meert “harm reduction”, selvom man som regel altid opnér en
begraensning af kriminalitet og anden risikoadfeerd. "Harm re-
duction” er et legitimt mal, men det er ofte for uambitigst pa den
behandledes vegne. Substitutionsbehandlingen skal altid indga i
en samlet plan, som leeggesi et samarbejde med den behandlede,
og som ikke kun retter sig mod stofbrugen, men ogsa mod alle de
sociale, psykiske og andre helbredsmaessige problemer, som den
stofafheengige beerer rundt pa. Behandlingen skal derfor veere
tveerfagligt og undertiden ogsa tvaersektorielt organiseret. Som
al anden behandling indeholder substitutionsbehandlingen ele-
menter af uformel social kontrol. Det er bl.a. derfor, den virker.
Men hertil kommer en reekke andre formaliserede kontrolforan-
staltninger, som skal sikre, at den ordinerede substitutionsmedi-
cin indtages som foreskrevet og ikke videresalges. De kontrol-
foranstaltninger, der anvendes, er primert overvaget indtagelse
i de fleste af ugens dage, og urinkontrol, dvs. undersggelse af
urin, ladt under opsyn, for illegale stoffer og medikamenter. Den
overvagede indtagelse er en rimelig og fornuftig foranstaltning,
men omfanget kan diskuteres. Hvis den drives for vidt, kan det
have karakter af magtmisbrug, og det mé aldrig drives sa vidt, at
den behandlede ikke kan opretholde et normalt liv med arbejde,
uddannelse, ferie og fritid. Mere problematisk er de regelmees-
sige, overvigede urinkontroller, som har veret en integreret
del af substitutionsbehandlingen lige s lange, som denne be-
handlingsform har eksisteret. Den behandlingsmeessige veerdi er
imidlertid ikke dokumenteret (11), og det kan vaere en af arsa-
gerne til, at urinkontrol, herunder prgvetagningsprocedurer og
reaktionerne pa prgvesvarene, gennemfgres meget varierende
fra behandlingsprogram til behandlingsprogram. Urinprgvekon-
trol er relativt dyrt, ydmygende for patienter og personale, har
formentlig en negativ virkning pé den terapeutiske alliance og
pa fastholdelse i behandlingen og ser ikke ud til at have nogen
betydende effekt pa patienternes stofbrug. Det er ikke udtryk for
en monitorering i seedvanlig forstand, i og med man kontrollerer
for noget, som patienten ved i forvejen, og som derfor primeert
har til formal at konfrontere og sanktionere patienten for den ad-
feerd, som patienten sgger behandling for. Den omfattende brug
af urinkontrol kan séledes ikke forklares hverken som en proce-
dure til at optimere behandlingen eller inden for rammerne af
det normale laege-patient-forhold, men afspejler snarere den ne-
gative holdning til bade stofbrugere og vedligeholdelsesbehand-
ling som en behandlingsmodalitet.

Metadon eller buprenorphin?

Buprenorphin, som til stofbrugere forhandles under varenav-
nene Subutex® og Suboxone®, er blevet markedsfort aggressivt af
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det medicinalfirma, der markedsfgrer det. Firmaet har drevet en
aggressiv lobbyvirksomhed overfor bade laeger, behandlere, poli-
tikere, sagsbehandlere i kommunen og Sundhedsstyrelsen. Man
har iser sléet pd praeparatets mindre giftighed, og at man med en
udstrakt brug af buprenorphin kan reducere antallet af forgift-
ningsdgdsfald ganske veesentligt. Det sidste er ganske usikkert,
ogien stor australsk forlgbsundersggelse (kohorte) er det vist, at
brugere i buprenorphinbehandling ikke har en lavere dgdelighed
end personer i metadonbehandling (12). P& den anden side er
der ikke megen tvivl om, at metadon er et mere effektivt praepa-
rat end buprenorphin (13,14), og at patienter i metadonbehand-
ling derfor i langt mindre grad dropper ud af deres behandling
sammenlignet med patienter i buprenorphinbehandling.

Det er fint, at vi har fiet to preeparater, der kan anvendes i sub-
stitutionsbehandlingen med hver sine fordele og ulemper, men
der er ingen grund til at sla det ene preeparat i hovedet med det
andet. Lad os fglge de mere fornuftige og afdempede anbefalin-
ger fra England (15,16), der anbefaler, at valget af medikament
skal fastleegges individuelt under hensyntagen til personens af-
haengighedshistorik, preeference for det ene eller andet medika-
ment og ricisi og fordele ved de enkelte behandlinger. Hvis begge
medikamenter kan bruges, anbefales metadon som fgrstevalg,
fordi dette synes at komme bedst ud af kost-effekt-analyser.

Konklusion

Det anslés, at der er godt 30.000 stofatheengige i Danmark,
heraf 20.000 opioidatheengige og heraf igen ca. 10.000 med et
intravengst brug af stoffer. Det er iser denne gruppe, der har
mange helbredsmeessige problemer inklusive svere tandpro-
blemer.

Misbrugsmenstret skifter i disse &r karakter med en stigende
tilgang af iseer unge cannabisafheengige og en meget beskeden til-
gang af nye heroinafthengige. Ikke desto mindre er det stadig de
heroinaftheengige, der fylder mest, hvilket haeenger sammen med,
at heroinatheengighed er en meget langvarig tilstand — underti-
den kronisk. Det betyder ogs4, at de heroinafhangige er en sta-
digt eldre gruppe med en gennemsnitsalder pd omkring de 40.

Det er en nedslidt gruppe, som har et stort og udakket behov
for ydelser fra Sundhedssystemet, men som regel opsgger de det
kun i akutte tilfeelde, fordi de har s meget andet, de skal passe.
Afheengighed er et problem, som leegger beslag pa tid og penge,
som derfor ikke bliver brugt til at passe ordentligt pa sig selv.

De sgger ogsa behandling relativt sent (efter ca. syv ar) i
deres afthaengighedsforlgb, og ca. halvdelen af de athangige er
ikke i behandling. Men det betyder omvendt, at halvdelen er,
og en af behandlingssystemets vigtigste opgaver er at hjalpe
de stofafhengige med deres helbredsmessige problemer ved
at bygge bro til sundhedsveesenet og motivere brugerne til at
bruge det. Det er ikke nogen nem opgave, specielt ikke nér det
gelder tandsygdomme, som er omgardet af megen frygt og
pkonomiske barrierer. Men det er afggrende for et vellykket be-
handlingsforlgb, at der tages fat pa disse problemer.
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ABSTRACT (ENGLISH)

Drug addiction treatment in Denmark

In Denmark, the municipalities are responsible for organising
both the social and medical treatment of drug users, but they
can delegate all or part of the treatment to private institutions
or to other municipalities. Drug addicts are guaranteed access
to treatment within 14 days of the first contact or request from
the drug addict. The treatment is focused on handling the drug
dependency as well as the social and medical problems related

to drug abuse. It is estimated that there are about 33.000 drug
dependent persons in Denmark, including 20.000 heroin addicts,
of whom half of them are taking heroin intravenously. The lat-
ter group is characterised by having a particular large number
of health-related problems. In 2014 there were 16.000 persons
in treatment including 7.000 persons in substitution treatment,
mainly with methadone. It is difficult for the treatment system to
both attract and retain the drug dependent persons in treatment.
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ABSTRACT

Konsekvenser for
den orale sundhed
af tobaksrygning og
alkoholforbrug

Tobaksrygning og alkoholforbrug er de klassi-
ske livsstilsfaktorer, der giver anledning til flest
problemer, hvad mundhulesygdomme angaér.
Ikke sjeeldent haenger hejt alkoholforbrug sam-
men med negligering af mundhygiejne, hvilket
yderligere accentuerer problemerne. Rygning
er aftaget i Danmark i de senere ar, men damp-
ning ved e-cigaretter og snusforbruget synes
i stigning. Tandleegen skal veere opmaerksom
pa de symptomer og forandringer, der kan
veere udlest af forbruget af tobak og alkohol,
herunder misfarvninger af teender og fyldnin-
ger, mundterhed, de klassiske symptomer pa
parodontal sygdom og peri-implantitis, svie og
breenden, der kan veere udlost af geersvam-
peinfektion, fornemmelsen af ruhed i slimhin-
den relateret til slimhindens reaktion i form af
hyperkeratose, samt emhed eller smerte, der
kan veere relateret til begyndende eller manifest
cancerudvikling. Tandleegens indsats i form af
oplysning og radgivning i forbindelse med de
sundhedsskadelige virkninger af tobaks- og
alkoholforbrug har stor betydning ogséa i et
bredere sundhedsmaessigt perspektiv, idet to-
baks- og alkoholinducerede invaliderende og
livstruende sygdomme i andre veev og organer
herved kan forebygges. Endvidere har tandlae-
ger en unik mulighed for sekundaer forebyggel-
se gennem den daglige screening af mundhu-
len hos et stort antal danskere. | naerveerende
artikel gives en opdatering inden for mundhu-
lesygdomme udlest af rygning og alkoholfor-
brug, hvor de veesentligste sundhedsmaessige
problemer er relateret til parodontal sygdom,
implantatoverlevelse og oral cancer.
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Johanne Kongstad,
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ndelen af rygere i befolkningen har de seneste &r-

tier vaeret nedadgéende, men blandt 16-25-arige er

der sket en stigning, sdledes at 22 % af de 16-25-4ri-

ge angiver at ryge dagligt eller ugentligt. Til sam-
menligning er andelen af voksne danskere, der ryger dagligt,
stagnerende pa 16 % (17 % af kvinderne; 15 % af mandene),
hvoraf 7 % er storrygere (= 15 cigaretter dagligt) (1). En repree-
sentativ undersggelse fra 2008 med deltagelse af godt 4.000
personer viste, at danskernes gennemsnitlige alkoholforbrug er
7,2 genstande pr. uge (mend: 9,8; kvinder; 5,1 genstande pr.
uge) med de 16-20-arige som mest drikkende (12,2 genstande
pr. uge) (2).

Det er velkendt, at der er gget risiko for negative helbreds-
massige konsekvnser forarsaget af de to livsstilsfaktorer, og
det er derfor vigtigt, at tandleeger kender til fplgevirkningerne
i mundhulen og konsekvent journalfgrer patientens forbrug af
tobak og alkohol, hvad enten man arbejder i kommunalt eller
privat regi.

Misfarvning af teender, parodontale problemer og mund-
tgrhed var blandt de hyppigste selvoplevede problemer blandt
rygere i en svensk undersggelse (3).

Zstetiske problemer i form af misfarvning af teender og fyld-
ninger har ikke stor somatisk helbredmessig betydning, men
er hyppigt forekommende (4,5) og giver anledning til stgrre
utilfredshed med eget udseende blandt rygere end blandt ikke-
rygere (6). Brug af nikotintyggegummi i forbindelse med ryge-
stop er vist at nedsette eksisterende misfarvninger og hindre
yderligere misfarvning fra feadeemner mv. (7), hvilket kan veere
motiverende for patienter, der patenker at gennemfpre ryge-

stop med nikotintyggegummi.
EMNEORD Smagssansen er nedsat hos rygere malt gusto-
Tobaccos alcohol;  metrisk (8), og det er pa rotter vist, at nikotin

periodontal nedsetter stgrrelsen af smagslgg i de fungiforme

disease;

dental implants; papiller pé tungen (9). Interessant, og anvende-

mouth mucosa  1igt i motivation for rygestop, er det, at smagssan-
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sen vender relativt hurtigt tilbage efter rygestop (8). Personer
med hgjt alkoholforbrug synes ligeledes at have nedsat smags-
sans (10). Ogsa lugtesansen pavirkes negativt af rygning (11).

Komplikationer efter kirurgiske indgreb, herunder sérhe-
ling, er generelt kompromitteret hos rygere og alkoholbrugere
(12). I mundhulen fandtes forsinket heling efter tandekstrak-
tion (13) og hyppigere udvikling af dry socket hos rygere end
hos ikke-rygere (14,15). Rygestop bgr derfor iveerksattes i for-
bindelse med operationer i mundhulen.

Fplelsen af mundtgrhed er, som navnt ovenfor, en hyppig
oplevelse hos rygere (3). Alkoholisme er vist scintigrafisk at
fore til abnormiteter i gl. submandibularis og gl. parotis i for-
bindelse med alkoholinduceret kronisk pancreatitis, som kan
veaere associeret med spytkirtelhaevelse (16,17). Det er usikkert,
om dette giver anledning til hyposalivation.

Born af mgdre, der har anvendt snus eller har rgget under gra-
viditeten, har gget risiko for udvikling af leebe-gane-spalte (18).

Anvendelse af e-cigaretter mé forventes at stige i de kom-
mende &r. Forbruget angives af Kraeftens Bekeempelse at vaere
3 % af voksne danskere med 12 % brugere blandt de 16-25-4ri-
ge (19). Enkelte artikler registrerer subjektiv fornemmelse
af mundtgrhed hos e-cigaretbrugere (20,21), men effekten i
mundhulen afventer systematiske kliniske studier, og emnet
bergres saledes ikke yderligere i neervaerende artikel.

Der kan indledningsvist henvises til heefter om emnet (22)
og til en app omhandlende oral medicin, hvor nogle af de her
omtalte lidelser indgéar (23).

Nerveerende oversigtsartikel, der er baseret pa et udvalg af
dansk- og engelsksproget litteratur, beskriver de mulige skader
og/eller sygdomme, der kan fglge med et gget forbrug af tobak
og alkohol.

Parodontal sygdom

Rygning har leenge veeret erkendt som en sand risikofaktor for
marginal parodontitis, hvilket er fastsldet i en reekke tvaersnits-
og longitudinelle studier (for oversigt, se 24). Rygning er di-
rekte associeret med praevalens og sveerhedsgrad af marginal
parodontitis, hvilket betyder, at rygere har flere og dybere po-
cher, mere faestetab og knoglesvind samt flere mistede teender
sammenlignet med ikke-rygere (25). Arsagen til den lokale p&-
virkning af parodontiet, der som bekendt er en del af den sam-
lede organisme, findes netop i rygnings systemiske pavirkning
af bl.a. vaskularisering, immunrespons og cellesignalerings-
processer (for oversigt, se 24,26). Klinisk ses derfor hos rygere
mindre redme, blgdning og mangde af pocheekssudat i forhold
til ikke-rygere (27,28).

Udover evidens for den tvergdende sammenhang mellem
rygning og marginal parodontitis er der ligeledes i longitudinel-
le undersggelser konstateret en dosis-respons-sammenheng,
hvilket betyder, at der med stigende tobaksforbrug er fundet
pget og alvorligere forekomst af parodontal sygdom (29,30). I
og med rygning kompromitterer heling generelt, er dette na-
turligvis ogsa tilfeeldet ved heling efter parodontalbehandling,
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hvilket er fastsléet bade for non-kirurgisk og kirurgisk behand-
ling (31,32). Den forringede heling efter parodontalbehandling
hos rygere i forhold til ikke-rygere gor ikke, at behandling ikke
anbefales hos disse patienter, men det er blot vigtigt at infor-
mere om det forventede behandlingsresultat, inden behandling
pébegyndes. I forhold til betydning af tobaksseponering er det
vist, at tidligere rygere har bedre parodontal status end nuvee-
rende rygere, men at tidligere rygere nok aldrig helt kan side-
stilles med aldrig-rygere (33,34). Ved rygestop ber patienten
informeres om, at der i en periode kan forekomme gget tegn pa
inflammation i form af rgdme og blgdning i parodontiet (35),
hvilket anses som en naturlig reaktion pa etiologiske faktorer,
men som kan have vaeret dempet i perioden med tobaksforbrug
(36,37).

Alkohol pavirker veertsresponset med forringet immunitet
og deraf gget infektionsrisiko, hvilket er en biologisk plausibel
mekanisme bag en eventuel sammenhang mellem alkoholfor-
brug og marginal parodontitis. I et nyligt publiceret systematisk
review, der indeholder bdde meta-analyse, dosis-responsana-
lyse og subgruppeanalyser konkluderes, at alkoholforbrug kan
veaere en risikofaktor for marginal parodontitis, og det anbefa-
les, at patienters alkoholforbrug journaliseres, s patienter med
oget risiko identificeres, og sygdom forhindres i at opst4, eller
alvorligheden reduceres ved malrettet indsats (38).

Implantatoverlevelse
Implantatbehandling er en veldokumenteret behandlingsmu-
lighed ved hel eller delvis tandlgshed. Implantatoverlevelsen
afhaenger af savel biologiske, mekaniske som iatrogene forhold.
I narvarende artikel er fokus pé de biologiske komplikationer,
og hvordan de modificeres af tobaks- og alkoholforbrug.

Rygere mister flere teender end ikke-rygere (39-44), hvorfor
en betragtelig andel af patienter med indikation for implanta-
tiseettelse er rygere. En nyligt publiceret meta-analyse af ryg-
ning og risiko for peri-implantitis konkluderer, at rygere har 2,1
gange stgrre risiko for peri-implantitis end ikke-rygere (45).
Peri-implantitis medfgrer tab af osseointegration og ubehand-
let ultimativt tab af implantatet. Foruden eendret immunre-
spons som fplge af rygning, har rygere ogsa signifikant mindre
mikrobiel diversitet omkring deres implantater sammenlignet
med ikke-rygere (46). Derudover har rygere selv ved sunde
parodontale forhold flere sygdomsassocierede bakterier. Ved
peri-mucositis, dvs. inflammation i gingiva omkring implantat
uden samtidigt knogletab, tabes kommensale bakteriearter,
hvilket efterlader en stgrre andel af sygdomassocierede bakte-
rier omkring implantaterne. Ved peri-implantitis svarer sam-
menseatningen af rygeres mikrobiom omkring implantaterne til
det ved peri-mucositis (46). Det er saledes vigtigt at behandle
peri-mucosititis for at undga, at tilstanden udvikler sig til peri-
implantitis. Slutteligt er rygning en risikofaktor for succesfuld
behandling af peri-implantitis (47).

Alkoholforbrug bliver tradionelt sidestillet med adferds-

mgnstre, som kan fgre til gget knogletab, herunder insufficiente @
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hjemmetandplejevaner (48,49). Det er imidlertid kun f4 studi-
er, som har undersggt alkohols betydning for implantatoverle-
velse (48-50). 12005 viste Galindo-Moreno et al. (50), at indtag
af alkolhol er associeret med stgrre knogletab ved opfglgning
tre &r efter implantatisettelse, mens et dagligt alkoholindtag pé
mere end 10 g alkohol i tilleeg er associeret med hgjere plak- og
blgdningsindeks. Studiet inkluderede 514 implantater hos 185
personer og fandt desuden, at alkohol inducerede stgrre knog-
letab end tobaksrygning. Dertil vistes, at tobaks- og alkoholfor-
brug forstaerkede hinandens skadelige virkninger og gav tilsam-
men signifikant mere knogletab end hver for sig (50).

Caries

Evidensen bag en sammenhaeng mellem henholdsvis tobaks-
rygning, alkoholforbrug og caries er svag, omend positive sam-
menhange er fundet i nogle studier. Et systematisk review fra
2013 baseret pa fem undersggelser konkluderer, at tobaksryg-
ning kan associeres til caries, men at kvaliteten af de inkludere-
de studier er ringe, og at der er behov for flere og iseer prospek-
tive undersggelser indenfor emnet (51). Et studie fra Finland
fandt statistisk signifikant sammenheng mellem rygning og
caries blandt yngre maend, men alkoholindtag kunne ikke rela-
teres til caries (52). I et dansk studie af data fra KRAM-undersg-
gelsen (Kost, Rygning, Alkohol, Motion) blev der fundet associ-
ation mellem henholdsvis tobaksrygning og alkoholforbrug og
forekomst af rodcaries og restaureringer pa rodoverflader iser
hos personer @ldre end 45 ar (53). Et tidligere longitudinelt
studie fra Sverige fandt ligeledes sammenheng mellem alko-
holforbrug og caries og apikale laesioner, hvorimod selvsamme

Planocellulzert karcinom

Fig. 1. 67-arig mand der har reget 20 cigaretter dagligt
gennem 50 ar. Alkoholforbrug oplyses til et par glas redvin
dagligt. Smerter fra venstre tungesiderand. Biopsi viste
planocellulzert karcinom.

Fig. 1. 67-year-old man having smoked 20 cigarettes dai-
ly through 50 years. Alcohol consumption stated as two
glasses of red wine daily. Pain from left border of tongue.
Biopsy showed squamous cell carcinoma.
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studie ikke fandt sammenheng mellem alkohol og marginal pa-
rodontitis eller tandtab (54).

Mundslimhinden

Oral cancer

Der diagnosticeres omkring 300 tilfelde af oral cancer arligt i
Danmark, og langt hovedparten af disse er planocellulere kar-
cinomer, hvoraf 60-70 % er lokaliseret til mundbunden og de
forreste to tredjedele af tungen (55). Der er solid og indiskuta-
bel evidens for rygning som den veesentligste arsag til orale pla-
nocelluleaere karcinomer. Litteraturen er righoldig, og en detal-
jeret gennemgang kunne fylde et Tandlegeblad. Der henvises
til nylige oversigtsartikler og monografier (56-60). Studier har
estimeret, at mere end 80 % af orale cancertilfaelde hos maend
og ca. 50 % hos kvinder er forérsaget af rygning (Fig. 1) (61).
I samme undersggelse syntes alkoholforbrug hos ikke-rygere
ikke at veere en vaesentlig faktor, men samtidigt tobaks- og alko-
holforbrug forsterkede effekten — den velkendte synergistiske
effekt pavist i talrige underspgelser (Fig. 2) (62-64). Andre un-
dersggelser har pavist en selvsteendig effekt af alkohol (64-67).

Cancer pa prolabiet er ogsa fundet relateret til rygning, om
end sammenhangen er mindre klar end for intraoral cancer
(68).

Rygning og alkohol er ikke blot associeret med udvikling af
oral cancer, men er ogsa vist at forvaerre prognosen efter be-
handling (69). Det er endvidere interessant, at patienter diag-
nosticeret og behandlet for oral cancer er darligt informeret
om eller ikke har forstdet betydningen af tobak og alkohol for
cancerudvikling og prognose (70). Dette kalder pa gget profy-
laktisk indsats ogsé hos patienter, der har faet diagnosticeret
oral cancer.

De basale mekanismer, der kan fgre til cancerudvikling ved
rygning og alkoholforbrug, er til dels kendte, og der henvises til
anden litteratur om emnet (56-58).

Potentielt maligne lidelser — leukoplaki

Leukoplaki er den hyppigste potentielt maligne lidelse og er
traditionelt associeret med rygning (71). Befolkningsundersg-
gelser fra Sverige og Italien har vist, at rygning er en vasent-
lig faktor for udvikling af leukoplaki (72,73). En hollandsk
undersggelse fandt, at iser leukoplakier i mundbunden og,
hos mend, i kindslimhinden var relateret til rygning, mens
leukoplakier pa tungens siderand ikke syntes relateret til ryg-
ning (74). Alkohol fandtes ogsé associeret til forekomsten af
leukoplakier (73), muligvis i forbindelse med en forstaerkende
virkning ved samtidig rygning (75). Alkohols rolle i fraver af
rygning ma dog betegnes som uafklaret.

Tilstedeveerelsen af epiteldysplasi i leukoplakier er i de fleste
underspgelser forbundet med gget risiko for malign udvikling
(76,77), og det er vist, at der hos rygere er stgrre risiko for epi-
teldysplasi i leukoplakier end hos ikke-rygere, og at alkohol for-
staerker effekten (78). Alkohol synes i sig selv at vaere en risiko i
denne forbindelse, men af mindre betydning end rygning (78).
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Sammenhangen med rygning substantieres af, at nogle leuko-
plakier forsvinder ved rygeophgr (79). Det kan generelt ikke
forudses, hvilke leukoplakier der vil forsvinde ved rygeophgr,
men de, der viser sikaldt fingeraftrykstegning eller pimpstens-
agtig overflade, vil dog altid forsvinde (80). Da rygning er teet
associeret med cancerudvikling i mundhulen, er det oplagt, at
rygere med potentielt maligne lidelser kraftigt skal opfordres til
at ophgre med tobaksforbruget.

Rygers gane og rygers melanose

Begge disse forandringer er i sig selv ufarlige, men er af betyd-
ning som indikatorer for rygningens indflydelse pd mundslim-
hinden. De kan let demonstreres for patienterne og kan derfor
anvendes som led i motivation for rygeophgr.

Udvikling af planocellulzert karcinom

Fig. 2. 70-arig mand med et alkoholforbrug pa mere end
21 genstande ugentligt gennem mange &r. Tobaksforbrug
(pibe) stoppet for en del ar siden. A. Udtalte leukoplakiske
forandringer pa tungens overside og hejre siderand ved
forste undersogelse. Flere biopsier og delvise eksstirpa-
tioner gennem de felgende 11 ar har vist epiteldysplasi,
og der er behandlet for geersvampeinfektion flere gange
i forlebet. B. Nu exofytisk forandring bagtil pa hejre tun-
gerand. Biopsi viste planocelluleert karcinom.

Fig. 2. 70-year-old man with an alcohol comsumption of
more than 21 units weekly through many years. Stopped
smoking some years ago. A. Leukoplakic changes at the
dorsum and right lateral border of the tongue. Several
biopsies and partly extirpations through 11 years have
revealed epithelial dysplasia and yeast infection has been
treated several times. B. Now exofytic change at the
posterior part of the right border of the tongue. Biopsy
showed squamous cell carcinoma.
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KLINISK RELEVANS

Tobaksrygning og alkoholfor-
brug har alvorlige konsekven-
ser for den orale sundhed.
Tandleegen skal derfor have
grundig og opdateret viden
om de sygdomme, der initi-
eres eller forveerres af disse

skal indgd som en naturlig
del af anamnesen og kon-
sekvent journalferes. Herved
identificeres patienter med
oget risiko for de i artiklen
naevnte sygdomme, som kan
forhindres i at opsta, eller hvis

livsstilsfaktorer. Patienternes
tobaks- og alkoholforbrug

alvorlighed kan reduceres ved
malrettet indsats.

Rygers gane (tidligere benaevnt leukokeratosis nicotina pa-
lati) kan ses hos alle rygere, men er iser pravalent blandt pi-
berygere (81). Der synes at vere en individuel disposition for
tilstanden, idet det blandt rygere med samme forbrug af samme
tobakstype kun er en del, der udvikler rygers gane. Meengden,
der ryges, har betydning for udvikling af tilstanden, men der sy-
nes ikke at vaere en sammenheng med antal &r, rygningen har
stdet pé (81). Formentlig er det varmepdvirkningen af ganen
snarere end en kemisk pdvirkning, der giver anledning til for-
andringerne (82,83). Rygers gane er reversibel og forsvinder
ofte efter kort tids rygeophgr. Tilstanden skal ikke forveksles
med ganeforandringer induceret af omvendt rygning (“reverse
smoking”), som det ses i bl.a. Indien (84,85). Disse forandrin-
ger er preemaligne.

Rygers melanose, gget forekomst af melaninpigmentering,
er hyppigt forekommende hos rygere, hos cigaretrygere iseer
lokaliseret til gingiva i frontregionerne, hos piberygere iser lo-
kaliseret i kommissurerne og kindslimhinden (86,87). Tilstan-
den er reversibel, om end det kan tage flere ar efter rygeopher,
for pigmenteringen forsvinder (Fig. 3) (88). Det er vasentligt
at understrege, at pigmentering af mundslimhinden er hyppig
som normalt fysiologisk feenomen hos nogle befolkninger og
endvidere forekommer i forbindelse med indtag af visse medi-
cintyper samt ved visse sygdomme (89). Melaninpigmentering
i mundslimhinden hos ikke-rygere ber sdledes lede til udred-
ning af andre atiologiske faktorer, medmindre der oplagt er
tale om en fysiologisk pigmentering.

Geersvampeinfektion

Mange underspgelser tyder pa, at rygning er en praedisponeren-
de faktor for udvikling af candidose i mundhulen, og at rygere
har hgjere load af geersvampe. Dette er isaer vist for HIV-positive
patienter og patienter med diabetes (90,91), men nogle under-
sggelser kan ikke understgtte disse resultater, og en grundig
oversigtsartikel sammenfatter, at en generel positiv sammen-

hang mellem rygning og candidainfektion krzver yderligere (9)
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Rygers melanose

Fig. 3. 23-arig kvinde med dansk baggrund. Har stoppet
tobaksforbrug (cigaretter) for ca. et ar siden. P& faciale
gingiva i frontregionen i underkaeben ses brun pigmente-
ring som udtryk for rygers melanose.

Fig. 3. 23-year-old woman of native Danish ancestry.
Stopped smoking about 1 year ago. At the facial aspect
of the gingiva in the lower jaw brownish pigmentation is
seen representing smokers melanosis.

undersggelser (92). Det er dog bemerkelsesvaerdigt, at 32 og
53 konsekutive patienter med henholdsvis kronisk oral multifo-
kal candidose og candidainficerede leukoplakier alle var rygere
(93,94), og det er endvidere en klinisk erfaring, at i det mind-
ste nogle candidainfektioner kan helbredes ved rygestop alene
(93, egne observationer).

Infektion af mundslimhinden med geersvamp kreever ad-
haerence, veekst og biofilmdannelse pé slimhindeoverfladen.
Kondensat af cigaretrgg er vist eksperimentelt at inducere disse
forudsatninger hos svampen, og er séledes en mulig forklaring
pé rygningens formodede indflydelse pad candidainfektion i
mundhulen (95).

Hos HIV-positive patienter fandtes veesentligt bedre respons
pa antimykotisk behandling blandt ikke-rygere end blandt ry-
gere (96), og sammenholdt med ovenstdende er rygeophgor sa-
ledes et veesentligt tiltag i forbindelse med behandling af oral
candidose.

Hvad med snus?

Snusforbruget i Danmark er i stigning, og if. en undersggelse
udfert for Kreeftens Bekaempelse i 2016 bruger 3 % af 16-25-ari-
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ge snus dagligt (97). Det er primert svensk portionspakket
snus, der anvendes, hvorfor der her fokuseres pa denne type.
Undersggelser har vist en meget lille eller ingen risiko for ud-
vikling af oral cancer i forbindelse med svensk snus (67,98-99).
P4 stedet hvor snusen placeres, kan der udvikles hvidlige/gra-
lige, rynkede slimhindeforandringer, der forsvinder igen efter
ophgr af snusanvendelsen, og tillige kan der udvikles gingiva-
retraktioner pé applikationsstedet. Begge kliniske forandringer
er mindre praevalente ved anvendelse af portionspakket snus
end lgs snus (100). Snusanvendelsen er fundet associeret med
hjerte-kar-sygdomme og andre cancertyper, herunder specielt
pancreascancer (98), selvom en nylig meta-analyse ikke kan
bekrafte sidstnaevnte risiko (101). Om end anvendelse af snus
har vasentlig mindre sundhedsskadelig virkning end rygning,
er muligheden for anvendelse af snus som rygeafveenning ikke
tiltreekkende, idet det under alle omsteendigheder drejer sig om
et athaengighedsskabende tobaksprodukt med stor frigivelse af
nikotin og indhold af karcinogene stoffer. Det skal understre-
ges, at flere af de r@gfri tobakstyper, der anvendes andre steder i
verden, fx Afrika, Asien og til dels USA, indebarer en vaesentlig
risiko for udvikling af oral cancer. Arsagerne til denne forskel
skal sgges i tobakstyperne, der anvendes, tilvirkningsmetoden
og traditionerne for opbevaring af det faerdige produkt (kgl/
stuetemperatur).

Konklusioner

Tobaks- og alkoholforbrug spiller en meget vesentlig og vel-
underbygget rolle for udvikling og/eller forveerring af orale
sygdomme. Kendskab til patienternes forbrug af disse nydel-
sesmidler er derfor af stor betydning for tandleegens udredning,
diagnostik og, ikke mindst, forebyggelse og behandling af orale
sygdomme, herunder veesentligst marginal parodontitis, poten-
tielt maligne lidelser og oral cancer. Endvidere pavirkes prog-
nosen for implantatbehandling vaesentligt af disse livsstilsfak-
torer. Systematisk og konsekvent journalfgring af patienternes
tobaks- og alkoholforbrug er derfor ngdvendigt, ligesom tand-
leegen skal vaere fortrolig med muligheder for afveenning, savel
pé klinikken som gennem professionel hjelp. Undersggelser
tyder p4, at der er et behov for styrkelse af tandleegers indsats i
tobaksforebyggelsen (102).

Tak

Forfatterne takker adjunkt, ph.d. Christian Damgaard, Odonto-
logisk Institut, Kebenhavns Universitet, for bidrag til artiklen.

TANDLAGEBLADET 2017 | 121 I NR. 12



ABSTRACT (ENGLISH)

Tobak og alkohol | VIDENSKAB & KLINIK I

Consequences of tobacco and alcohol in the oral cavity

Tobacco and alcohol consumption are classical life style factors
causing oral diseases and conditions. Usually, high consumption
of alcohol is associated with neglect of oral hygiene, which in-
creases the problems. Smoking has decreased in Denmark in
later years, but the use of electronic cigarettes and snuff seems
to increase. Importantly, dentists should recognise symptoms
and signs caused by tobacco and alcohol such as discoloura-

tions of teeth and dental restaurations, classical symptoms of

periodontal disease, peri-implantitis, stinging related to yeast
infection, roughness of the oral mucosa caused by hyperkerato-

sis, and soreness and pain that might be related to cancer de-
velopment. Dentists’ efforts in counselling on the effect of high
consumption of tobacco and alcohol have been shown to have
an impact in a broader health perspective preventing disabling
and life threatening diseases in other organs and tissues. Also,
dentists have a unique opportunity for secondary prevention in a
high percentage of the population through daily routine screen-
ing of the oral mucosa. In this article an update on oral diseases
caused by smoking and alcohol consumption is given, with the
most important oral health problems being related to periodontal
disease, implant survival, and oral cancer.

.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Dokumenteret efteruddannelse:

Optjen point med Tandlaegebladet

I forbindelse med dokumenteret efteruddannelse har Tandle-

geforeningens erhvervsaktive medlemmer mulighed for ved Sporgsmal 1.

hjelp af en selvtest at dokumentere, at de har sat sig ind i faglig- En sammenhzng mellem udvikling

videnskabelige artikler, bragt i Tandleegebladet. af marginal parodontitis og rygning:
Selvtestene bringes i forbindelse med originalartikler og Svar A. Er veldokumenteret.

oversigtsartikler. De bestar af tre spgrgsmaél, som daekker Svar B. Er mistzenkt, men uden sikker evidens.

artiklens faglige indhold. Hvert spgrgsmal har tre svarmu-
ligheder, hvoraf der kan vare flere korrekte svar pr. opgave.
Besvares selvtesten korrekt (alle svar er rigtige), opnds 1 point

Svar C. Kan afvises.

svarende til en times efteruddannelse.
Sporgsmal 2.
Oral cancer induceret af rygning:

Hvordan ggr jeg?
Ga ind péd Tandlaegebladet.dk og log ind med dine koder til Svar A. Forekommer hyppigst pa gingiva anteriort
Tdlnet.dk. Herefter gennemfores selvtesten ved afkrydsning i iover- og underkabe.

svarrubrikkerne. Det er muligt at gentage selvtesten, indtil den Svar B. Forekommer hyppigst i den blade gane.

er bestdet. Svar C. Forek hvopigst dbund
ar C. Forekommer st i mundbunden o

For at overfgre 1 point til dine efteruddannelsesaktiviteter v Yppigst! g

skal du selv indberette dem pa Tdlnet.dk. Klik pé banneret tungen.
med overskriften ”Klik her for at registrere dine eksterne kurs-
er” pa forsiden af TdInet.dk. Du kan ogsa ga ind pé Efteruddan-
nelsens sider og vaelge menupunktet Kurser Mine kurser. Spergsmal 3.
For at registrere selvtesten korrekt skal du under ”Kursus- Anvendelse af svensk snus:
navn” skrive "Selvtest” og evt. bladnummer, fx ”Selvtest TB15”. Svar A.  Er ganske ufarligt og kan anvendes som
Under "Kursusdato” vaelger du dags dato, og under "Kursusan- rygeafvaenning.
svarlig” skriver du Tandlaegebladet. Til slut anfgrer du 1 point. Svar B. Fgrer hyppigt til cancerudvikling i mund-
Slut med at trykke "Gem”. hulen.

Svar C. Kan have konsekvenser for udvikling af
Selvtest for artiklen:

Konsekvenser af tobak og alkohol i mundhulen.
Tandlegebladet 2017;121:1028-34.

sygdom i andre vaev/organer ud over
mundhulen.

Tag testen pa din smartphone!

Som noget nyt kan du nu tage testen pa din smartphone. Scan
QR-koden eller indtast Selvtest.tandlaegebladet.dk i browseren.
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ABSTRACT

Tobaksforebyggelse
og WHO-anbefalinger

Tobaksinducerede orale sygdomstilstande er
vigtige folkesundhedsproblemer. Denne artikel
saetter fokus pa: 1) brugen af tobak i Danmark
og Europa, 2) WHO’s rolle i tobaksforebyggelsen
og 3) tandleegers unikke rolle i forebyggelsen af
tobaksrelaterede sundhedsskader. | alt 16 %
af voksenbefolkningen i Danmark ryger tobak
dagligt, og 2 % bruger regfri tobak. Brug af e-
cigaretter med indhold af nikotin er attraktivt for
unge mennesker. Tobaksrygning i de nordiske
lande er moderat, mens niveauet er hgjere i Cen-
tral- og @steuropa. Ifelge WHO spiller tandleeger
en betydelig rolle i tobaksforebyggelsen, og or-
ganisationen har i 2017 udgivet tre nye rapporter
for at styrke tandleegers arbejde mod tobakken.
Den nyeste evidens om tobaksskader i munden
beskrives, ligesom der orienteres om sundheds-
gevinsterne af rygestop. Rapporterne beskriver
relevante fremgangsmader for tandlesger i to-
baksforebyggelsen blandt patienter, der ryger.
Tandleeger kan tillige bidrage til generel oplysning
af befolkningen om sundhedsskadelige virkninger
af tobakken og bista folkesundhedsprogrammer
med viden om sundhedsgevinster af rygestop.

Henvendelse til forfatter:
Poul Erik Petersen, e-mail: petersenpe@who.int
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rugen af tobak er en betydningsfuld risikofaktor for kroni-

ske sygdomme og tidlig dgd. Pa globalt plan dreaber tobak

hvert ar godt 7 mio. mennesker, og langt de fleste af disse

dgdsfald finder sted i lav- og mellemindkomstlande (1). I
disse lande forventes tobaksrelaterede dgdsfald at stige over de nee-
ste artier, sfremt der ikke szttes ind med politisk handling imod
tobaksforbrug, med populationsorienteret sygdomsforebyggelse, og
med opbygningen af et effektivt sundhedsvaesen. Brugen af tobak er
derimod vigende i mange hgjindkomstlande i takt med den ggede
opmerksomhed om tobakkens skadelige virkninger og effekten
af sundhedspolitiske tiltag. I alle lande indebaerer brugen af tobak
store samfundsmeessige omkostninger, idet kroniske sygdomme har
bade gkonomiske, menneskelige, familiemeessige og sociale konse-
kvenser. De tunge tobaksrelaterede kroniske sygdomme omfatter
iseer sygdomme i respirationsveje, cancer, hjerte-kar-sygdomme og
diabetes, men tobaksinducerede orale sygdomstilstande spiller ogsa
en vigtig rolle for folkesundheden.

Formaélet med denne fokusartikel er at belyse brugen af tobak i
Danmark og Europa, at orientere om WHO’s rolle i tobaksforebyggels-
en samt at beskrive tre nye WHO-publikationer, der har fokus pa
tandleegers rolle i forebyggelsen af tobaksrelaterede sundhedsskader.

Brugere af tobak i Danmark

I Danmark er tobaksrygning hos voksne reduceret markant gennem

mange ar; i 1953 var der 80 % rygere blandt mand og 40 % blandt
kvinder (2). I 2016 er andelen af voksne rygere

EMNEORD imidlertid faldet til 21 % (mend 21 %, kvinder

Tobaccouse; chronic 97 04) 16 % ryger dagligt, og 7 % voksne er stor-
diseases; oral diseases;

prevention; cessation;

guidelines ler flere dagligt (2). I alt 43 % af dagligrygerne

rygere defineret som rygning af 15 cigaretter el-

TANDLAGEBLADET 2017 | 121 I NR. 12



tilkendegiver at vaere meget athaengige af nikotin. Mange rygere
er dog motiverede for at kvitte tobakken; séledes anfgrer 76 % af
rygerne, at de har forsggt at kvitte rygningen én eller flere gange,
0g 60 % af dem, der ryger dagligt, vil gerne holde op med at ryge.

Rogfri tobak omfatter tyggetobak, tobakspastiller, skra og
snus. Blandt voksne danskere (15 ar +) benytter 2 % rogfri
tobak, og halvdelen af disse bruger snus (2). Det er forbudt at
seelge snus i EU og dermed ogsé i Danmark; pa trods heraf har
en tredjedel af unge meend pregvet snus, og 12 pct. bruger det
dagligt, ugentligt eller sjaldnere (3).

I alt 2 % af voksne danskere bruger e-cigaretter dagligt (2).
Hovedparten af brugerne benytter e-cigaretter med nikotin.
Brug af e-cigaretter er dog iser tillokkende for unge mennesker.
En underspgelse af skolebgrn i 2014 (4) har saledes vist, at 17 %
af 15-arige drenge havde rgget e-cigaretter inden for den seneste
maéned, mens det gjaldt for 13 % af de 15-arige piger.

Brugere af tobak i europzeisk perspektiv

Ifglge WHO (1) var 27,2 % af voksne europzere (15 ar +) bru-
gere af tobak i 2015. Gennem de seneste &r har de fleste lande
vist en faldende tendens i andelen af brugere af tobak, og fort-

Prevalence of adult daily smoking (pct) 2015
Age-standardized rates (both sexes combined)
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seetter denne udvikling, forventes praevalensen af tobaksbru-
gere at ligge pé 23,3 % i &r 2025. Fig. 1 viser for udvalgte lande
andelen af voksne personer, der dagligt ryger tobak. Disse tal
er aldersstandardiserede og omfatter begge kgn. Niveauet for
tobaksrygning er lavere i Norden end i det gvrige Vesteuropa;
en hgjere hyppighed ses i Central- og @steuropa, hvor omkring
25 % af voksne bruger tobak. Visse lande ligger i top med en
tredjedel af voksne, der dagligt bruger tobak. I Rusland, for
eksempel, er der saledes tre gange flere rygere end i Sverige.

WHO'’s internationale rolle i tobaksforebyggelsen

WHO’s Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC)
blev til i 2003 (5-7) og har vaeret en afggrende politisk rettesnor
for styrkelsen af verdens tobakskontrol. WHO FCTC er en glo-
balt bindende politisk traktat for begreensning af landes tobaks-
forbrug, og med landetilslutningen af i dag er omkring 90 % af
verdens befolkning omfattet af denne politik. Danmark tilsluttede
sig WHO FCTC traktaten i 2003, og den er herefter ratificeret i
2005 med Udenrigsministeriets Bekendtggrelse om WHO’s ram-
mekonvention af 21. maj 2003 (8). For at hjelpe lande til at op-
fylde mal for tobakskontrol og det tobaksfrie miljg introducerede

40

Fig. 1. Variationen i procentandelen af voksne mennesker (15 ar+), der dagligt ryger tobak i udvalgte lande i Europa.

Fig. 1. Variation in percentages of adults (aged 15+ years) with daily tobacco smoking in selected countries of Europe.
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WHO i 2008 en sékaldt MPOWER package (1), der inddrager seks
evidensbaserede tobakskontrolmidler. Midlerne omfatter: 1) ind-
forelse af en forebyggelsespolitik og monitorering af tobaksfor-
bruget (Monitor), 2) en beskyttelse af mennesker fra brugen af
tobak (Protect), 3) en hjeelp til tobaksbrugere til at kvitte tobakken
(Offer), 4) advarsler mod skadelige virkninger af tobak (Warn),
5) indfgrelse af forbud mod annoncering af tobak, tobaksfrem-
mende initiativer og sponsorvirksomhed (Enforce) samt 6) ggnin-
gen af skatter ved salg af tobak (Raise). Flere metoder har saledes
betydning for realiseringen af tobaksforebyggelse; den aktuelle
udformning af landeprogrammer kan veare forskellig, idet ind-
satsen for tobaksforebyggelse har varierende virkebetingelser fra
land til land. WHO fplger udviklingen i forebyggelsespolitik pa
globalt, regionalt og nationalt niveau. Organisation har ogsa sam-
let eksempler pa materiale for tilvejebringelse af tobaksbudskaber
med relevans for massemedier (Warn) og tillige oplysninger for
beskyttelse af mennesker ved brugen af tobak. Udover forebyg-
gelsesindsatsen gennem folkesundhedsoplysning er sundheds-
personalets indsats i tobaksforebyggelsen naturligvis ogsa vigtig,
og WHO’s tekniske programmer udvikler aktiviteter, der kan gge
forudseetningerne for tobaksforebyggelse i relation til sundheds-
professioner, patienter, population og lokalsamfund.

WHO og oral health
12017 har WHO udgivet tre vigtige publikationer, der skal tjene
som vejledning i tandleegers arbejde med tobaksforebyggelse:

Tobaksforebyggelse og integration af oral sundhed
|

W kmym

Tobacco cessation
and oral health
integration

Fig. 2. WHO-rapport om tobaksforebyggelse og integration
af oral sundhed, 2017 (9).

Fig. 2. WHO report about tobacco prevention and integra-
tion of oral health, 2017 (9).
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1) WHO Monograph on tobacco cessation and oral health inte-
gration (Fig. 2), 2) Toolkit for oral health professionals to deliver
brief tobacco interventions (Fig. 3), og 3) A guide for oral disease
patients to quit tobacco use (Fig.4).

Tobacco cessation and oral health integration
Denne publikation (9) beskriver ngdvendigheden af at integrere
tobaksintervention i sundhedsvasenet, og interventionen fra
tandplejen mé prioriteres og integreres som led i den primere
sundhedstjeneste. Der laegges vaegt pa anvendelse af den nye-
ste evidens for ssmmenhangen mellem brug af tobak og orale
sygdomme. WHO har netop opdateret den eksisterende viden
om kausaliteten ved at udfgre et systematisk review af den vi-
denskabelige litteratur. Relevante studier publiceret i perioden
2005 til 2015 er undersggt, og i alt 53 folkesundhedsvidenska-
belige studier er sdledes blevet evalueret. Hovedkonklusionerne
fra meta-analyser af associationen mellem brug af tobak og oral
cancer, leukoplaki, parodontale sygdomme, passiv rygning og
caries samt brug af tobak og preematur tandtab er fglgende:
1. Brug af tobak (rygning og regfri tobak) gger risikoen for
oral cancer og leukoplaki med en faktor 5-6.
2. Brug af tobak gger risikoen for parodontale sygdomme
med en faktor 2.
3. Brug af tobak gger risikoen for tandtab med en faktor 1,5.
4. Passiv rygning gger risikoen for caries i det primare og
permanente tandsat med en faktor 1,5-2.

Toolkit for tobaksintervention
|

@ﬂ“

Tl o o
profassiondls o de

e

‘tobacco interventions

Fig. 3. WHO-rapport om tandleegers rolle i tobaksforebyg-
gelsen, 2017 (10).

Fig. 3. WHO report about the role of dentists in tobacco
use prevention, 2017 (10).
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I et andet WHO review undersgges den gavnlige virkning
pé oral sundhed af at kvitte tobakken. Pa basis af identificerede
relevante populationsstudier gennemfgrt i perioden 1996-2015
konkluderes der fglgende fra meta-analyser:

1. Rygestop er signifikant associeret med bedre oral sund-
hed, mélt ved antallet af mistede tender, risikoen for
nye tobaksrelaterede leesioner, udviklingen af maligne
tilstande samt parodontal sygdom

2. Rygestop har demonstreret parodontal sundhedsgevinst
malt ved klinisk faestetab.

Den foreliggende viden om tobaksrelaterede orale sygdomme
og den eksisterende viden om betydningen af forebyggelsespro-
grammer, hvor tobaksbrugere kvitter tobakken, tilsiger, at tand-
plejen spiller en afggrende rolle i tobaksforebyggelsen for patient-
er og i relation til borgere og lokalsamfund. P4 dette grundlag
har WHO séledes specificeret politiske anbefalinger for praksis og
integration af tandplejen i national tobaksforebyggelse.

Toolkit for oral health professionals to deliver brief tobacco
interventions
Denne vejledning (10) henvender sig til tandleeger og indeholder
en guide til tobaksintervention som led i arbejdet med patienter.
Toolkit inkluderer fplgende emner:
* Orientering om brug af tobak og skader i mundhulen
* Den unikke rolle for tandleeger i arbejdet for tobakskontrol
* Information om tobak og tobaksafhangighed

Patientguide - kvit tobakken
|

() s

A guede for oral disease pationts

to quit tobacco use

Fig. 4. WHO’s vejledende patientinformation om tobaks-
forebyggelse, 2017 (11).

Fig. 4. WHO recommendation for patient information about
tobacco use prevention, 2017 (11).
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KLINISK RELEVANS

Tobak er en betydningsfuld
risikofaktor for kroniske syg-
domme, herunder ogsd en
reekke sygdomstilstande i
mundhulen. WHO har pub-
liceret tre nye rapporter, der
kan bista tandleeger i deres
kliniske arbejde med patien-
ter, der ryger tobak og/eller
bruger ragfri tobak (fx snus).
Den kliniske undersogelse af
patienten, der bruger tobak,

ber altid indeholde en samtale
om at kvitte tobakken, séledes
at sundhedsskader kan fore-
bygges eller behandles tidligt.
WHO's rapporter giver vejled-
ning om relevante emner for
udvikling af patientens viden
om tobaksrelaterede sygdom-
me i munden. Vejledning fo-
kuserer desuden pé&, hvordan
man kan @ge patientens mo-
tivation for at kvitte tobakken.

* 5A-princippet, der kan hjalpe patienters parathed til at

kvitte tobakken

* 5SR-princippet, der kan gge patientens motivation til at

kvitte tobakken

* 5A-princippet, der fokuserer pa at undgé eksponering for

passiv rygning

Orale aspekter

/AEndring af smag
Tandsten
Tandmisfarvning
Gingival absces
Gingival melaninpigmentering
Leukoplaki

Oral cancer

Darlig ande
Parodontal sygdom
Preematurt tandtab
Rygerleebe

Rygergane

Tabel 1. Hyppige manifestationer af tobaksrelaterede orale syg-

domme (9).

Table 1. Frequent manifestations of tobacco-related oral disea-

ses (9).
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Orienteringen fokuserer pa tobaksrelaterede orale tilstande,
som tandlegen hyppigt mgder hos patienter, der bruger to-
bak (Tabel 1). Tandleegers serlige rolle i tobaksforebyggelsen
knytter sig til professionens opmerksomhed pa forandringer i
mundhule og svalg. Tandleeger ser mange personer fra vaesent-
lige befolkningsgrupper, inklusive bgrn og unge samt gravide
kvinder; de ser ofte patienterne i leengere tid sammenlignet
med andet sundhedspersonale, og de kan fremme interessen
for at kvitte tobakken ved at vise skadevirkninger af tobak di-
rekte i mundhulen. Ud over sundhedseffekten i mundhulen har
tandleegen mulighed for at papege betydningen af tobak for an-
dre kroniske sygdomme i kroppen, og de gkonomiske og sociale
fordele ved at kvitte tobakken kan fremhzaves.

S5A-princippet (Ask, Advise, Assess, Assist, and Arrange) er
baseret pa samtale, der tilstreeber at opna malet, hvor patienten
fpler sig klar til at kvitte tobakken. Der gives vejledende strategier
for kommunikation ved regelmaessige patientbesgg og evt. sup-
plerende medikamentel behandling. 5R-princippet (Relevance,
Risks, Rewards, Roadblocks, and Repetition) sigter mod at gge
patientens motivation, herunder troen pa, at det er muligt at
kvitte tobakken. Endelig kan 5A-princippet ogsa have relevans
for vejledningen af, hvordan patienten kan undga passiv rygning.

A guide for oral disease patients to quit tobacco use

WHO har udviklet en guide (11) med henblik p4, at patienter
kan hjaelpe sig selv til at kvitte tobakken. Patienten bliver ori-
enteret om tobakkens indhold af giftstoffer, indholdet af karci-
nogener i rygefri tobak, betydningen af tobak for det generelle
helbred og livskvaliteten, tobaksrelaterede orale sygdomme
og tobakkens effekt pd udkommet af behandling (fx mindre
effektiv parodontal behandling; prolongeret sarheling efter
tandekstraktion). De sociale konsekvenser ved brug af tobak,

ABSTRACT (ENGLISH)

de negative virkninger for familien, tobaksfyldte miljger og de
personlige pkonomiske omkostninger af tobak belyses. Ogsa
helbredsfordelene ved at kvitte tobakken omtales.

En seerlig komponent af denne guide sigter mod at bibringe
patienten troen pa, at man kan kvitte tobakken. Kognitive,
psykologiske og adfaerdsmassige metoder appliceres pa hyp-
pige barrierer, som patienten meder i sine forsgg pa at kvitte
tobakken. Endelig diskuteres, hvordan patienten kan tackle
abstinenssymptomer.

Konklusion

Der er endnu et stykke vej til det "tobaksfrie samfund”. Siden
etableringen af WHO FCTC i 2003 har WHO Oral Health Pro-
gramme pa globalt og regionalt niveau sggt at styrke imple-
mentering af tobaksforebyggelsen i flere lande. Fx har WHO
udviklet skolesundhedsprogrammer, der omfatter oral sund-
hed for bgrn og unge, og som samtidig inkluderer tobaksfore-
byggelse (12,13). 1 2005 tog WHO sammen med World Dental
Federation FDI initiativ til at producere en ”advocacy guide
for tobacco prevention” (14) som stgtte til tandleegeforeninger
verden over. Globalt overvager WHO forekomsten af oral can-
cer ud fra epidemiologiske data fra International Agency for
Cancer Research, Lyon — France (15), og organisationen fglger
for specifikke aldersgrupper udviklingen i parodontal sundhed
(16). De tre nye WHO-publikationer omtalt i denne fokusar-
tikel er bidrag til at styrke arbejdet i tobaksforebyggelsen,
som den udfgres af tandleger og andet sundhedspersonale,
jf. WHO’s MPOWER Package. Endelig primo 2018 udsender
WHO Regional Office for Europe et “Fact Sheet on Tobacco and
Oral Health”, der forhabentlig yderligere kan skeerpe interessen
for forebyggelsen af tobaksrelaterede sygdomme blandt sund-
hedsprofessioner og nationale sundhedsinstanser.

The systemic prevention of the use of tobacco, and recom-
mendation of WHO

Tobacco induced oral health conditions are important public
health problems. This article focuses on 1. The use of tobacco in
Denmark and Europe; 2. The work of WHO in tobacco prevention
and 3. The unique role of dentists in the prevention of tobacco re-
lated diseases. In total, 16 % of the adult population in Denmark
use tobacco every day and 2 % use smoke-free tobacco. Use of
e-cigarettes containing nicotine is attractive to young people. The
use of tobacco is moderate in Nordic countries while the level is

11042 |

higher in Central and Eastern Europe. Dentists play a vital role in
tobacco prevention and in 2017 WHO published three reports to
strengthen the prevention of use of tobacco. Update evidence
about the health hazards of the mouth is described, and ben-
efits of tobacco cessation are outlined. The reports emphasise
key preventive strategies in tobacco use among oral disease pa-
tients. Dentists may contribute to the raising awareness of health
hazards associated with tobacco use, and assist in public health
programmes by providing knowledge about the health benefits of
ceasing tobacco use.
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ABSTRACT

A care plan for patients
with dementia should
match prevention strategies
for healthy patients

at the minimum

Background — Cognitive impairment is the gradual
loss of one’s ability to learn, remember, pay atten-
tion, and make decisions. Cognitively impaired elderly
people are a challenging patient population for dental
health care professionals and may be at higher risk
of developing oral health diseases. The authors sys-
tematically reviewed interventions effective at improv-
ing dental health in patients with cognitive impairment
and described research gaps remaining.

Types of Studies Reviewed — In a comprehensive
search of multiple databases, the authors identified
2,255 studies published in the English language from
1995 through March 2016. The authors included
studies if the investigators evaluated oral health meas-
ures after an intervention in patients 65 years or older
with cognitive impairment or dementia. Nine full-text
articles met the criteria for inclusion.

Results — Only one study was a randomized control
trial, whereas all others lacked appropriate controls.
Investigators studied the effects of dental treatments,
battery-powered devices for oral hygiene, and training
of care staff members. Most interventions improved
some aspect of the oral health of patients with de-
mentia, and results were more pronounced when
patients required assistance while performing oral hy-
giene tasks or had poor oral health at baseline.
Conclusion — A basic care plan for patients with de-
mentia should, at the minimum, match prevention
strategies recommended for healthy elderly patients.
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ging is a natural and irreversible process of life,

yet people are living longer than ever before. The

extension of the human life span is increasing the

elderly world population, which is projected to be

more than 2 billion by the year 2050 (1). Aging often is accom-
panied by an assortment of dental health-related problems;
among them are caries, periodontal disease, and edentulism.
Poor oral health in elderly people is associated with low self-
esteem, decreased social interactions, malnutrition, dyspha-
gia, and aspiration pneumonia (2,3). These problems greatly
contribute to patients’ failure to thrive, affecting their daily
lives and those of their families and caregivers (4-6). Several
oral health prevention programs and interventional strategies
have had fair to good success at improving the oral health and
oral health-related quality of life in elderly people (7-12). As a
result, geriatric oral health has improved in

EMNEORD the past 30 years, with the elderly having less
Cognitive impairment;  untreated caries and retaining more natural
dementia; teeth (13). Good oral health may be an im-

Alzheimer disease;
oral health;

dental care of life; therefore, dental health care profes-

portant factor in maintaining a good quality
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sionals should be prepared to provide adequate dental treat-
ment to elderly patients with chronic diseases and conditions.

Cognitive impairment mostly affects elderly people, and the
prevalence of dementia increases exponentially with age; it is
also a leading cause of disability and dependence (14). Results
from some studies suggest that elderly patients with dementia
may have worse oral health than do cognitively healthy control
patients, further widening the divide of quality of life. Investi-
gators in several studies independently found that elderly pa-
tients with cognitive impairment were more likely to have fewer
remaining natural teeth (15-18). Investigators in other studies
have shown that patients with dementia are more likely to have
periodontal disease than are control patients without dementia
(19,20). Furthermore, study results have shown that patients
with dementia have higher numbers of coronal and root caries
(21-24). Not all dental health parameters seem to be worse in
patients with dementia compared with that in healthy control
patients, however, because investigators in some studies have
found no association between poor oral health and cognitive
impairment (21,25-28).

Although the link between cognitive impairment and poor
oral health is not well established, this is still a challenging
population for dentists (2,29-36). Patients with cognitive im-
pairment have learning disabilities, memory problems, atten-
tion deficits, and difficulty in decision making, all mental tasks
necessary to maintain good oral health habits. Oral hygiene is
difficult for these patients; they lose interest in brushing and
flossing their teeth and may find dental care visits confusing
and even frightening (37,38). In addition, patients with cogni-
tive impairment may not be able to communicate their dental
problems, requiring health care professionals to use special
strategies to reveal and treat them (39). Health care profession-
als will need access to special dental health care programs and
tailored treatments to accommodate the mental disabilities of
patients with cognitive impairment and dementia.

Evidence-based dentistry emphasizes reviewing and criti-
cally appraising the research literature to improve clinical de-
cision making. The rationale for this systematic review is that
by reviewing interventions to improve oral health in elderly
patients with cognitive impairment, research projects and pa-
tient programs may be developed to improve oral health in this
growing vulnerable sector of the population. Thus, our main
question is this: which interventions have been proved effective
to maintain good oral health in patients with cognitive decline?

Methods

Inclusion and exclusion criteria

We used the Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses statement as a guideline for writing
this systematic review (40). To address our question, criteria
for inclusion in the systematic review were as follows: studies
had to include elderly people (65 years or older) with cogni-
tive impairment or dementia (whenever specified by the article,
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dementia of subtypes specified by the Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (41)—for exam-
ple, dementia not due to delirium, schizophrenia, psychosis,
major depressive disorder, mental retardation, epilepsy) as
participants; study investigators had to measure oral health
parameters (for example, caries, missing teeth, edentulism,
periodontal disease, oral hygiene habits) as an outcome; and
study authors had to investigate the effect of an oral health
intervention (for example, education, use of battery-powered
toothbrush). Criteria for exclusion from the systematic review
were studies that were not research articles (for example, com-
mentaries, editorials, reviews, case studies), nonhuman stud-
ies, studies in a language other than English, studies published
before 1995 (research regarding assessment of oral health in
patients with dementia started in the middle to late 1990s) (2),
and intervention studies that did not address oral health (for
example, clinical studies for drugs to treat Alzheimer disease).

Search strategy, information sources,

study selection, and data collection process

We searched PubMed, Embase, and the Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) database (1995
through March 2016) by using terms related to oral health
and cognitive impairment (Appendix, available online at the
end of this article). We also conducted a manual search from
the reference lists of relevant review articles. The first author
(N.S.R.) performed the eligibility assessment in an unblinded,
standardized manner (Fig. 1). We screened titles and abstracts
to discard articles that were unrelated to the question, did not
address both oral health and cognitive impairment in elderly
people, were duplicates, were not research articles, or were
interventional studies unrelated to oral health and cognitive
impairment. Next, two authors (N.S.R., C.B.J.) assessed full-
text articles for eligibility. We excluded studies if they had data
on only oral health parameters outside the scope of this review
(chewing problems, swallowing problems, salivary problems,
dry mouth, oral fungal infections, oral microflora) or data were
unclear, missing, or evaluated for groups other than cognitive
impairment and oral health. During the review process, we
noted all reasons for exclusion, and we discussed uncertainties
among all of us until we reached consensus for inclusion or ex-
clusion. We extracted data of interest from each eligible study
through a template form.

Risk of bias in individual study assessment

Two authors (N.S.R., C.B.J.) used the Cochrane Collaboration’s
tool for assessing risk of bias (42). We assessed all articles in-
cluded for analysis.

Results

Following the search strategy, we retrieved 2,255 records from
PubMed, CINAHL, and Embase. We excluded 330 duplicates
and 1,861 studies, the latter on the basis of title and abstract
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Search of literature
I

Articles retrieved (n = 2,255)
e Embase (n = 1,080)

* PubMed (n = 947)

o CINAHL (n = 228)

Duplicates excluded (n = 330)

Articles screened by title or
abstract (n = 1,925)

Articles excluded (n = 1,861)

¢ Not related to oral health or cognitive
impairments in elderly patients (n = 795)

¢ nterventional studies not related to the
question (n = 453)

® Reviews, editorial comments, poster
abstracts, case studies, and duplicates
(n = 444)

¢ No intervention (n = 167)

¢ Not in the English language (n = 2)

Full-text articles assessed for
eligibility (n = 64)

Studies excluded (n = 55)

¢ No dementia outcome (n = 25)
¢ No intervention (n = 16)

¢ No oral outcome (n = 14)

Full-text articles included
in qualitative synthesis (n = 9)

Fig. 1. Flow chart of literature search results and process
of exclusion. CINAHL: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature.

Fig. 1. Flowdiagram af resultater af litteratursegning og
eksklusionsprocessen.

screening (Fig. 1). We assessed 64 full-text articles for eligibil-
ity to be included in the analysis, we excluded 55 of these stud-
ies after reading the full manuscript, and nine were appropriate
for inclusion in the final systematic review (Tables 1-3) (32,43-
50).

Our intention was to report on the interventions from only
good quality reports. However, eight of nine studies did not
include a sham control group, which led to their assessment
as being of poor quality and having a high risk of bias (32,43-
46,48-50). A sham control group is equivalent to a placebo
control group but instead of a placebo drug there is a sham
procedure. This enables researchers to evaluate objectively the
effect of the treatment provided. We decided to include all nine
articles in the analysis to have a broader perspective on possible
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strategies to treat dental patients with dementia; eight of them
should be taken as pilot studies.

We also assessed the quality of each study on the basis of
other criteria of the design. The investigators did not always
predefine the inclusion criteria, and none of the studies was de-
signed specifically to study the effect of an intervention on the
oral health of people with cognitive impairment. Investigators
in all studies were interested in interventions for elderly popu-
lations, and they analyzed patients with cognitive impairment
or dementia post hoc. Investigators almost always described
exclusion criteria and reasons for participant dropout. Sample
sizes of patients with dementia or cognitive impairment were
small across studies (range, 17-119 patients). Investigators in
five studies reported demographic data of the sample size (43-
45,47,48), but investigators in only three studies took these
confounding parameters into account when analyzing data or
interpreting their results (45,47,48). There was great variabil-
ity in oral health outcomes reported, and most measures (den-
ture use (43), denture hygiene (32,48), tooth loss (45), peri-
odontal measures (48), plaque scores (47-49), Geriatric Oral
Health Assessment Index (44) staff member

Survey (46,50) were different across articles. Investigators
in four studies reported examiners’ calibration (44,47-49), in-
vestigators in three studies evaluated interexaminer reliability
(47-49) and investigators in two studies reported it (P > 0.8)
(47,48). Diagnosis of dementia or cognitive impairment was
also variable, and investigators in only five studies clearly re-
ported the assessment tool used for diagnosis or the clinical di-
agnosis criteria identified in medical records (32,43,45,47,48).
Tables 1, 2, and 3 summarize the interventions and findings of
the selected studies, which we sorted based on the type of inter-
vention: dental treatment (Table 1) (43-45), promotion of oral
hygiene (Table 2) (46-48), and nursing and care staff member
training (Table 3) (32,48-50).

Dental treatment interventions

Taji and colleagues (43) provided preprosthodontic treatment,
such as tooth extractions and restorations, followed by den-
ture treatment and follow-up adjustments in 101 hospitalized
elderly people in Japan (Table 1). Six months later, they were
able to survey patterns of use in 93 of them. Before the treat-
ment, the investigators evaluated patients’ cognitive impair-
ment by using the Mini-Mental State Examination and meas-
ured independence in their activities of daily living (mobility,
eating, toilet use, dressing, bathing). Most patients (73.5%)
wore their dentures during this period, and the rest did not.
Non-denture wearers had significantly lower Mini-Mental
State Examination scores and were most likely to require as-
sistance with activities of daily living (for example, eating,
dressing) than were the patients who had worn dentures. This
study’s results suggest that simply providing patients with de-
mentia with dentures may not be enough to improve their com-
pliance with wearing them.
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Investigators in two studies provided dental treatment (for PRACTICAL IMPLICATIONS

example, prophylaxis, denture repair, extractions) for patients )
attending senior adult dental clinics (Table 1) (44,45). The

investigators assessed all participants for their dental needs  Dental health care profession-  is a wide gap in knowledge
and then provided them with treatments to achieve good oral  als should promote oral hy-  regarding effective methods
health. Walker and Kiyak (44) found a small, nonsignificant ~ giene education for caregiv-  specifically to improve oral
increase in Geriatric Oral Health Assessment Index scores (re-  ers for elderly patients with  health in patients with de-
flecting better self-perceived oral health) from before to after ~ cognitive impairment. There  mentia.

treatment for patients with dementia. Considering that the

sample size for patients with dementia was small (n = 17), we

can glean that regular dental assessments and treatments may

Evaluering af tandbehandling

Study Population Design and Outcome Quality
duration measures Assessment

Taji and Hospitalized Prospective Denture Use of Patients with severe No sham
Colleagues elderly patients longitudinal treatment dentures dementia were less likely control
(43) (0.3 probability) to have patients
2005 Mean age, 83y 6 mo of worn their dentures than
follow-up were patients with Mini- High risk of
Cognitive Mental State Examination bias
impairment from score > 14
Mini-Mental State (1 probability).
Examination
score < 14
n=93
Walker and Patients visiting Prospective Dental Geriatric Patients with dementia No sham
Kiyak (44) adult day health longitudinal treatment Oral Health did not differ from healthy control
2007 centers Assessment patients in Geriatric Oral patients
2 wk to 6 mo Index score Health Assessment Index
Mean age, 76.8y | of follow-up scores before or after High risk of
treatment. bias
Dementia from

medical history

n=17
Chen and Community- Retrospective | Existing dental | Tooth loss Patients with dementia No sham
Colleagues dwelling and longitudinal conditions arrived with fewer teeth control
(45) nursing home treated and worse oral health. patients
2010 residents 1to19moof | and dental When dental treatment

follow-up treatment was provided, patients with | High risk of
Mean age, 81.5y provided dementia retained their bias
continually teeth as did healthy control

Dementia from patients (11% lost 1 tooth

medical history per year, 1.21 teeth lost in

or International 5 years).

Classification

of Diseases,

Ninth Revision

diagnosis

n=119

*n: indicates number of patients with dementia unless otherwise noted. A sham control group is equivalent to a placebo control group.

Table 1. Studies in which the investigators evaluated dental treatment interventions to improve oral health in patients with cognitive impair-
ment.*

Tabel 1. Studier, hvor forskerne evaluerede tandbehandling for at forbedre det orale helbred hos patienter med kognitiv sveekkelse. @

TANDLAEGEBLADET 2017 | 121 | NR. 12 1047 |



BN VIDENSKAB & KLINIK | Sekundeerartikel

be useful. Chen and colleagues (45) found patients with de-  Promotion of oral hygiene interventions
mentia of all severities to have more carious and broken teeth
(P < 0.006) and fewer teeth (P = 0.02) at baseline. After dental

treatment was provided, patients with dementia retained their

Two research groups studied the effect of using batterypow-
ered toothbrushes in patients with dementia (Table 2) (46,47).
Wolden and colleagues (46) surveyed staff members after 15
teeth at the same rate as did patients without dementia, losing  months of battery-powered toothbrush use; they reported

approximately 1.21 teeth per 5-year period. spending equal or less time brushing residents’ teeth. When

Evaluering af mundhygiejne

Population Design and Outcome Quality
duration measures Assessment

Wolden and | Nursinghome | Prospective Electric Staff member | Regarding patients with No sham
Colleagues residents longitudinal toothbrush survey dementia, 44.5% of staff control
(46) 2006 provided members reported it was patients
Mean agenot | 15 mo of simpler to use an electric
reported follow-up toothbrush, 24.4% reported High risk of
that there was no difference, | bias
Dementia and 31.1% reported that it
diagnosis not was more difficult.
reported
n =119 (staff
members)
Fjeld and Nursing home | Single-blinded | Electric Debris index, | There was a significant Low risk of
Colleagues residents randomized toothbrush mucosal reduction in plaque in both bias
(47) 2014 control trial versus manual | plague index groups after the intervention
Mean age, toothbrush (P < 0.001); 40% of patients
86.1y 2 mo with dementia needed
assistance during oral
Dementia hygiene compared with 14%
assessed by of those without dementia.
physician Patients who required
assistance for oral hygiene
n = 86 (electric had a significant reduction
toothbrush, in plague when the electric
57% of toothbrush was used (P <O
patients who .001), whereas the use of a
had dementia) manual toothbrush did not
improve plague index in this
n =94 (manual group (P =0.7).
toothbrush,
45.7% of
patients who
had dementia)
Zenthofer Nursing home | Prospective Ultrasonic Denture Denture hygiene index No sham
and residents longitudinal denture hygiene index | improved for patients with control
Colleagues cleaning and without dementia. After patients
(48) 2016 Mean age, 6 mo of device multivariate analysis, only
81.7y follow-up provided participants with the worst High risk of
baseline conditions improved | bias
Dementia from with the intervention.
medical history
n=233
*n: indicates number of patients with dementia unless otherwise noted. A sham control group is equivalent to a placebo control group.

Table 2. Studies in which the investigators evaluated promotion of oral hygiene interventions to improve oral health in patients with cognitive

impairment.”

Tabel 2. Studier, hvor forskerne evaluerede mundhygigjne til fremme af det orale helbred hos patienter med kognitiv svaekkelse.
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Evaluering af plejepersonale indsats

Study Population Design and Outcome Quality
duration measures Assessment

Georg (32)
2006

Samson and
Colleagues
(49)

2009

Forsell and
Colleagues
(50)

2011

Zenthofer
and
Colleagues
(48)

2016

Nursing home
residents

Mean age NRt

Dementia from
medical history
and some
from Mini-
Mental State
Examination
score < 26

n=29

Nursing home
residents

Mean age NR

Dementia from
medical history

n=>52

Nursing home
residents at a
dementia care
center

Age range,
69-96y

Dementia NR

n =87 (staff
members)

Nursing home
residents

Mean age,
81.7y

Dementia from
medical history

= &)

Prospective
longitudinal

6 wk of
follow-up

Prospective
longitudinal

3moand 6y
of follow-up

Prospective

Follow-up NR

Prospective
longitudinal

6 mo of
follow-up

Denture-
marking kits

Circulation of
oral hygiene
best practices
information
sheet and
feedback with
baseline audit
results

Staff member
training

Distribution of
oral hygiene
products

Regular oral
hygiene
checks

3-step dental

hygiene

program:

e Step 1:
training of
patient’s
contact
person;

e Step 2:
60-min
discussion
groups;

e Step 3:
90-min
lecture

2-d oral care

training for staff
members

Dentures
individually
labeled

Daily cleaning
and nighttime
removal of
dentures is
recorded

Mucosal
plague index

Staff member
survey

Gingival
bleeding
index, Plaque
control record,
Community
Periodontal
Index of
Treatment
Needs

Individually labeled
dentures increased to
100% compliance in the
nondementia group and
amost 100% (97.5%)

in the dementia group.
Documentation of daily
cleaning and nighttime
removal of dentures had
a higher increase in the
dementia group (60%
compliance) than in the
nondementia group (30%
compliance).

Mucosal plaque index was
significantly lower 3 mo and
6 y after the intervention

for all patients. Patients

with dementia had a lower
mucosal plaque index after
6y than did patients without
dementia (P = 0.049).

After attending the dental
hygiene program, a lower
percentage of staff members
reported that patients were
unwilling to perform oral
hygiene (P = 0.02). There
were no differences in staff
member reports regarding
fear of causing damage or
finding oral tasks unpleasant.

Gingival bleeding index and
Community Periodontal Index
of Treatment Needs improved
after intervention only in
patients with dementia. After
multivariate analysis, only
participants with the worst
baseline conditions improved
with the intervention.

No sham
control
patients

High risk of
bias

No sham
control
patients

High risk of
bias

No sham
control
patients

High risk of
bias

No sham
control
patients

High risk of
bias

*n: indicates number of patients with dementia unless otherwise noted. A sham control group is equivalent to a placebo control group.
FNR: Not reported.

Table 3. Studies in which the investigators evaluated staff member training interventions to improve oral health in patients with cognitive

impairment.”

Tabel 3. Studier, hvor forskerne evaluerede plejepersonalets traening i indsats for at forbedre oralt helbred hos patienter med kognitiv

Svaekkelse.
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asked if the toothbrushes made brushing the teeth of patients
with dementia easier, 45% of staff members said yes, but 24%
reported no difference and 31% stated battery-powered tooth-
brushes made it more difficult.

Fjeld and colleagues (47) performed the only randomized
controlled trial in this systematic review. In a general geriat-
ric population, the investigators compared the effectiveness
of oral plaque removal between battery-powered and manual
toothbrushes; their findings indicated no difference between
them. However, a subgroup of patients, mostly composed of
residents who were cognitively impaired, required assistance
while toothbrushing. Within this group, the subgroup using
battery-powered toothbrushes had significantly better plaque
scores than did those using manual toothbrushes. This result
suggests that battery-powered toothbrush use may be benefi-
cial for patients with cognitive impairment requiring assistance
to brush their teeth. When the investigators surveyed staff
members, 46% reported battery-powered toothbrushes made
oral hygiene easier or made no difference.

The combined results from both studies suggest that bat-
tery-powered toothbrushes may be beneficial for patients with
dementia. However, staff members remarked that residents
with dementia often are afraid of the vibration and noise of
the battery-powered toothbrush. Those residents who accept-
ed the change in toothbrush did so after a longer habituation
period (2 month) and at the encouragement of oral caregiv-
ers.

Zenthofer and colleagues (48) studied the effect of using ul-
trasonic denture cleaning devices on a denture hygiene index
(Table 2). Denture hygiene improved significantly in demen-
tia and nondementia groups, suggesting the use of ultrasonic
cleaning devices could be a useful tool in nursing homes. Al-
though it may seem intuitive that providing better cleaning
tools and a cleaning schedule would improve oral health, the
authors indicated that the significant improvement faded
with multivariate analyses. Linear regression analysis results
showed that the patients with the worst denture hygiene at
baseline benefited most from this intervention.

Staff member training interventions

Investigators in multiple studies evaluated the effect of giv-
ing nursing staff members training regarding oral health care
and hygiene in elderly people (Table 3) (32,48-50). The pro-
grams included lectures; discussion groups; or written mate-
rial instructing staff members properly and regularly to brush
and floss residents’ teeth, clean their dentures, and record oral
hygiene activities. Many programs also included guidance on
how to alter the physical and social environments for optimal
patient cooperation and independence, as well as strategies to
reduce negative attitudes and perceptions toward oral hygiene
from staff members. All these studies would have benefited
from including a sham intervention group in which staff mem-
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bers spent equivalent time with residents as with the interven-
tion group but without adding the extra oral hygiene tasks be-
ing studied.

With the use of pictorial procedure cards, new oral hygiene
products, and regular dental examinations, Samson and col-
leagues (49) noted the mucosal plaque score of patients with
dementia was significantly better than for those with uncertain
cognitive impairment (Table 3).

After a 3-step dental hygiene program by Forsell and col-
leagues (50), a lower percentage of staff members reported
patients were unwilling to perform oral hygiene tasks; there
were no differences, however, regarding staff member reports
of unpleasantness regarding oral hygiene tasks or fear of caus-
ing damage to the patients.

Zenthofer and colleagues (48) assessed 3 factors of oral
health after a 2-day staff member training (Table 3). At base-
line, residents with dementia had worse gingival bleeding in-
dex than did control residents but improved their score at 6
months after the training intervention. Plaque control records
were not significantly different compared with those of control
residents or after the 6-month intervention, whereas the Com-
munity Periodontal Index of Treatment Needs of patients with
dementia improved during the study period. These findings
disappeared with multivariate analysis taking into account age,
sex, and dental health baseline characteristics. Linear regres-
sion analysis results revealed only baseline conditions were as-
sociated significantly with oral health improvements after the
intervention, suggesting that patients with worse oral health at
baseline were the ones who most benefited from the interven-
tion. Patients with fair oral health at baseline may have benefit-
ed as well because inclusion of a sham control group may have
shown that no intervention resulted in a higher rate of caries.

Finally, Georg (32) audited oral care at a residential nurs-
ing home and found that although more than 80% of residents
with dementia had toothbrushes and toothpaste available, only
55% of patients needing high levels of care and 15% needing
low levels received daily cleaning and removal of dentures
(Table 3). Residents’ dentures were labeled individually only
approximately onequarter of the time, and daily cleaning and
nighttime removal of dentures was documented less than 50%
of the time. The author created an oral health best practices in-
formational sheet including feedback from the audit that was
circulated among staff members. They also provided denture-
marking kits to improve this measure.

At a second audit 6 weeks later, daily oral hygiene was pro-
vided to 46% of residents on average, dentures were labeled
with 98% compliance, and daily cleaning and nighttime re-
moval of dentures was documented more than 50% of the
time. Training nursing staff members seems to be a beneficial
intervention, especially in patients with poor oral health who
require assistance during oral hygiene tasks, such as patients
with dementia.
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Discussion

Studies in which the investigators studied strategies to improve
the oral health of patients with cognitive impairment are few
and in need of further validation. The investigators in three
studies investigated the effects of dental treatments on long-
term oral health (43-45), investigators in another three stud-
ies assessed oral health improvements after performing oral
hygiene with electric devices such as battery-powered tooth-
brushes and ultrasonic denture cleaners (46-48), and investiga-
tors in four studies reported how staff member training may af-
fect geriatric oral health (2,48-50). Keeping in mind that most
of these studies lacked a sham control group, all interventions
studied have the potential to improve oral health in patients
with dementia. Electric devices and staff member training in-
terventions had a bigger effect on patients who required assis-
tance to perform oral hygiene tasks, whereas treating dental
problems benefited patients who were dependent and patients
who were independent alike.

Many interventions have yet to be tested in dementia popu-
lations. Results from several studies in which the investigators
examined elderly participants in general have shown that fluo-
ride interventions can prevent dental caries and even reminer-
alize teeth. Other therapies (such as chlorhexidine, xylitol, and
ozone) may have beneficial effects as well, although conclusive
results are lacking (51). Future research is now tasked with en-
suring that we find appropriate ways to use these same strate-
gies (or variations of them) in patients with dementia.

There is a clear paucity of well-designed research studies
to investigate strategies to improve the oral health of elderly
people with cognitive impairment. This lack may be due to the
challenges of conducting clinical research in patients with de-
mentia. Randomized clinical trials are costly, and examining a
complex and vulnerable population such as those with demen-
tia elicits organizational issues and obstacles to reaching ob-
jectives. For example, research involving cognitively impaired
elderly patients requires additional safeguards and informed
consent from a legally authorized representative (52). These
requirements are not straightforward because researchers
must decide how to assess decisional capacity and who will be
accepted as a legal representative (53). This process, in turn,
slows recruitment and may even create biased research that
fails to improve evidence-based medicine for vulnerable po-
pulations (54). Furthermore, conducting research in nursing
homes exacerbates issues of informed consent, confidentiality,
and resident rights that demotivate researchers from choosing
such settings for their research work (55). Other obstacles in-
clude lack of caregiver or nursing home staff member support,
management of comorbidities, and dropouts (55,56). This
area is a great opportunity for interprofessional collaborations
among dental health care professionals, geriatricians, neurolo-
gists, and trained investigators. With firsthand knowledge of
the needs and wants of their patients, health care profession-
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als can be a rich source of ideas for interventions. Hence, it is
imperative to create opportunities for these professionals to
network and collaborate within academic settings, professional
conferences, and events.

Investigators in most articles investigated the oral health of
residents with cognitive impairment who live in assisted living
or nursing homes (32,45-50). Perhaps more than for patients
with other diseases of aging, patients with cognitive impair-
ment often live at home or with family caregivers longer before
transitioning to an institution; 70% of people with dementialive
at home (57). Thus, future research should enroll and consider
community-dwelling people uniquely. Study investigators often
do not focus solely on residents with documented dementia but
rather enroll residents regardless of cognitive impairment sta-
tus and perform post hoc analysis for the effect of dementia,
which produces uneven group sizes and unclear outcomes for
those with dementia. Furthermore, diagnostic criteria of cog-
nitive impairment are not always reported, and patients with
varying stages of cognitive impairment usually are combined
into a single cohort. Thus, investigators should report concrete
diagnostic scales, inclusion and exclusion criteria, and stages of
cognitive impairment.

The outcome of many interventional studies was staff mem-
ber participation or opinion. Inclusion of multiple oral health
variables (for example, caries; decayed, missing, or filled teeth;
periodontal index) would be beneficial for the best assessment
of the oral health status of residents. Oral health deterioration
is associated with many factors, including demographic charac-
teristics, prescribed medications, and systemic diseases. Chen
and colleagues (45) considered 27 relevant variables on the
basis of the literature and clinical relevance; in future studies,
investigators should take covariate analysis into consideration.
Finally, approximately one-half of the studies were conducted
outside the United States. For an accurate understanding of the
oral health status and needs of patients in the American health
care system, domestic studies are needed.

The Centers for Disease Control’s Chronic Disease Model
helps focus prevention and control of disease and can be ap-
plied to oral disease in elderly patients with dementia (58). The
growth of the elderly population over the next few years and
the percentage of those with dementia warrant a public health
services approach. This model focuses on increasing awareness
from the individual elderly people to professionals and policy
makers. It also encourages stakeholders to support healthy be-
haviors and create policy and organizational changes to sup-
port oral health. There must be community-level changes that
foster healthy conditions and implement effective preventive
strategies (58). Gaps in knowledge exist in the construction
of comprehensive programs to promote oral health in elderly
people. State- and nationwide prevention programs are needed
that identify desired outcomes and potential partners, comple-
ment the clinical process, and conduct research to measure and
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reduce the burden of oral disease. Moreover, effective interven-
tions for self-care are needed, such as strategies for appropriate
fluoride use and clinical and community assessment in preven-
tion of oral cancer.

Conclusions

Oral hygiene is a key aspect of a patient’s quality of life and may
even reduce the risk of death by preventing aspiration pneumo-
nia in patients with cognitive impairment (3). From the studies
analyzed, a preliminary dementia oral health model arises and
gives direction to areas that need more research. First, patients
with cognitive impairment should undergo an examination on
diagnosis or admission to a nursing home. Studies are needed
to understand what oral hygiene habits differ between patients
with dementia and patients without dementia. Study investiga-
tors should evaluate the effectiveness of prevention programs,
on the basis of those differences, to slow the rate of caries and
oral diseases. Second, regular dental screenings should be per-
formed biannually or more often if needed. Study investigators
should evaluate ways to communicate effectively with patients
with cognitive impairment to bring to light dental health prob-
lems. Third, dental treatments should be provided as soon as a
problem is detected. Study investigators should evaluate ways

ABSTRACT (DANSK)

to motivate patients and caregivers to seek treatment and to
reduce anxiety during dental care visits. Furthermore, study
investigators should evaluate novel techniques to treat patients
faster and with less pain. Fourth, a multidisciplinary health
care team taking care of a patient with cognitive impairment
should include a dental health care professional and dental care
training of caregivers. Study investigators should evaluate the
effectiveness of multidisciplinary health care teams and effec-
tive communication paths among health care providers. In ad-
dition, investigators should evaluate ways to motivate patients
and caregivers to comply with oral health hygiene routines.
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Strategier til at forbedre oralt helbred hos zldre patienter
med kognitiv svaekkelse. En systematisk oversigt

Baggrund — Kognitiv svaekkelse er et gradvist tab af en persons
evne til at lzere og huske, vaere opmeaerksom og treeffe beslutninger.
Mentalt handicappede aeldre personer er en udfordrende patient-
gruppe for tandplejepersonale og kan veere udsat for sterre risiko
for at udvikle orale sygdomme. Forfatterne har systematisk gen-
nemgéet interventioner, som effektivt forbedrer tandsundhed hos
patienter med kognitiv funktionsnedseettelse samt beskrevet forsk-
ningsmaessige mangler.

Typer af reviewede undersogelser — | en omfattende segning
i flere databaser har forfatterne identificeret 2.255 studier, som er
publiceret pa engelsk fra 1995 til marts 2016. Forfatterne inklude-
rede studier, hvor forskerne evaluerede orale sundhedsmal efter en
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intervention péa patienter pa 65 ar eller derover med kognitiv funk-
tionsnedseettelse eller demens. Ni artikler opfyldte kriterierne for at
indga i oversigten.

Resultater — Kun én undersogelse var et randomiseret kontrolstu-
die, mens alle andre manglede passende kontrolgrupper. Forskerne
undersogte virkningerne af tandbehandlinger, elektriske tandbearster
til mundhygiejne og uddannelsen af plejepersonalet. De fleste inter-
ventioner forbedrede nogle aspekter af oral sundhed hos patienter
med demens, og resultaterne blev mere udtalte, nar patienter be-
hevede assistance i forbindelse med udferelsen af mundhygigjne
eller havde dérlig mundhulestatus i udgangspunktet.

Konklusion — En basal plejeplan for demente skal, som minimum,
matche forebyggelsesstrategier, som anbefales til raske geldre pa-
tienter.
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Appendix

Systematic Review Search Strategy

Question

Which interventions have been proved effective to maintain
good oral health in patients with cognitive decline?

PICO
-P (Population): elderly (65 years or older) patients in various
stages of cognitive impairment

-I (Intervention or exposure): any strategy to improve oral
health

-C (Comparison): patients with cognitive impairment with
treatment versus no treatment (or placebo, control group
with standard oral health care, and so on)

-O (Outcome or end point): oral health parameters and oral
hygiene parameters

Search Strategy

PubMed

1. Cognition disorders [MeSH term]
2. Dementia [MeSH term]

3. Mild cognitive impairment [MeSH term]
4. Aged [MeSH term]

5. Frail aged [MeSH term]

6. Aged, 80 or older [MeSH term]

7. Tooth diseases [MeSH] (CINAHL)
8. Mouth diseases [MeSH] (CINAHL)
9. Oral hygiene [MeSH] (CINAHL)
10. Oral health [MeSH] (CINAHL)
11. Dentistry [MeSH] (CINAHL)

12. Dental care [MeSH] (CINAHL)
13. Dental health surveys [MeSH] (CINAHL KW)
14. Mouth, edentulous [MeSH]

15. Periodontal diseases [MeSH]

16. Dental care for aged [MeSH]

17. “DMFT”

18. “Probing depth”

19. “Dental visits”

20. Oral clean*

21.OR (1-3)

22. OR (4-6)

23. OR (7-20)

24. AND (21-23)

Filters to the search — Humans only

Date of publication: from January 1, 1995, to March 8,
2016
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Publication language: only materials written in
English language

PubMed Search (03/09/2016): 947 results

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
1. Cognition disorders [CINAHL]
2. Dementia [CINAHL]

3. “Mild cognitive impairment”
4. Aged [CINAHL]

5. Aged, 80 or older [CINAHL]

6. Frail elderly [CINAHL]

7. Tooth diseases

8. Mouth diseases

9. Oral health

10. Oral hygiene

11. Dental hygiene

12. Dentistry

13. Dental care [CINAHL]

14. Dental care for aged

15. Dental health surveys [KW]
16. Mouth, edentulous [CINAHL]
17. Periodontal diseases [CINAHL]
18. Periodontitis [CINAHL]

19. “DMFT”

20. “Probing depth”

21. “Dental visits”

22. Oral clean*

23.0OR (1-3)

24. OR (4-6)

25. OR (7-22)

26. AND (23-25)

Filters to the search — Humans only
Date of publication: from January 1, 1995, to March 8, 2016

Publication language: only materials written
in English language
CINAHL search (03/09/2016): 228 results

Embase (Emtree)

1. Memory disorder [Exp]

2. Dementia [Exp]

3. Thought disorder [Exp]

4. Intellectual impairment [Exp]
5. Aged [Exp]

6. Tooth disease [Exp]

7. Mouth disease [Exp]

8. Periodontal disease [Exp]
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9. Dental procedure [Exp] 19.OR (1-4)

10. Mouth hygiene [Exp] 20. OR (6-18)

11. Dental health [Exp] 21. AND (19, 20, 5)

12. Dentistry [Exp]

13. Dental health survey Filters to the search - Humans only

14. Edentulousness [Exp] -Date of publication: fromJanuary 1, 1995, toMarch8, 2016
15. DMFT

16. Dental visits -Publication language: only materials written

17. Oral clean in English language

18. Probing depth Embase search (03/09/2016): 1,080 results
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ABSTRACT

Udsatte bgrn og unge
i tandplejeregi

Formal - At identificere, hvorledes danske
tandleeger og tandplejere opfatter deres rolle
i forbindelse med beskyttelse af udsatte bern,
at identificere barrierer mod underretning og at
sammenligne med data fra en lignende dansk
undersogelse fra 2008.

Materiale og metoder — Undersogelsen blev
gennemfort som en spergeskemaundersagelse
efter en metode tidligere benyttet i Skotland
og i Danmark. Spergeskemaet blev sendt til
en tilfeeldigt udvalgt 25 % stikprove blandt alle
danske tandleeger og tandplejere.

Resultater — Der blev returneret 964 udfyldte
sporgeskemaer (67,0 %). Ud af disse havde
40,8 % haft formodning om overgreb eller om-
sorgssvigt, og 50,0 % havde underrettet til de
sociale myndigheder. Hyppigt rapporterede
barrierer mod underretning var usikkerhed om
de observerede tegn, symptomer eller adfeerd
og usikkerhed om underretningsproceduren.
| alt 84 (8,9 %) af respondenterne havde del-
taget bade i undervisning og efteruddannelse i
emnet, og 64,4 % af respondenterne mente, at
danske tandleeger og tandplejere var i stand til
at opdage udsatte born.

Konklusion — Fundene tyder pa, at behovet for
at udvise opmeerksomhed overfor og oplyse
om udsatte bern i tandplejeregi er vedvarende.

Henvendelse til sidsteforfatter:
..1 Professor Dorte Haubek,

i:,-. 1 % e-mail: dorte.haubek@dent.au.dk
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Det danske
tandplejeteams
professionelle
rolle overfor
udsatte bgrn

Birgitte Uldum, afdelingstandlege, Kgbenhavns Kommunes Bgrne-
og Ungdomstandpleje

Hanne Ngdgaard Christensen, overlaege, MPH, Bgrn og Unge, Regions-
hospitalet Herning

Richard Welbury, professor, ph.d., University of Central Lancashire
Dental School, Preston, UK

Dorte Haubek, professor, dr.odont., ph.d., Sektion for Padodonti,
Institut for Odontologi og Oral Sundhed, Health, Aarhus Universitet

Denne artikel er en dansk udgave af en publikation, som oprindeligt er publiceret i Acta
Odontologica Scandinavia 2017;75:332-7 med tilladelse fra tidsskriftet.

ennem det seneste arti har der varet gget op-
merksomhed péd udsatte bgrn og unge generelt
i den danske samfundsdebat, men tillige i det
odontologiske feellesskab.

I 2008 gennemfprtes, sa vidt vides, den ferste sporgeske-
maundersggelse i Danmark. Undersggelsen fokuserede pa at
identificere tandleegers og tandplejeres opfattelse af deres pro-
fessionelle rolle i forbindelse med kontakt med bgrn og unge,
der har veret udsat for overgreb eller omsorgssvigt eller for-
modning om dette. Undersggelsens resultater blev i 2009 i Oslo
praesenteret ved den fgrste nordiske konference om sdrbare bgrn
og unge i tandplejeregi og i 2010 publiceret internationalt (1).

Det er naerverende forfatteres opfattelse, at resultaterne fra
undersggelsen medvirkede til den ggede opmarksomhed fra
odontologiske fagfeller, der er set i rene efter som fx, at under-
visning i emnet er blevet genindfgrt pd begge tandlegeskoler,
at der er blevet afholdt adskillige kurser i forskellige regi, at der
er blevet indledt tveersektorielt samarbejde bl.a. med Bgrnera-

det og antageligt, at da Barnets Reform 1. juli
CVINEORD 2012 blev revideret, mere preecist § 49aiLovom

Child maltreatment; - Gcia] Service (2), der omhandler udveksling af
Danish dentists;

dental hygienists;
reporting bejde, blev tandleger og tandplejere inkluderet.

oplysninger i det tidlige eller forebyggende ar-
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Da undersggelsen fra 2008 sandsynligvis medfgrte den
ovenfor beskrevne opmarksomhed, besluttede forfatterne at
gentage undersggelsen i 2013 med det formal at identificere,
hvorledes danske tandleger og tandplejere opfatter deres rolle
i forbindelse med beskyttelse af udsatte bgrn, at identificere
barriere mod underretning, og at sammenligne med data ind-
samlet fem &r tidligere, dvs. i 2008.

Materiale og metode

Undersggelsen blev gennemfgrt som en spgrgeskemaundersg-
gelse blandt en repraesentativ 25 % stikprgve blandt alle danske
tandleger og tandplejere. Stikprgven blev trukket fra medlems-
lister, venligst stillet til rddighed af De Offentlige Tandleeger (nu
ATO), Tandlageforeningen samt Dansk Tandplejerforening i
juli 2013.

Sporgeskemaerne blev i august 2013 udsendt med konven-
tionel post i en kuvert indeholdende et spgrgeskema, en in-
troduktionsskrivelse samt en frankeret svarkuvert. Med henblik
pé at pge responsraten blev der udsendt to padmindelser efter
henholdsvis fire og otte uger.

Sporgeskemaet, der var adapteret fra Cairns et al. (3), blev
oversat fra engelsk, adapteret til dansk terminologi, pilottestet

Fordeling af respondenter

Udsatte bern og unge | VIDENSKAB & KLINIK I

samt tilbageoversat som anbefalet (4). I spgrgeskemaet blev
det faste udtryk ”overgreb eller omsorgssvigt” konsekvent
brugt, og WHO’s definition (5) blev derfor angivet pé forste
side. Skemaet indeholdt 27 spgrgsmal, der havde til formal at
indhente information om: 1) demografi og ansattelsesforhold,
2) odontologisk uddannelse, 3) mistanke om overgreb eller
omsorgssvigt, 4) underretningspraksis og barrierer herfor, 5)
viden om lokal handleplan og 6) uddannelse og efteruddan-
nelse om overgreb og omsorgssvigt i tandplejeregi.

Skemaet blev besvaret anonymt.

Resultaterne blev dobbeltindtastet i EpiData 3.1 og ana-
lyseret i SPSS v.21 (SPSS inc., Chicago, I1). Resultaterne blev
beskrevet ved seedvanlige deskriptive metoder, og der blev anv-
endt Chi-square test (2) i dataanalyserne. Signifikansniveauet
blev valgt til 5 % (a = 0,005).

Resultater

Der blev udsendt i alt 1.438 spgrgeskemaer, og af disse blev
964 (67,0 %) returneret i udfyldt stand. Af de resterende ske-
maer blev 452 ikke returneret, 10 kom tilbage med péstemplet
”Adressaten ubekendt”, syv kom retur, men var ikke besvaret,
mens de sidste fem kuverter blev returneret tomme.

Data indsamlet af Uldum

Data indsamlet af Uldum

Kon * Kvinde (%)
Mand (%)
<30 ar (%)
31-40 &r (%)
41-50 ar (%)
51-60 ar (%)
> 60 ar (%)
Tandplejer (%)

Alder *

Uddannelse **
Tandlaege (%)
Ansattelse *** Kommunal tandpleje (%)

Privat praksis med barn (%)
Privat praksis uden born (%)

Andet (%)

et al. 2008 et al. 2013
n=1145 n =964
799 (70,6) 723 (75,0)
333 (29,4) 241 (25,0)
134 (11,8) 100 (10,4)
244 (21,6) 253 (26,2)
290 (25,6) 225 (23,3)
315 (27,8) 253 (26,2)
149 (13,2) 133 (13,8)
235 (21,6) 233 (24,7)
851 (78,4) 710 (75,3)
318(29,3) 270 (28,4)
339 (31,2) 218 (22,9)
378(34,8) 426 (44,8)
51 (4,7) 36 (3,9)

* Information om alder og/eller ken manglede for 13 respondenter.

**Information om uddannelse manglede for 26 respondenter.

Fem var dobbeltuddannede. Deres svar blev registreret i tandleegegruppen.

*** Information om anseettelsestype manglede for 14 respondenter.

Tabel 1. Fordeling af respondenterne med hensyn til alder, ken, uddannelsestype og anseettelsesform.

Table 1. Distribution of respondents according to gender, age, dental profession, the type of employment, and frequency of being parents. @
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Demografi

I Tabel 1 illustreres fordelingen af respondenterne fra begge
undersggelser, henholdsvis 2008 og 2013, med hensyn til al-
der, kgn, uddannelsestype og ansettelsesform. I begge popu-
lationer ses en hgjere andel af kvinder (over 70 %) end mend,
og det ses tillige, at andelen af yngre respondenter er hgjere
(60 %) end aldre respondenter (her udtrykt ved at veere > 50
ar). I begge populationer udgjorde andelen af tandleeger om-
kring trefjerdedele. Med hensyn til alder, kgn, uddannelsestype
og ansattelsesform afspejler respondenterne i begge populatio-
ner sammenseatningen i det danske tandplejeteam.

Det fremgar tillige af Tabel 1, at lidt over halvdelen (53,4 %)
af respondenterne i deres virke har kontakt med bgrn og unge
enten i kommunal tandpleje eller i privat praksis. Ogsa dette
gor sig geeldende i begge populationer.

Respondenternes ansaettelse

Forekomsten af og praksis i forbindelse med formodning om over-
greb eller omsorgssvigt samt udvikling over en femars periode

Af de 40,8 % af respondenterne, der i 2013 havde haft for-
modning om overgreb eller omsorgssvigt overfor et barn eller
en ung pa et tidspunkt i lgbet af deres karrierer, havde halvde-
len underrettet det til de sociale myndigheder, mens dette kun
var geldende for en tredjedel af respondenterne i 2008. En
tredjedel af respondenterne rapporterede i 2013, at de i lgbet
af deres karriere havde haft formodning om, at et barn eller en
ung havde veret udsat for overgreb eller omsorgssvigt, men
ikke havde underrettet det, og kun halvdelen af disse havde
noteret deres formodning i den kliniske journal. Set over en
femars periode fra 2008 til 2013 ses en mindre procentuel
stigning fra 38,3 % til 40,8 % af respondenter, der har haft
formodning om overgreb eller omsorgssvigt, mens der ses

Anszettelsesform

Haft formodning om overgreb eller

omsorgssvigt % (no. af responden-

Vzeret sikker pa overgreb eller om-
sorgssvigt (no. af respondenterne/

Kommunal tandpleje
Privat praksis med bern
Privat praksis uden bern

Total

terne/totalt no. af respondenterne)
43,2 (114/264)

12,6 (29/230)

6,2 (29/466)

17,9 (172/960)

totalt no. af respondenterne)
22,9 (60/262)

5,7 (13/229)

1,9 (9/466)

8,6 (82/957)

Tabel 2. Andel af respondenter, der i lobet af de seneste seks maneder har haft formodning om eller veeret sikker pa overgreb eller omsorgs-
svigt over for et barn eller en ung sat i relation til deres anseettelsesform (2013).
Table 2. Proportion of respondents reporting suspicion of child abuse and/or neglect within the last six months according to the type of

employment.

Respondenternes sparringspartnere

Sparingspartner*

Ville tale med eller underrette til i en
hypotetisk sag om overgreb eller
omsorgssvigt % (no. af responden-
ter/totalt no. af respondenter)

(n = 964)

Ville tale med eller underrette til i en
virkelig sag om overgreb eller om-
sorgssvigt % (no. af respondenter/
totalt no. af respondenter)

(n = 196)

Social myndighed
Kollega
Foreeldre/veerge
Politi

Andre**

81,9 (778/949
87,5 (835/954
26,9 (251/932
13,3 (125/942
21,1 (200/947)

)
)
)
)

89,2 (174/195)
89,2 (176/196)
33,2 (63/190)
4,7 (9/193)
29,2 (57/95)

* Det var muligt at angive mere end et svar.

** ”Andre” kunne veere aegtefaelle/samlever, lzerer, sundhedsplejerske, daginstitutionspersonale eller sagsbehandler.

Tabel 3. Respondenternes foretrukne valg af sparringspartner i forbindelse med en hypotetisk eller virkelig sag om overgreb eller omsorgssvigt.

Table 3. Respondents’ choice of resource person or agency to communicate with in a hypothetical child abuse and/or neglect case and in

actual cases.
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en markant stigning af underretninger fra 33,9 % i 2008 til
50,0 %12013.

I Tabel 2 er andelen af respondenter, der inden for de sen-
este seks maneder enten har haft en formodning om eller veeret
sikker pa, at de har haft professional kontakt med et barn el-
ler en ung, der har veeret udsat for overgreb eller omsorgssvigt,
illustreret. Respondenterne i Tabel 2 er opgjort efter anset-
telsesform, og det bemeerkes, at formodning eller sikkerhed om
overgreb eller omsorgssvigt er hyppigst i kommunal tandpleje.
Over en femérs periode ses en mindre stigning af andelen af
respondenter, der har haft formodning om overgreb eller om-
sorgssvigt fra 13,6 % i 2008 til 17,9 % i 2013. Ud af de 17,9 %
i 2013, var 66,3 % ansat i kommunal tandpleje, mens 33,7 %
var ansat i privat praksis enten med eller uden bgrn og unge.
Af Tabel 2 fremgar det tillige, at andelen af respondenter, der
de seneste seks maneder havde veret sikker pa overgreb eller
omsorgssvigt, er steget fra 6,8 % 12010 til 8,6 % i 2013.

Tabel 3 fremstiller respondenternes foretrukne valg af spar-
ringpartner i forbindelse med en hypotetisk eller virkelig sag
om overgreb eller omsorgssvigt. Stgrstedelen af responden-
terne (> 80 %) ville foretraeekke at tale med enten en sagsbe-
handler eller en kollega. Det bemerkes samtidig, at knap en
tredjedel ville involvere foraldre eller veerge, samt at relativt f&
ville involvere politiet.

Barrierer mod underretning

Udsatte bern og unge | VIDENSKAB & KLINIK I

KLINISK RELEVANS

opmaerksomhed pa udsat-
te born samt at veere i stand
til at spotte disse.

Denne artikel opfordrer til,
at danske tandleeger og
tandplejere medinddrages i
et storre tvaerfagligt samar-
bejde om udsatte barn.

e Denne artikel bidrager med
opdateret viden om under-
retningspraksis i Danmark
samt barrierer relateret il
underretning.

e Denne artikel belyser vigtig-
heden af at bevare danske
tandleegers og tandplejers

Barriere mod underretning

De fire hyppigst rapporterede barrierer mod underretning til
sociale myndigheder var usikkerhed om det observerede, dvs.
symptomer pa overgreb eller omsorgssvigt eller barnets adfaerd
(72,4 %), frygt for, at underretning vil skade barnet yderligere,
nér foreldre eller vaerge hgrer om underretningen (56,5 %),
usikkerhed om underretningsproceduren (53,7 %) og frygt for,
hvad der vil ske med barnet, hvis de sociale myndigheder griber
ind (50,4 %). Barriererne fra 2008 og 2013 er illustreret i Fig. 1
og er stort set ens i de to studier.

% 100

M Baseline

M 5-ar-follow up

Fig. 1. Respondenternes rapporterede barrierer (%) mod at underrette til de sociale myndigheder. Mere end en barriere
kunne veelges. "Andre” kunne veere tvivl, at kreenke foreeldrerettigheder eller konsekvens for underretteren, hvis hun tog fejl.

Fig. 1. Respondents reported barriers against referring to social services in a possible child abuse and/or neglect case. The
respondents could report more than one barrier. ‘Others’ could be doubt, violation of parents’ rights, consequence to dentist

if he/she is wrong.
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Undervisning i handtering af udsatte bgrn
Lidt over halvdelen (55,7 %) af respondenterne havde hverken
modtaget undervisning pa deres studium eller deltaget i efterud-
dannelse i hdndtering af udsatte bgrn i tandplejeregi. Af dem, der
havde deltaget i undervisning i emnet, var der lidt flere, for hvem
undervisningen havde fundet sted som efteruddannelse, nemlig
20,6 %, sammenlignet med dem, der havde deltaget i undervis-
ning i forbindelse med deres studie, 14,9 %. Ganske fa (8,9 %)
havde bade modtaget undervisning og efteruddannelse i emnet.

Af de tandleeger og tandplejere, der var ansat i kommunal
tandpleje, havde 72,2 % deltaget i efteruddannelse sammenlig-
net med tandlaeger og tandplejere, ansat i privat praksis, hvor
10,3 % havde deltaget i efteruddannelse.

Lidt over halvdelen af respondenterne (64,4 %) mente, at
tandleeger og tandplejere var i stand til at erkende adfeerd eller
symptomer pa overgreb eller omsorgssvigt.

Diskussion

Resultaterne i denne undersggelse illustrerer, i hvilken grad det
odontologiske team i Danmark opfylder deres professionelle
rolle i forbindelse med sager om overgreb og omsorgssvigt over-
for bgrn og unge og dermed bidrager til at beskytte srbare bgrn
og unge. Mere end halvdelen af respondenterne rapporterede,
at de mente sig i stand til at identificere tegn og symptomer pa
overgreb eller omsorgssvigt. Over en femérs periode er der flere
tandleeger og tandplejere, der har haft formodning om overgreb
eller omsorgssvigt, og flere har underrettet, men trods diverse
aktiviteter om emnet i det faglige miljp, sdsom undervisning, ef-
teruddannelse, konferencer og tveerfaglige initiativer, forbliver
barriererne mod underretning stort set uzndrede i perioden. Et
overraskende hgjt antal tandleeger og tandplejere har stadig ikke
deltaget i efteruddannelse om emnet. Pa trods af at alle tandlae-
ger og tandplejere potentielt kan komme i professionel kontakt
med udsatte bgrn og unge, der har brug for serlig ststte, demon-
strerer dette studium, at tandleeger og tandplejere, der er ansat i
kommunal tandpleje, i hgjere grad har deltaget i efteruddannelse
end tandleeger og tandplejere, der er ansat i privat praksis.

Det kunne have veret gnskeligt at udfpre undersggelsen
som et followupstudie, men pa grund af krav til anonymitet
var dette ikke muligt. De to studier (2008 og 2013) er imidler-
tid udfgrt efter preecis samme metode begge gange, og efter
samme metode som to ens studier i Skotland (3,6).

Responsraten er faldet lidt fra 2008 til 2013, men er lige sa hgj
som eller hgjere end lignende studier i andre lande (6-9). I fag-
kredse taler man for tiden om fatigue overfor at deltage i under-
sogelser, hvilket méske kan forklare den lidt lavere responsrate.
P& den anden side er en responsrate teet pd 70 % tilfredsstillende,
iseer ogsa fordi det viste sig, at respondenternes sammenset-
ning reflekterede sammensetningen af tandlegestanden og
tandplejerstanden i Danmark generelt.

Over en femérs periode ses en mindre stigning af antallet af
respondenter, der har haft formodning om overgreb eller om-
sorgssvigt, mens stigningen af formodninger, der er reageret
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pa, er markant. I perioden sds dog stadig formodninger, der
ikke reageres pa, og disse formodninger blev heller ikke kon-
sekvent noteret i den kliniske journal. At formodninger ikke
forte til underretning, kan til dels forklares ved de barrierer, un-
dersggelsen identificerede, fx usikkerhed om hvad det var, re-
spondenter havde observeret af tegn, adfeerd eller symptomer,
eller usikkerhed om underretningsproceduren. Den kendsger-
ning, at respondenten har noteret en bemaerkning i den kliniske
journal uden at underrette, kan muligvis forklares ved en situa-
tion, hvor respondenten havde set et blt merke uden med sik-
kerhed at kunne afggre, om det var en fglge af haendeligt uheld
eller pafgrt. Man kan formode, at notatet blev skrevet i journal-
en med henblik pd at fplge op pa det ved neste besgg. Nar man
ser pé det at have en formodning om overgreb eller omsorgss-
vigt eller at underrette, er fundene i dette studie bade i over-
ensstemmelse med og i modsetning til fund i lignende studier i
andre lande (6-8). I Skotland fandt man samme forekomst af at
have en formodning (37 %), hvorimod kun 11 % sammenlignet
med 50,0 % i Danmark havde underrettet pa baggrund af deres
formodning (6). Samme mgnster sds i Kroatien og New South
Wales, Australien (9,10). Den kendsgerning, at der er blevet un-
derrettet hyppigere i 2013 sammenlignet med 2008, kan enten
ses som en opmuntrende fglge af, at danske tandlaeger og tand-
plejere er blevet mere opmerksomme pa deres rolle i forbindelse
med beskyttelse af udsatte bgrn og unge eller, at antallet af bgrn
og unge, der har behov for sarlig stgtte, beklageligvis er steget i
perioden. I en hypotetisk eller virkelig sag om overgreb eller om-
sorgssvigt ville langt de fleste respondenter radfgre sig med en
kollega eller en sagsbehandler, mens blot en tredjedel ville tale
med barnets foraldre eller vaerge om sagen. Samme mgnster blev
identificeret i 2008 og er sammenfaldende med fund i Skotland
(3,6). Det er bemerkelsesveerdigt, at tandleeger og tandplejere,
hverken i hypotetiske eller virkelige sager om bekymring for
et barn eller en ung, ville tale med péageeldendes foreldre eller
veerge om bekymringen. Foraldre eller veerge er som udgangs-
punkt altid en vigtig samarbejdspartner i sager, hvor det for-
modes, at et barn eller en ung har behov for seerlig stgtte dog med
den veesentlige undtagelse, at foraldre eller veerge formodes at
have begéet strafbare handlinger mod barnet eller den unge som
fx vold eller seksuelle overgreb. Sagsbehandler og kollegaer spil-
ler saledes en vaesentlig rolle, nar tandleeger og tandplejere skal
afggre, om de vil underrette eller ej, mens dette ikke er s hyppigt
forekommende, nér det drejer sig om foraeldre eller veerge.

De vaesentligste barrierer mod at underrette, der blev iden-
tificeret i dette studium, er sammenfaldende med de barrierer,
der blev identificeret fem &r tidligere (1), og som ogsa ses i
studier i andre lande (3,6,9,11,12). Det er dog opmuntrende, at
barriererne er af en sddan karakter, at der kan rettes op pa dem,
fx gennem vedvarende opmerksomhed, ved undervisning og
efteruddannelse og oplysning om, hvor vigtigt tveerfagligt sam-
arbejde i denne sammenhaeng er.

Tandleger og tandplejere, der behandlede bgrn eller var
ansat i kommunal tandpleje, havde deltaget markant hyp-
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pigere i efteruddannelse om emnet end deres kollegaer, der
ikke behandlede bgrn eller var ansat i privat praksis. Disse
fund genfindes i studier fra flere lande (3,6,10-13). Trods den
kendsgerning, at overgreb eller omsorgssvigt ikke er specielt
sjeldent forekommende i Danmark (14), er det dog verd at an-
erkende, at emnet konkurrerer med mange andre discipliner in-
denfor odontologien, nar det drejer sig om efteruddannelse, og
det er derfor essentielt at adressere beskyttelse af udsatte bgrn
med jeevne mellemrum med henblik pa at skeerpe tandlegers
og tandplejeres bevagenhed.

Konklusion

Danske tandlaeger og tandplejere synes at veere blevet mere op-
merksomme pa deres rolle i forbindelse med beskyttelse af ud-
satte bgrn og unge over en femarsperiode fra 2008 til 2013. P4
trods af gget opmerksomhed i fagkredse i samme periode, sy-
nes barriererne mod at underrette at veere forblevet uendrede.
Et overraskende stort antal tandleeger og tandplejere havde

ABSTRACT (ENGLISH)
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ikke deltaget i undervisning eller efteruddannelse i emnet. I
Danmark er der ikke et lovbestemt krav om efteruddannelse,
men i Autorisationslovens § 17 slés det fast, at en autoriseret
sundhedsperson under udgvelsen af sin virksomhed er for-
pligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed (2). For at
kunne udvise denne omhu og samvittighedsfuldhed og for at
kunne minimere diskrepansen mellem at have en formodning
om overgreb eller omsorgssvigt og at underrette er der fortsat
brug for undervisning, efteruddannelse og initiativer til tveer-
fagligt samarbejde. Dette er ngdvendigt for at sikre, at alle dan-
ske udsatte bgrn far den serlige stgtte, de fortjener.

Tak

Dette studium har modtaget gkonomisk stgtte fra De Offent-
lige Tandlaeger i Danmark (nu ATO) og af Tandleegeforenin-
gen. Tandleegeforeningen, De Offentlige Tandlager i Danmark
og Dansk Tandplejerforening takkes for venligst at have stillet
medlemslister til radighed.

How Danish dentists and dental hygienists handle their role in
child abuse and neglect matters

Objective — To identify how the dental team perceives its role in
safeguarding children, to identify barriers to referral to social servic-
es, to compare data with data previously reported from Denmark,
and to assess If increased focus on safeguarding children has had
an effect on how the dental team handles its responsibility to refer
to social services.

Material and methods — The study is based on a Danish ver-
sion of a questionnaire previously used in Scotland and Denmark.
The questionnaire was sent to a random sample of the Danish
dental team.

Der er informeret samtykke fra barnets forseldre til at vise billedet i Fig. 1.

Results — The number of returned questionnaires filled out was 964
(67.0 %). Of these, 40.8% had had a suspicion of child abuse or ne-
glect, and 50.0 % had referred their concern to social services. Fre-
quently reported barriers to referral were uncertainty about observa-
tions, signs, and symptoms of abuse and neglect, and uncertainty
about referral procedures. A total of 84 (8.9 %) of the respondents
had received both undergraduate and postgraduate training on the
topic, and 64.4 % of the respondents found that the dental staff
could recognize signs and symptoms of abuse and neglect.
Conclusion — Findings suggest a continuous need for a focus
on the awareness and training of the Danish dental staff on the
important topic of child abuse and neglect.
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Fluorid i dental biofilm og saliva

Afhandlingen belyser forekomsten og fordelingen af fluorid i dental biofilm og saliva
og viser, at der hos mennesker findes en sammenhang mellem fluorid i biofilm og saliva.
Brug af tre gange hgjere koncentration af fluorid (5.000 ppm) end i almindelig tandpasta

gger kun mangden af fluorid i biofilm til det dobbelte.

Line Staun Larsen, tandlaege, ph.d., Sektion for Tandsygdomslare, Institut for Odontologi og Oral Sundhed, HEALTH, Aarhus Universitet

Formal

Formélet med ph.d.-afhandlingen var
at generere viden om fordelingen af
fluorid i dental biofilmveeske og biofilm-
sediment samt i saliva. Koncentrationen
af fluorid i in vivo-biofilm og saliva blev

analyseret i to forskellige kliniske stu-
£ dier.

Studie I

Ph.d.-projektets fgrste studie var et tvaersnitsstudie med 42
individer, der henvendte sig pa Institut for Odontologi og Oral
Sundhed, Aarhus Universitet, for generel tandbehandling. In-
dividerne havde synlig dental biofilm i fglgende seks regioner:
underkabefronten, overkabefronten og de fire molarregioner.
For alle deltagere var den seneste fluorideksponering foretaget
mindst en time fgr provetagningen. Fluoridkoncentrationerne
i biofilmveeske og biofilmsediment fra de seks regioner samt i
saliva blev malt med en avanceret mikrometode til at méle fluorid
inanoliter volumen.

Resultaterne fra tveersnitsstudiet viser, at der findes en na-
turlig biologisk variation i fluoridkoncentrationerne i biofilm
fra forskellige intra-orale regioner samt mellem biofilmveeske,
biofilmsediment og saliva. Fluoridkoncentrationerne i biofilm-
vaesken var positivt og statistisk signifikant associeret med fluo-
ridkoncentrationerne i saliva og var i alle regioner hgjere end
salivakoncentrationerne (Fig. 1). De nye resultater om fluorid
i biofilmsedimentet afslgrer en tydelig intra-oral fordeling mel-
lem de forskellige regioner; de hgjeste fluoridkoncentrationer
i underkabefronten, intermediaere koncentrationer i alle tre
overkaberegioner og de laveste koncentrationer i underkabe-
molarregionerne (Fig. 1). Studiet viser, at biofilmsedimentet
indeholder stgrstedelen af fluorid i biofilm. Set i et bredere
perspektiv viser fundene, at der er et omvendt forhold mellem
fluoridkoncentrationerne i biofilmsediment og fordeling af caries
mellem regioner. Forskere anbefales at veere opmarksomme pé
de intra-orale forskelle i fluoridkoncentrationer mellem regioner
samt sikre balancering af effekten af region, nar der indsamles
dental biofilm til fluoridanalyse.
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Fig. 1. Figuren viser fluoridkoncentrationer (logaritmiske
data) i dental biofilmvaeske (biofilm fluid) og biofilmse-
diment (biofilm solids) fra seks dentale regioner samt

i saliva. Boksene reprassenterer tredobbelte malinger
(replicates). Signifikant forskellige fluoridkoncentrationer
er vist med forskellige farver. Bemeerk, at de to diagram-
mer er forskudt i forhold til hinanden for at illustrere, at
langt sterstedelen af fluorid blev malt i biofilmsediment
sammenlignet med biofilmveeske og saliva.

Studie IT

Ph.d.-projektets andet studie, et randomiseret kontrolleret
dobbelt-blindet overkrydsningsforsgg, omfattede 12 raske for-
spgsdeltagere, der mundskyllede i tre uger med henholdsvis 0
(kontrol), 1.500 og 5.000 ppm fluorid mundskyllevesker. I de
fagrste to uger af hver treugers eksperimentperiode anvendte
forspgsdeltagerne en fluoridfri tandpasta, hvorefter de i den
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sidste uge afstod fra at udfere deres normale mundhygiejne for
at akkumulere biofilm.

Resultaterne fra overkrydsningsforsgget viser, at regelmaessig
anvendelse af 5.000 ppm sammenlignet med 1.500 ppm fluorid
forhgjer baggrundsniveauet af fluorid til det dobbelte i saliva
og i syv dage gammel biofilmvaske og biofilmsediment. Dette
indikerer, at brugen af 5.000 ppm fluorid tandpasta kan fere til
forbedret carieskontrol. Det var pafaldende, at en naesten tre en
halv ganges forggelse af fluorideksponeringen kun fgrte til en
fordobling af fluoridbaggrundsniveauerne. Ph.d.-projektets mest

Ph.d.-afhandling | VIDENSKAB & KLINIK I

overraskende fund er, at akkumuleringen af fluorid i biofilmse-
dimentet malt over en time efter en mundskylning med fluorid
ikke viste statistisk forskel mellem 1.500 og 5.000 ppm fluorid.

Konklusioner

Ph.d.-afhandlingen rgrer ved et meget vigtigt spprgsmaél i odonto-
logien; nemlig spgrgsmalet om, hvilken koncentration af fluorid
der kraeves for at opnd optimal carieskontrol. Kliniske langtids-
studier er ngdvendige for at afggre en eventuel bedre carieskon-
trollerende effekt af hgj-fluorid tandpasta (5.000 ppm fluorid).

Forskningsophold

Analysemetoden blev tilleert under et forskningsophold

i Sdo Paulo, Brasilien, i et af de to laboratorier i verden,
der nu foruden Aarhus Universitet bestrider metoden.
Metoden omfatter modificering af en konventionel fluori-
delektrode, séledes at fluoridkoncentrationen i dréber af
nanoliter volumen kan males under mikroskop.

Afhandling og delarbejder

Ph.d.-afhandlingen med titlen ”Fluoride in dental biofilm

and saliva” omfatter et litteraturreview og to originalar-

tikler:

1. Staun Larsen L, Baelum V, Tenuta LMA et al. Fluoride
in dental biofilm varies across intra-oral regions. Ca-
ries Res 2017;51:402-409. doi:10.1159/000475510.

2. Staun Larsen L, Baelum V, Tenuta LMA et al. Fluoride
in saliva and dental biofilm after 1500 and 5000 ppm
fluoride exposure. Clinical Oral Investigations 2017
Sep 1. doi:10.1007/s00784-017-2195-y.

Et eksemplar af afhandlingen kan rekvireres ved hen-
vendelse til forfatteren: line.staun@dent.au.dk

Forsvar

Den afsluttende foreleesning "Fluoride in dental biofilm
and saliva” fandt sted den 10. oktober 2017 pa Institut
for Odontologi og Oral Sundhed, Aarhus Universitet.

Bedemmelsesudvalget bestod af viceinstitutleder for
forskning og talent, lektor, tandleege, ph.d., dr.odont.
Lene Baad-Hansen (formand), Institut for Odontologi og
Oral Sundhed, Aarhus Universitet, professor emeritus,
odont.dr., Jan Ekstrand (bedemmer), Department of
Medicine (Solna), Karolinska Instituttet (Sverige) og pro-
fessor, ph.d. Cor van Loveren (bedemmer), Department
of Preventive Dentistry, ACTA (Holland).

Vejledere for projektet var professor, dr.odont., ph.d.
MPH Bente Nyvad (hovedvejleder), lektor, ph.d. Alan
Richards og professor, dr. odont., ph.d. Vibeke Baelum.

Studierne var stottet af Tandleegeforeningen (FOR-
SKU), Familien Hede Nielsens Fond, Fonden til fremme
af Odontologisk Videnskab af 2001, Torben og Alice
Frimodts Fond og Freknerne Anna og Dagny Hijerrilds
Fond til afskaffelse af dyreforseg i den videnskabelige
forskning.
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TYND KRITIK
SKAFFER IKKE
300 MIO.

Retorikken er hard i Sundhedsstyrelsens nye evaluering af trafiklyset.
Men den viser, at tandlaegerne ggr, hvad de skal, mener bade TF-formand
—og KEU-formand. Og rapportens anbefalinger lgser ikke problemet
med manglende millioner i OK-forhandlingerne, lyder det.

Tekst Anders Klebak, freelancejournalist Illustration Flemming Dupont
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tandleegerne i ny rapport
fra Sundhedsstyrelsen. Men
leeser man sig et stykke ind i
rapporten, falder anklagerne
fra hinanden og ender reelt i
at frikende tandleegerne for
ansvaret. Det mener Tandle-
geforeningens formand.

—Hvis man ser bort fra den
lidt sjove retorik om “tand-
leegernes betydelige proble-
mer”, sé siger Sundhedssty-
relsen faktisk, at vi behandler,

som vi skal, siger Freddie Sloth-Lisbjerg.

Han heefter sig iseer ved, at rapporten konstaterer
en fin sammenheng mellem det faktiske antal patien-
ter i de forskellige sygdomskategorier og styrelsens
forventninger til sygdom i befolkningen.

Han fremhaver ogsa tandrodsrensninger og IFB
som omréder, hvor Sundhedsstyrelsens kritik klasker
sammen ved narmere leesning. Pa disse ydelser er
styrelsen meget overrasket over, at ydelsestallet stiger.
Men det burde den ikke veere, siger formanden:

- Sundhedsstyrelsen har lavet en retningslinje, hvor
de kraever gget systematik og opmeerksomhed p4, at
alle tandrodsrensninger skal registreres. Samtidig ud-
giver de en retningslinje, hvor fokus er pé forebyggelse
fremfor behandling. At det kan aflaeses i aktiviteten, er

en direkte konsekvens af deres egne retningslinjer.

Ogsa klinikejerformand Torben Schgnwaldt mener,
at Sundhedsstyrelsen prgver at opretholde en mere
kritisk tone, end materialet kan baere.

— Styrelsen far det fx til at lyde, som om det er
tandlaegernes skyld, at der er lasninger i journalsyste-
merne. Men det er et problem, vi har papeget lige fra
starten, siger han.

Intet sparepotentiale

KEU-formanden vurderer samtidig, at styrelsens nye
maltal for patientfordelingen er urealistiske. Styrelsen
satser pa, at godt halvdelen af de nuvaerende gule pa-
tienter kan flyttes til grgn kategori.

—Det er muligt, at nogle patienter kan flyttes, men
vi kommer aldrig i neerheden af de maltal, siger han.

Bl.a. undrer han sig over, at styrelsens estimat pa, at
naesten hver anden voksne dansker burde vare gron.

—Det er sveert at se, hvordan de kommer frem til
det. Det lyder som en gratis omgang. Vi ved, at fx
caries og marginal parodontitis er meget udbredt i den
voksne befolkning, siger han.

Og selv hvis antallet af gule patienter falder, fordi
flere flyttes til grgnt spor, nér 1dsninger i journalsy-
stemerne fjernes, vil det ikke rykke pa gkonomien.
Tandleegerne har indkaldt raske patienter som grgnne,
selv om de pa grund af journalsystemet er havnet i gult
spor for at fa tilskud til fx at fa repareret en fyldning,
forklarer han.
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Ingen entydige &rsager
Heller ikke regionerne mener, at Sundhedsstyrelsen

disker op med entydige forklaringer i rapporten, som
kan afhjeelpe, at der stadig mangler godt 300 mio. kr.
om aret til at deekke tilskud til patienterne. En regning
regionerne og tandleegerne i dag deler.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i - Jeg ma konstatere, at retningslinjerne — uanset at
slutningen af november den lzenge ventede de opleves fagligt meningsfulde — desverre ikke har
evaluering af National Klinisk Retningslinje understgttet, at der ikke bruges flere penge til tandlee-
for fastlaeggelse af intervaller mellem gehjaelp, end der er afsat, og evalueringen peger ikke pé
diagnostiske undersggelser. nogle entydige &rsager hertil, lyder det i et mailsvar til

Evalueringen bygger pé: Tandleegebladet fra formand for Regionernes Lgnnings-
og Takstneevn Anders Kithnau (S).
Han héber, at tandleegerne vil veere med til at finde
En kvantitativ undersogelse Ipsninger, som sikrer, at regionerne helt slipper for at
af aktivitetsdata betale for overskridelser af rammen fremover.
- Det er helt afggrende, at vi far aftalt nogle styrings-

mekanismer, som giver regionerne fuldsteendig sikker-

Kvalitative interviews med tandleeger, hed for, at udgifterne til tandleegehjeelp ikke overskrider
tandplejere, repraesentanter fra regioner de midler, der er til omradet, siger han.
og Danske Regioner (i alt 13) Torben Schgnwaldt, der leeser rapporten som en klar

frikendelse, peger p4, at regionerne snarere skal til at
overveje, hvilke tilskud der ikke leengere er rad til.
En journalgennemgang af 91 journaler —Nu kan vi leegge frem for vores modpart, at vi over-
fra otte tandleeger. holder retningslinjerne, som vi har sagt lige fra starten.

Vi har Sundhedsstyrelsens ord for, at vi ikke bruger
tilskudsmidlerne som et tagselvbord. S& hvis der ikke er
penge til at give de nuvaerende tilskud, sd ma man til at
valge noget fra, siger han.
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Hvorfor sa mange gule patienter? Og hvorfor sa stor stigning i
tandrodsrensninger og IFB? Sundhedsstyrelsen er overrasket. Men hvem
har egentlig ansvaret, og er stigningerne i bestemte ydelser overhovedet
et problem? Tandleegebladet har spurgt Sundhedsstyrelsen.

neesten fire ud af fem pa-
tienter i gul kategori, nér de er hos tand-
leegen? Det er blandt de spgrgsmal, som
Sundhedsstyrelsen har sggt svar pa i den
nye evaluering af Den Nationale Kliniske
Retningslinje vedr. indkaldeintervaller.
Og svaret herpa er ikke entydigt. Mange
af de gule patienter skyldes lasninger i
journalsystemerne, som tandleegerne ingen indflydelse
har p4, lyder det fra styrelsen.

—Vi tror, en stor del af de gule patienter kan forklares
med, at patienter, som fx skal have repareret tandfyld-
ninger, bliver indplaceret som gule. Men vi kan ikke se,
hvor mange af dem der ogsé har aktiv sygdom, siger Kir-
sten Hansen, der er sektionsleder i Sundhedsstyrelsen.

Hun har ikke noget bud p&, hvor mange gule patien-
ter der skyldes 1dsninger, og hvor mange tandlegerne
“fejlplacerer”, men ngjes med at konstatere, at det er
“begge dele”. Den konklusion bygger pa en gennem-
gang af journaler fra otte tandlaeger, som viser, at nogle
patienter mangler tilstraekkelig diagnostik, vurdering
af risikofaktorer og registrering af blgdningsgrad ved
gingivitis.

Kirsten Hansen medgiver, at det er et lille udpluk,
som ikke “ngdvendigvis er repreesentativt”.

—Der er nogle metodemeessige forbehold. Det er der
ikke nogen tvivl om. Men det har vi ogsa gjort opmeerk-
som pa i rapporten, siger hun.

Sundhedsstyrelsen har lavet en reekke
anbefalinger og forventer, at ca. 30-35 procent-
point bliver flyttet fra gul til gren kategori, nar
de er fort ud i livet. 1 2016 var fordelingen

16 % gronne, 77 % gule og 7 % rode.

Sadan lyder anbefalingerne:

+ Danske Regioner (DR) skal holde oje med
aktiviteten i diagnostiske undersggelser og
fokuseret undersggelse og patientfordelingen.

+ DR og TF skal rette op pa lasninger i journal-
systemerne, sé kun patienter med aktiv sygdom
er placeret i gult og radt spor.

» Tandlaegerne skal prescisere blodningsgrad
ved gingivitis og undersgge, om patienten
kan felges i grent spor.

» Sundhedsstyrelsen skal przecisere forlobs-
diagrammet, s& det fremgar, at IFB
ikke er forudseetning for andre ydelser.

« TF og DR skal informere tandlaegerne om,
at IFB kun skal ydes efter behov.

» TF og DR skal drgfte muligheder for

opheevelse af binding ved nimanedersreglen
for fokuseret undersogelse.
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Burde I sd have varet mere forsigtige i jeres
konklusioner?

— Nej, for vi har baseret vores konklusioner pé de
kvantitative data. S& jeg synes, at vi har et fornuftigt
grundlag.

Forlgbsdiagram forklarer IFB-stigning

De kvantitative data, som bestar af udtrak af ydelses-
aktivitet, siger dog intet om, hvordan tandlaegerne i
praksis bruger retningslinjen til at placere patienter i
de tre grupper.

Til gengeeld viser tallene en stor stigning i IFB-
ydelsen, som ogsé har overrasket Sundhedsstyrelsen.
Her er lpsningen dog taettere pé styrelsen selv end pa
tandleegerne. Kirsten Hansen peger nemlig pa styrel-
sens eget forlgbsdiagram som forklaring:

—Forlgbsdiagrammet i retningslinjen kan have givet
den misforstéelse, at IFB er en forudsatning for andre
ydelser. Det er ikke tilfeeldet, og vi vil derfor preecisere
forlgbsdiagrammet, siger hun.

Tandrodsrensninger: SST kender ikke det rette niveau
Derimod er stigningen i tandrodsrensninger svarere at
forklare ifglge Sundhedsstyrelsen.

— Vi kan ikke se nogen stigning i sygdomsmegnsteret
i befolkningen, der skulle pege pé et behov for flere
tandrodsrensninger, siger sektionslederen.

Styrelsens undren er baseret p4, at ydelsen har
veeret i overenskomsten i mange &r, og at den kliniske
retningslinje anbefaler de behandlinger, som allerede
stod i overenskomsten. Derfor mangler der en faglig
forklaring pa stigningen, siger Kirsten Hansen:

—Det eneste, vi kan sige, er, at der kan veere sket en
oget opmaerksomhed pa omradet i forbindelse med, at
vi har lavet vores retningslinje.

Hvis der er tale om gget opmarksomhed, gor tandle-
gerne vel ikke noget forkert?

- Nej, men sé var der et problem tidligere. For
patienterne havde stadig brug for tandrodsrensninger.
Vores vurdering er, at det ikke kan forklare den meget
store stigning, der har veeret pd omrédet.

Men I kan ikke se, om der er noget forkert i den mdde,
tandlaeger gor det pa nu?

—Nej, det eneste, vi kan, er at konstatere en stor
stigning, som vi ikke kan forklare. Hvad det rette ni-
veau er, kan vi ikke sige noget om, fordi vi jo ikke har
nogen baseline.
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FLERE TANDRODSRENSNINGER

119.110 patienter modtog en eller
flere tandrodsrensninger i 2016 end i 2012.

Samlet set fik 474.010 patienter en eller
flere tandrodsrensninger i 2016.
| 2012 var det 354.900 patienter

903.392 patienter modtog IFB
i2016 end i 2012.

FZARRE RODBEHANDLINGER
0G FYLDNINGER
9.731 patienter modtog en eller

flere rodbehandlinger i 2016 end i 2012.

225.746 fyldninger
blev lavet i 2016 end i 2012.

Ingen dokumentation for over- eller underbehandling

Sundhedsstyrelsen beskriver i rapporten, at man hver-

ken kan pege pa under- eller overbehandling ud fra de

kvantitative data. Tveertimod er der god sammenhang

mellem Sundhedsstyrelsens forventninger til sygdom

i befolkningen og antallet af patienter, der bliver

behandlet for de forskellige sygdomme. o
—Men det betyder ikke, at den enkelte patient

far de ydelser, patienten skal have. Eller far .

flere ydelser. Der er bare nogle ydelser,
viundrer os over en stigning i,
siger Kirsten Hansen. 4
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FAGPOLITISK TEMADAG:

FAG 0G FREMTI
TIL DEBAT

Lgrdag den 25. november var Tandlegeforeningen veaert for en
fagpolitisk temadag i Torvehallerne i Vejle. Mere end hundrede
medlemmer brugte dagen pa at haeve blikket fra dagligdagen
pa klinikken og diskutere fag og forening i fremtiden.

Tekst: Trine Ganer Foto: Maria Hedegaard Tuxen

FAR IKKE FLERE PENGE. Forst4 det nu!

Det er sundheden og de faglige retnings-

linjer, der taber, hvis gkonomien er knap.

Nogenlunde sddan lgd det budskab,

som blev serveret til formiddagskaffen

for deltagerne af Tandlaegeforeningens

fagpolitiske temadag i Torvehallerne i Vejle

den sidste lprdag i november. Afsenderen var
sundhedsgkonom Jakob Kjellberg fra KORA, og han
sluttede af med en opfordring til, at voksentandplejen
fér nogle flere venner, som kan veere med til at keempe
for sagen.

Med den at tygge pé fordelte deltagerne sig
i tre planlagte workshops med temaerne:

¢ Ledelseskompetencer i fremtiden
¢ Intern kommunikation og sociale medier
* Fremtidens arbejdsmarked for tandlzeger

Pointer fra de tre workshops blev nedfeeldet og bragt
videre til Tandleegeforeningens hovedbestyrelse, som i
den kommende tid skal arbejde videre med forslagene.

Fagpolitisk temadag atholdes i stedet for den ordinaere
generalforsamling i Tandleegeforeningen, der
gennemfgres i lige ar.

Hvad skal ° Tandlzegeforeningen skal udvikle nye ledelseskurser — bl.a. kurser p& diplomniveau.
e Der skal laves et netveerk for foreningens overtandlaeger.

der arbejdes .
videre med?

Tandleegeforeningen skal fortsat blive bedre til at kommunikere via sociale medier,
men samtidig bibeholde kommunikation via Tdinet.dk og Tandleegebladet.

o Tandlzgeforeningen skal geares til at kunne servicere fremtidens medlemmer

med de behov, de har.

Kilde: Freddie Sloth-Lisbjerg, formand for Tandlaegeforeningen
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@ WORKSHOP OM FREMTIDENS ARBEJDSMARKED.
Deltagerne drgftede pointerne fra direktgr i Tandlzegefor-
eningen Joakim Lilholts opleeg, om nogle af de mega-trends,
der kommer til at praege fremtidens arbejdsmarked for
tandlaeger.

@ MATADOR. De sociale medier er som Postgérden
i Matador. Hvis man vil ggre sig geeldende, mé& man
komme og ytre sig — i det mindste med et "like”, lad
budskabet fra Thomas Bigum, der er professionel
blogger og stifter af Bigum&Co. Han gav input til
diskussioner om tandlaeger pa sociale medier.

@ KLINIKLEDELSE. Fokus pa ledelse bliver stadigt
vigtigere i takt med, at klinikkerne bliver stgrre,

lod et af budskaberne p& workshoppen om
Ledelseskompetencer i fremtiden.

@ MONEY TALKS. @konomi vinder over sundhed.
Det geelder ikke kun pa tandleegeomradet, men inden
for sundhedsveesenet i det hele taget, sagde sundheds-
gkonom hos KORA Jakob Kiellberg i sit opleeg
pa Tandleegeforeningens fagpolitiske temadag.

@ SAMMENHOLD. Vi m4 st sammen som stand,
nar vi presses fra verden omkring os, led
budskabet fra formand Freddie Sloth-Lisbjerg.
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HVAD FIK DU UD AF FAGPOLITISK TEMADAG?

LARS ENEVOLDSEN, AALBORG
+ HANNE JORGENSEN, NEX0

Deltog i workshoppen: Fremtidens arbejdsmar-
ked for tandlaeger med oplegsholder Joakim
Lilholt, direktor i Tandleegeforeningen

Hvad kommer til at praege fremtidens
arbejdsmarked for tandlaeger, hvis man
skal tro oplaeg og diskussioner?

HANNE: Vi er i en brydningstid — bl.a.
pga. globalisering. Forsikringsselska-
berne kommer formentlig til at spille en
storre rolle. Det diskuterede vi en del.
Det gor mig bekymret, og det tror jeg
ikke er godt for hverken patienter eller
tandleeger.

LARS: Enig. Det bliver gkonomien, der
kommer til at styre behandlingsmenste-
ret. Det har uhyggelige perspektiver, hvis
man kigger til andre lande, fx USA.

Hvad tager | med hjem fra dagen?

LARS: Jeg fornemmer en enighed om,
at vi skal std sammen i forhold til det
pres, vi lige nu oplever, og ikke give
keb pé hvad som helst. Det synes jeg
er positivt. Og s var det godt at se sa
mange, som ikke normalt er fagpolitisk
aktive. Det var ikke bare Tordenskjolds
soldater. Det sikrer, at der kommer nye
synspunkter med.
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Deltog i workshoppen: Intern kommunikation
og sociale medier med opleegsholder
Thomas Bigum, professionel blogger

og stifter af Bigum&Co

Hvilken pointe tager du med

fra dagens diskussioner vedr.

tandlaeger og sociale medier?

— At vi er nodt til at veere pa sociale me-
dier, hvis vi vil gore os gaeldende. Den
lukkede Facebook-gruppe Tandleeger
fungerer s& godt, at den kan Tandleege-
foreningen ikke konkurrere med. Den er
god til at diskutere bl.a. det faglige. Vi
talte om, at det er godt, nar fagpolitisk
aktive blander sig i debatterne derinde,
bl.a. s& de kan korrigere evt. misforsta-
elser.

Hvad synes du om

Jakob Kjellbergs oplaeg?

— Det, han sagde, var deprimerende.
Men det er desveerre nutidens Danmark,
at penge star over sundhed. Han sagde
i ovrigt, at der ingen evidens er for, at
forebyggelse virker. Jeg har hort om en
amerikansk undersogelse, der viser, at
der sé er store besparelser at hente pa
behandling af bl.a. diabetes og hjerte-
kar-sygdomme, hvis man har en velbe-
handlet parodontitis.

Hvad synes du om dagen?

— Det var en fin dag. Iseer pga. det
sociale. Jeg var blevet hevet med af en
kollega. Jeg interesserer mig normalt
ikke for fagpolitik.

ULRIK NGRREGAARD, ODENSE

Deltog i workshoppen: Ledelseskompetencer
i fremtiden med oplegsholder Jens Astrup
Madsen, ekstern lektor, CBS

Hvad hzftede du dig ved

i diskussioner og oplaeg i workshoppen?
— At ledelse bliver stadigt mere vigtigt.
Udviklingen gér i retning af store enhe-
der, og det er der mange fordele ved.
Men store Klinikker kreever, at man
bruger mere tid pa ledelse, og det giver
mindre tid til tandbehandling. Det er
vigtigt, at man ger sig det klart. Og sa
diskuterede vi muligheden for, at Tand-
leegeforeningen skal udbyde en feelles
lederuddannelse til tandleeger i privat og
kommunal tandpleje.

Hvilke pointer tager du med

fra Jakob Kjellbergs oplaeg?

— Skal man tro ham, far vi ikke flere
midler til tandplejen. Vi har ikke samme
status som det ovrige sundhedsvaesen.
Der, hvor vi kan g& ind og pavirke, er i
forhold til, hvordan midlerne skal forde-
les pé de forskellige behandlinger.

Er du overordnet set tilfreds

med udbyttet af dagen?

— Normalt bruger vi meget tid pa over-
enskomster, NKR og andre retningslinjer.
Det er rart at fa et lidt mere overordnet
perspektiv pa tingene. Det fik vi i dag.
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Hvordan er
det nu med reglerne

MEDLEMSM@DER 2018 rop uddelegering?

Bliv klogere pa
uddelegering og erhvervs-
udygtighedsforsikringen

| JANUAR afholder Tandlaegeforeningen SEKS MEDLEMSMODER, hvor der
bliver sat fokus pa to aktuelle emner — uddelegering og erhvervsud-
ygtighedsforsikringen.

UDDELEGERING er et af de centrale malepunkter for det risikobaserede
tilsyn i 2018, og pa medet vil der veere information om, hvordan Klinik-
ker lever op til kravene til uddelegering. Anden del af madet vil saette
fokus pa ERHVERVSUDYGTIGHEDSFORSIKRINGEN bl.a. med henblik pa at
klaede medlemmerne pa til den vejledende urafstemning om erhvervs-
udygtighedsforsikringens obligatorium (se side XX).

Madet i Kebenhavn bliver filmet og lagt pa Tdinet.dk

Du kan TILMELDE DIG MEDLEMSM@DERNE pé Tdlnet.dk under efterud-
dannelse. Maderne er kun for medlemmer af Tandleegeforeningen, og
det er gratis at deltage.

Meoderne varer fra KL. 18.20-21.00.
Tandleegeforeningen byder pa LET TAPAS 0G VAND fra kI. 17.30.

K@BENHAVN
31. januar
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UDUN&ISKE

GENNEMBRUD

Ni modige tandleegestuderende fra Aarhus Tandleegehgjskole var med til at
a&ndre vores syn pa de parodontale sygdommes &tiologi, da de i starten af
1960’erne deltog i et eksperiment, hvor det var forbudt at berste teender.

Tekst Tandlage, dr.odont. Bjarne Klausen og Gitte Almer Nielsen

Nr. 4
PARODONTALE SYGDOMME: PARADIGMESKIFTET KOMMER

Hvad Hvem

11940’erne og 1950’erne var den almindelige opfat- Harald Lge (1926-2008) blev i 1962 udnevnt til pro-
telse, at parodontale sygdomme skyldtes traumatisk fessor i parodontologi ved Aarhus Tandleegehgjskole,
okklusion, eventuelt i kombination med almensygdom-  oghan gik hurtigt i gang med at planlegge et klinisk
me, og det var ogsa den teori, den norske forsker Jens forsgg, der kunne belyse sammenhangen mellem tand-
Waerhaug regnede med at bekrefte, da han omkring beleegninger og gingivitis. Han ville studere de kliniske
1950 gik i gang med histologiske og mikrobiologiske forandringer, der
undersggelser af de parodontale vaev skete, nér personer med sund gin-
pé et stgrre kadavermateriale. Men | &r kan Nordisk Odontologisk giva undlod at bgrste teender i nogle
Waerhaug blev overrasket. Det viste Forening (NOF) fejre 100-&rs uger. Lge tog sig af de kliniske un-
sig, at de veevsforandringer, han jubileeum. | den anledning seetter dersggelser, og hans to kolleger, Else
fandt, ikke havde relation til okklusi- Tandleegebladet fokus pé de fem Theilade (1934-) og Sten Bgrglum
onsforholdene. Han kunne derimod sterste odontologiske gennembrud, Jensen (1925-1998), tog plakprgver
konstatere, at der altid var inflam- som nordiske forskere star bag. og undersggte dem i laboratoriet.
mation i de gingivale vaev, der stpdte Som forsggspersoner rekrutterede
op til tandoverflader med calculus. han ni tandleegestuderende, to
Waerhaug fik derfor den idé, at dérlig mundhygiejne laboratoriebetjente og en laerer fra afdelingen, Jorgen
kunne vere arsagen til de parodontale sygdomme. Det Theilade (1929-2014), der var gift med Else Theilade.
vakte mildt sagt furore i den odontologiske forsker- For og efter forspget blev forsggspersonernes mundhy-
verden, og Waerhaug fik mange verbale hug for sine giejne overvaget af afdelingens noget strikse sygeple-
“keaetterske” tanker, men han fortsatte ufortrgdent sit jerske Ella Zeuner.

arbejde og samlede efterhdnden en raekke entusiasti-

ske, unge medarbejdere omkring sig. En af dem var Det store gennembrud

tandlegen Harald Loe. Alle 12 forspgspersoner havde sunde gingivale forhold
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Nr. 4

FLUOR- ORAL MEDICIN PARADIGMESKIFTET
TANDPASTAEN: 0G PATOLOGI KOMMER
Endelig Slimhinderne Géaden
en effektiv bliver et om marginal
cariesprofylakse fokusomrade parodontitis
bliver lost
ved forsggets start, og alle udviklede manifest gingivi- Dengang var der ikke mange, der havde fantasi til
tis i 1gbet af tre uger. Efter at de havde genoptaget tand-  at forestille sig, at den banebrydende forsker var en
berstningen, fik de alle igen sunde gingivale forhold i kvinde og Jgrgen Theilades kone.

Ipbet af en uge.

De mikrobiologiske undersggelser viste, at der var
meget fa bakterier langs gingivalranden ved forspgets
start, men sd snart tandbgrstningen ophgrte, steg Kommentar ved direktar, professor, dr.odont.
antallet af bakterier drastisk. I starten var det Gram- Mogens Kilian, som var en af de ni tandlaege-
positive kokker, der dominerede, men ved forsggets

studerende, der lagde mund til eksperimentet:
afslutning var der dannet en kompleks bakteriel plak

med mere end 50 % Gram-negative bakterier, herun- —11960'erne var Aarhus Tandleegehajskole et speendende

der spiriller og spirokeater. sted at opholde sig for en ung studerende. Skolen var startet
Lge, Theilade og Jensen kunne konkludere, at gin- 11958, og der herskede en udprasget pionerand. Harald Loe
givitis udvikles, nar der dannes plak langs gingivalran- var en fremragende underviser, og han indkaldte ogsa andre
den, og forsvinder igen, nér plakken fjernes. dynamiske unge forskere som Jan Lindhe og Jan Egelberg som
gaesteforelaesere. De studerende blev ofte inddraget i de mange
Betydning forskningsprojekter, som Lge, Barglum og P. A. Knudsen satte i
Artiklen "Experimental gingivitis in man”, der udkom gang. Det var derfor helt naturligt, at flere af os, fx Ole Fejerskov,
1965, er siden blevet citeret i mere end 3.500 andre Thorkild Karring og jeg selv, blev smittede af entusiasmen og
videnskabelige artikler, heraf over 100 gange i 2017, fortsatte ad den videnskabelige lgbebane.
hvilket gor den til en af de meste citerede odontologi- Artiklen "Experimental gingivitis in man” vendte op og ned pa
ske forskningsartikler overhovedet. de forestillinger, man pé det tidspunkt havde om de parodontale
Artiklen gav startskuddet til en ny epoke, hvor gin- sygdommes eetiologi, og teorierne holder stadigvaek, selv om

vi nok i dag skelner lidt skarpere mellem gingivitis og marginal
parodontitis, end man gjorde dengang. Jeg har stadig stor
gleede af at kigge i Else Theilades gamle arbejder og konstatere,
at de tanker, hun gjorde sig om mundhulens gkologi, i disse

ar, bekraeftes med nye og langt mere raffinerede teknikker end
dem, hun havde til radighed i sin aktive karriere.

givitis og marginal parodontitis blev betragtet som
plak-inducerede sygdomme, og de nye idéer satte den
nystartede tandleegehgjskole i Aarhus pa det odonto-
logiske verdenskort. Jgrgen Theilade har siden med

et glimt i gjet fortalt, at han altid blev mgdt med stor
erbgdighed, nar han pa internationale kongresser pree-
senterede sig som ”Dr. Theilade from Aarhus”.
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TANDLAGEBLADETS
DEBATSIDER

I Indleeg & debat har Tandlee-
gebladets leesere ordet. Her
kan luftes synspunkter, deles
erfaringer, refereres fra kurser
og faglige meder og stilles
spergsmal. Man kan indsende
folgende typer af indlaeg:

Spergsmal til Tandlaegebla-
det (maks. 100 ord), leeserbrev
(maks. 500 ord), kommentar
(maks. 500 ord), fagligt referat
af kurser eller mader (maks. 500
ord), essay (maks. 1.000 ord),
kronik (maks. 2.000 ord).

For yderligere vejledning se
Tandlaegebladet.dk under
»Om Tandleegebladet«.

Synspunkter, som fremsaettes
i indlaeggene, star for indsen-
derens egen regning og kan
ikke opfattes som veerende
daekkende for tandlaegestan-
dens og Tandleegeforeningens
synspunkter. Redaktionen
forbeholder sig ret til at redi-
gere det indsendte. Man kan
kommentere indlaeggene ved
enten selv at skrive til Tand-
leegebladet eller ved at ga ind
pa Tandlaegebladet.dk, hvor
det er muligt at klikke sig frem
til det pageeldende indleeg og
kommentere pa nettet.

Ud over ovenstaende typer af
indleeg bringes ogsa i denne
sektion af Tandleegebladet:
Nyt fra NIOM.

Redaktionen
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Referat

SYMPOSIUM 2017:

Endodonti

Den 3.-4. november afholdtes Tandleegeforeningens arlige
symposium. I ar dannede Bella Center rammen om symposiet.
Fredag den 3. november kl. 9.00 startede symposium, hvor mere
end 1.450 tandleeger og naesten 600 klinikassistenter havde valgt
at bruge to dage pa at fa mere viden om endodonti.

Lise-Lotte Kirkevang, lektor, ph.d.,
Institut for Odontologi og Oral Sundhed,
Aarhus Universitet

Thomas Hedegaard, privatpraktiserende
tandlege, Hinnerup

rogrammet var meget internatio-
Pnalt, med kendte foredragsholdere
fra bl.a. England, Canada, USA,
Holland og Island, og der er ingen tvivl
om, at det var et seerdeles veloplagt hold,

der stod klar til at oplyse de mange danske
tandleger.

Endodontisk sygdom

Dagene var opbygget som en endodontisk
odyssé, og professor John Whitworth fra
Newcastle Universitet tog hul pa rejsen med
at beskrive endodontiske sygdomsfaser
og de udfordringer, vi oplever, nér vi skal
stille den rigtige diagnose og velge den
rigtige behandling. Han opfordrede til
en systematisk tilgang til diagnostikken og
beskrev de faldgruber, det er vigtigt at vaere
opmarksom pa. Fx at smerte kan stamme
fra andre steder, end der hvor patienten
angiver at fgle den. Han opfordrede til at
veere varsom med at konkludere og agere
pa usikre fund. John Whitworth navnte
i gvrigt, at han med tiden selv var blevet
langt mere tilbageholdende med at be-

handle, medmindre diagnostikken var klar.

Professor Ken Hargreaves fra University
of Texas Health Science Center at San An-
tonio, Texas, USA, var af personlige arsager
blevet forhindret i at komme, men trodsede
tidsforskellen og holdt via en Skype-forbin-
delse en god og informativ praesentation
om behandlingen af endodontiske smer-
ter. Han beskrev forskellige typer af smerte
og gav gode rad til effektiv administrering
af smertestillende medicin samt forklarede,
hvordan man ved at kombinere forskellige
medikamenter opnar den bedste effekt og
samtidig med den mindste risiko for bivirk-
ninger. Han anbefalede, at man i tilfeelde af
en "hot molar” gav patienten Ibuprofen en
times tid inden behandling, da dette kunne
hjeelpe med at opna en sufficient smerte-
kontrol badde under og efter behandlingen.

Efter frokost pa forstedagen gik John
Whitworth videre med et foredrag med
titlen “How Clean is Your House? Getting
into the Dirt of Root Canals”. Han slog
fast, at endodontisk sygdom forarsages
af mikroorganismer, der etablerer sig
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i rodkanalsystemet eller i neer relation hertil. Det er af
betydning for tandens prognose, at man gor, hvad man
kan for at undg3, at de etablerer sig, idet de er vanskelige
at fjerne. Han beskrev meget malende udfordringerne,
der er forbundet med fjernelse af ”slimet” (biofilmen) i
rodkanalerne.

Endodontisk behandling

Professor Ove Peters gik derefter videre med selve prae-
parationen af rodkanaler. Han omtalte de seneste land-
vindinger indenfor rodkanalinstrumenter, og hvordan de
nyere instrumenter muligggr en lettere og mere forudsi-
gelig udrensning af rodkanalerne. Han beskrev, hvordan
man med moderne teknikker, systemer og udstyr lettere
og mere sikkert kan praeparere rodkanalerne med respekt
for kanalernes anatomi. Samtidig pointerede han, at der
ikke er nogle af de systemer, der er pd markedet, som
ikke kan preeparere rodkanalerne sufficient. Hvad man
veelger, er mest et spergsmal om praeferencer.

Skylning af rodkanalsystemet er et emne, der altid
tiltreekker sig opmaerksomhed. Fra University of British
Columbia i Canada kom professor Markus Haapasalo,
der er en af de stgrste kapaciteter pa omradet. I sit indleeg
beskrev han, hvordan instrumenteringen af rodkanalen
fjerner noget af det nekrotiske veev og biofilm, men at
det vigtigste formél med en rodkanalpraeparation er at
skabe tilgeengelighed for skyllevaesken, som er det vigtig-
ste element i desinfektionen af den inficerede rodkanal.
Skyllevaesken kan penetrere ind i omrader, der ellers er

FOTO: NICOLAS TOBIAS PHOTOGRAPHY
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utilgeengelige for instrumentering. Det er veesentligt at
anvende en skyllevaske, der oplgser organisk vaev, og
det er ikke vist, at supplerende skylleveaesker pavirker
udfaldet af den endodontiske behandling.

Derimod kan bevagelse/aktivering af skylleveeske fx
med ultralyd medvirke til, at alle omrader med tilgeen-
gelig biofilm bergres. Han gav os ogsé et kort glimt af
fremtidens mulige skylleteknikker. Endelig sluttede John
Whitworth dagen af med en kort opdatering af, hvordan
vi bedst handterer traumer pd iser unge permanente
teender.

Andendagen fortsatte odysséen med temaet rodfyld-
ning. Det var lektor Hagay Shemesh fra ACTA i Amster-
dam, derien meget levende preesentation med udgangs-
punkti”den ovale kanal” beskrev forskellige teknikker til
rodfyldning, igen med en klar understregning af, at det
ikke er vist, at der findes en teknik, der er ”den bedste”
i alle tilfeelde. Hvert enkelt tilfeelde bgr vurderes. Er der
tale om en meget bred kanal, kan en varm teknik vaere en
fordel, er der tale om en enkelt, cirkulaer kanal, vil man
kunne anvende singlepoint-teknik, men man bgr ikke
forlade sig pa, at en sealer sufficient udfylder alle hulrum
uden et kernemateriale. Han beskrev brug af de nyere
biokeramiske materialer og de fordele og begransninger,
der ses ved brug af disse.

Prognose, kirurgi og restaurering
Langtidsprognosen for rodbehandlede teender athen-
gerihgj grad af, hvor meget tandsubstans der er tilbage,
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og hvordan og hvorndr tanden restaureres efter den

endodontiske behandling. Specialist i endodonti Marga
Ree indtog scenen og viste os, hvordan hun med stor
dygtighed indsatter stifter umiddelbart efter den en-
dodontiske behandling, samt hvordan hun kunne fjerne
nesten alle stifter, hvis en revision var ngdvendig. Hun
viste ogsd, hvordan hun anvendte fiberstifter samt bon-
ding, som et alternativt fyldningsmateriale i seerlige til-
feelde, hvor pulpalumen er sd bredt, at fiberstiften kunne
indsettes kanalen uden stiftpreeparation og dermed give
tynde dentinveegge mere stgtte, end guttapercha og sea-
ler ville kunne give. De mange begejstrede deltagere fik
et spaendende indblik i en endodontispecialists hverdag
og et godt fingerpeg om, hvad der behandlingsmaessigt
er muligt.

Dernaest tog specialist i tand-, mund- og kaebekirurgi
Simon Storgard Jensen fat pd den kirurgiske endodon-
ti. Han gennemgik samtlige faser i den kirurgiske samt
den endodontiske del af behandlingen. Han pointerede,
at man med de rigtige indikationer og brug af moderne
teknikker sdsom forstgrrelse og ultralydspraeparation i
dag har en signifikant bedre prognose for den kirurgiske
endodonti sammenlignet med, hvad man kunne opna
tidligere.

Endelig - hvis en tand ikke kan reddes — har man
muligheden for at erstatte den med et implantat.

Professor Bjarni E. Pjetursson var dog meget tydelig
isin praesentation. Han gennemgik, hvordan man altid
skal se pa det totale behandlingsbehov for den aktuelle
tand, fgr man treeffer beslutning om den endelige be-
handling. Han pdpegede, at tandleeger primeart bgr
arbejde for at bevare teender, men at man ogsa bgr veere
realistisk i forhold til tandens mulighed for at opnd en
funktionel status.

Kan man bevare teender ved hjelp af regenerative
metoder? Ove Peters beskrev entusiastisk, hvor langt
man er kommet med udnyttelse af stamceller og gendan-
nelse af veevirelation til endodontisk behandling. Meget
spaendende, men ogsé en behandling, der stadig er under
udvikling, og som der kun sjeeldent er indikation for.

Rodresorptioner

Allersidst fik vi en kort, men god gennemgang af forskel-
lige typer resorption. Markus Haapasalo gennemgik for-
skelle i diagnostik og behandling, iser i relation til intern
resorption og ekstern cervikal resorption. Ved den
interne resorption behandler man resorptionen i forbin-
delse med en endodontisk behandling. En ekstern cervi-
kal resorption kan behandles internt fra eller eksternt fra,
eventuelt en kombination af begge, idet det er vaesentligt,
at man far fjernet det resorptive vaev og aflukket mod
tandoverfladen. Tidlig diagnostik er vigtig for at kunne
behandle, og i forbindelse med differentialdiagnostik
og behandlingsplanleegning er Cone Beam Computed
Tomografi (CBCT) et vaesentligt hjeelpemiddel.

Foredragsholdere
John Whitworth, professor, PhD, FDS (Rest
Dent), Professor of Endodontology, School of
Dental Sciences/Newcastle Hospitals NHS
Foundation Trust, Newcastle University, UK

Ken Hargreaves, professor, DDS, PhD,
Professor & Chair, Department of Endodontics,
University of Texas Health Science Center at
San Antonio, Texas, USA

Ove Peters, professor, DDS, DMD, MSc,
PhD, Professor and Co-chair, Department of
Endodontics, Diplomate, American Board of
Endodontics, University of the Pacific, Arthur
A. Dugoni School of Dentistry, San Francisco,
California, USA

Markus Haapasalo, professor, DDS, PhD,
Head, Department of Oral Biological & Medical
Sciences, Chair, Division of Endodontics, Uni-
versity of British Columbia, Faculty of Dentistry,
Canada

Hagay Shemesh, associate professor, DMD,
PhD, Chair, Division of Endodontology, Acade-
mic Centre for Dentistry Amsterdam (ACTA), the
Netherlands

Marga Ree, DDS, MSc, Specialist in En-
dodontics, Private practice in Purmerend, the
Netherlands

Simon Storgard Jensen, DDS, dr.odont.,
Specialist In Oral and Maxillofacial Surgery,
Consultant Oral and Maxillofacial Surgeon,
Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark

Bjarni E. Pjetursson, professor, DDS, DMD,
PhD, Professor, Dean, Faculty of Odontology,
University of Iceland
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Etik — TF’s holdning efterlyses

Ole Borg, pensioneret tandlaege, Hellerup

Som uddannet
tandlage fra
1962 og 52 ar i
privat praksis,
men nu pensio-
nist, er jeg cho-

keret over at
opleve det lave
etikniveau (laes manglende kollegia-
litet) kollegaer imellem. Jeg er netop
blevet frifundet, bade i Regionstand-
leegeneevn og Landstandleegenavn,
i en klagesag, hvor min tidligere
patient indklagede mig for mang-
lende erkendelse og behandling af
juvenil parodontitis — godt hjulpet p&

» Jeg er chokeret over at opleve det
lave etikniveau (lzes manglende
kollegialitet) kollegaer imellem

vej af hendes nuvarende tandlege
(selvudneevnt parodontosespecia-
list), der, ifplge min journal og mine
rgntgenbilleder, let havde kunnet
afveerge sagen!

Teenk, hvilket tidsspilde, bade
min og de to instansers og tilsva-
rende pengespild. Tidligere var
selvpromovering i form af reklame

Svar til Ole Borg

uhgrt — nu underbyder kollegaer
hinanden, selv pé de sygesikrings-
aftalte ydelser. Burde TF ikke traede
ind med nogle etiske regler, hvis
overtraedelse skulle resultere i en
reprimande og en udstilling for kol-
legaers misbilligelse. En holdnings-
@ndring efterlyses!

Torben Schgnwaldt, formand for klinikejerne i Tandleegeforeningen

Det primeere sigte med klagesyste-
met pa tandleegeomrédet er at tilgo-
dese de patienter, der er utilfredse.
Men vores unikke klagesystem
udger ogsé en sikkerhed for os som
behandlere, idet klagesystemet
fungerer som en mulighed for, at en
tandlege, der uretmeessigt er blevet
indklaget af en patient, kan blive
renset.
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Jeg er enig med Ole Borg i, at
man som tandleege ikke ubegrun-
det — eller med andet sigte end
varetagelse af patientens tarv — skal
initiere en klagesag mod en kollega.
Etikken skal veere i orden hele vejen
rundt, men hensynet til patienten er
det vigtigste.

» Hensynet til
patienten er
det vigtigste
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Hvis ikke du gnsker din fgdselsdag
offentliggjort i Tandleegebladet, bedes du
venligst kontakte os senest 3 méneder for
fodselsdagen. Spalten redigeres af Tand-
leegeforeningens medlemsregistrering
tlf. 70 25 77 11 eller e-mail medlemsregi-
strering@tdl.dk

FODSELSDAGE
12. DECEMBER 2017 -
12. JANUAR 2018

30 ar

Sarah Holmboe Olsen, Struer,

20. december

Rasmus Wilkmann Christensen,
Kgbenhavn S, 21. december
AnnSofie Halleby Mgpllerhgj,
Kgbenhavn S, 26. december

Lotte Hagelskjeer Siggaard,

Bgrkop, 30. december

Silva Ljubas, Aarhus C, 31. december
Jonas Kongsmark Madsen,
Kgbenhavn K, 4. januar

Marie Birck Bjerregaard, Helsinggr,
5.januar

Sandra Irving Pedersen, Arhus C,

5. januar

Jeppe Bjgrnsen, Vanlgse, 7. januar
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40 ar

Erling Valdimarsson, Ribe, 13. december
Morten Skov Hansen, Aarhus C,

14. december

Anja Carlsen, Aalborg, 16. december
Jakob Sandholdt Hansen, Sgnderborg,
19. december

Smita Salagare, Herning, 24. december
Anne Lytt Rahbek, Charlottenlund,

29. december

Maria Bloch Mikuta, Holte, 3. januar
Winnie Skovsgaard Sgrensen,
Mariager, 6. januar

Jeannie Schmidt Busch,
Charlottenlund, 9. januar

Line Staun Larsen, Risskov, 10. januar
Kirsa Reppien, Fredensborg, 12. januar

50 ar

Mette Bjgrlik Hansen, Skalskgr,

15. december

Brynhild Zachariassen, 100 Torshavn,
29. december

Alis Karabulut Thorup, Seborg,
5.januar

60 ar

Liselotte Gaardmand, ;\lsgz"irde,
12. december

Charlotte Gormsen, Westfalen,
15. december

Tove Sinding, Aarhus C, 26. december
Mats E Hansson, Odense S@,

27. december

Anette Madsen, Brgnderslev, 8. januar
Randi Krebs Asbjerg, Helsinggr,

12. januar

70 ar

Bente Margrethe Mikkelsen, Esbjerg V,
20. december

Lis Birkdal Mgller, Charlottenlund,

21. december

Karin Johanna Fisker, Kokkedal,

31. december

Henrik Syberg, Kgge, 7. januar

Jytte Bjgrn Malmos, Veerlgse, 8. januar

75 ar

Oluf Teilmann, Lystrup, 14. december
Annelise Mortensen, Holte, 17. december
Jens Henrik Noes, Odense M,

21. december

Bent Ole Carlson, Valby, 21. december
Axel Witt, Virum, 4. januar

Frank Otto Borchorst, Gentofte,

12. januar

TANDLAGEBLADET 2017 | 121 [ NR. 12



Navne | SERVICE Im

Historisk guldmedalje til ung forsker

andlage Camilla Juhl Pgrksen har
I skrevet sig ind i de odontologiske
historiebgger som den fgrste tand-
leegestuderende, der har fiet Ksbenhavns
Universitets guldmedalje.

Kgbenhavns Universitet har siden
1762 hvert &r udskrevet prisopgaver og
belgnnet de bedste opgavebesvarelser
med guld- eller sglvmedaljer. Promove-
ringen af medaljetagerne sker ved uni-
versitetets arsfest, og den forfatter, som
belgnnes med guld- eller sglvmedalje,
modtager henholdsvis 5.000 og 2.500 kr.
samt et rejselegat fra Direktgr Ib Henrik-
sens Fond.

- Det er ikke géet helt op for mig
endnu, men det er da helt vildt, og det
kan have stor betydning videre frem.

Oral medicin er min store passion, og jeg
overvejer et ph.d.-projekt, og med guld-
medaljen er alle veje abne, fortaeller guld-
medaljevinderen, der héber, at prisen vil

Digital

inspirere andre tandleegestuderende til at
forsgge sig med en prisopgave.

Camilla Juhl Pgrksens forsknings-
projekt, som bdde mundede ud i en
prisopgave og et kandidatspeciale,
var et interventionsstudie rettet mod
mundhuleinfektioner hos patienter med
kronisk nyresygdom og blev udfprt som
et interdisciplineert samarbejde mellem
Odontologisk Institut, KU, Skolen for
Klinikassistenter og Tandplejere, KU og
Nefrologisk Klinik P, Rigshospitalet.

Projektet har modtaget fondsstotte fra
Calcinfonden og Tandlageforeningen.

Ccv
Camilla Juhl Pgrksen er 30 ar. Uddannet
tandplejer i 2010 og faerdiguddannet fra

havns Universitets historie, at odontologi
modtager en guldmedalje fra Akademisk
Rad. Camilla Juhl Perksen fik overrakt

Odontologisk Institut ved Kgbenhavns medalien ved universitetets arsfest.

Universitet i 2016. Ansat i Tandplejen i
Fredensborg Kommune og fra 1. januar
ogsé i Forsvarstandplejen.

Tandteknik

ASTETISKE OG STARKERE TANDKRONER
fremstillet i Danmark pa Easy Dent fraesecenter.

LEVERINGSTID: 3-4 dage.
PRISER FRA: kr. 775,-

VI MODTAGER DIGITALE SCAN/AFTRYK FRA:
3Shape TRIOS, iTero og Sirona Cerec.

Ring til Easy Dent fraesecenter og har mere.

Kvalite
B
Hurtig levering

Easy Dent A/S, Glarmestervej 4, 8600 Silkeborg Lav pris

TIf. 86 80 50 75, www.easydent.dk, info@easydent.dk

Easy Denw
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Zendiumprisen 2017

Professor, odont.dr., ph.d. Klaus Gotfredsen modtog Zendium Research Reward 2017
ved et arrangement pa Radisson Blu Royal Hotel den 30. november 2017.

Nils-Erik Fiehn, ansvarshavende - og faglig-videnskabelig redaktgr, Tandlaegebladet

tion, Unilever A/S, bad et fuldt auditorium velkom-

men, og hun gleedede sig over, at Zendiumprisen
hvert ar siden 1984 er blevet uddelt til en dansk forsker,
som har ydet en serlig indsats inden for odontologi. Lene

Lene Heilskov fra Zendium Professional Communica-

Heilskov gav ordet videre til overtandleege Ulla Pallesen
fra priskomitéen. Ulla Pallesen motiverede valget af Klaus
Gotfredsen som modtager af arets Zendiumpris.

Ordet blev herefter givet til Klaus Gotfredsen, som
holdt drets Zendium-foredrag med en gennemgang af sine
forskningsresultater inden for eksperimentel og klinisk
implantologi, herunder overfladebehandlinger, CAD/
CAM-omradet, agenesibehandling og det kvalitative
forskningsomrade Oral-Health-Related Quality of Life
(OHRQoL).

Klaus Gotfredsen inddelte sin hidtidige forskningskar-
riere i seks perioder: 1) Aarhus-perioden, 2) membranpe-
rioden, 3) ortopadiske periode, 4) den "svenske” overfla-
deperiode, 5) den kliniske periode og 6) vejlederperioden.
Sidstnaevnte periode med serlig veegt pa fremtiden.

Aarhus-perioden
Klaus Gotfredsen blev uddannet til tandlaege i Aarhus og
fik sin tidlige inspiration til forskning i implantologi pa
Tandlegeskolen i Aarhus. Skeebnen magede det saledes,
at han fik kontakt til forskere pa Tandleegeskolen i Kgben-
havn, hvilket forte til et samtidigt frugtbart samarbejde
med forskere péa begge skoler. Det resulterede i ph.d.-
graden fra Tandlegeskolen i Kebenhavn. Centralt i denne
forskning var histologisk og histomorfometrisk evaluering
af veevsreaktioner i relation til transmukosale og submu-
kosale implantater pa aber.

I den periode fik Klaus Gotfredsen ogsé kontakt til
tandleegeskolen i Bern, hvor han leerte histologiske farve-
metoder og opndede stor indsigt i implantologiens verden.

Membranperioden

Fokus i denne forskning var guided tissue regeneration,
hvor osseointegrationen og genopbygning af knogle blev
faciliteret af membraner. En lang reekke af eksperimentelle
forspg blev udfprt med ikke-resorberbare samt en raekke

resorberbare membrantyper pé savel aber som hunde. I
forbindelse med disse studier var der et fortsat samarbejde
med forskere i Aarhus, men ogsa med forskere fra Rigsho-
spitalet i Kgbenhavn.

Ortopadiske periode

Denne periode blev karakteriseret af et teet samarbejde
med Rigshospitalet, hvor han ogsa var ansat i en kortere
periode, hvor de odontologiske principper anvendt til
heling af dentale implantater blev overfgrt til forskellige
typer af ortopadiske implantater, heriblandt hofteledspro-
teser. Noget som Klaus Gotfredsen selv fik gavn af ved et
kompliceret benbrud efter et cykelstyrt for et par ar siden.

Den svenske periode

Denne periode er “overfladeperioden”, hvor der blev ud-
fort knoglehelingsstudier med anvendelse af implantater
med forskellig overfladetopografi og belastning. Disse un-
dersggelser var eksperimentelle undersggelser pé kaniner
samt hunde og resulterede i opndelsen af den odontologi-
ske doktorgrad i Goteborg. Sidenhen undersggtes i sam-
arbejde med forskerne fra Goteborg effekten pd osseointe-
grationen af forskellig overfladecoatninger af implantater,
eksempelvis coatning med polysakkaridet pektin.

I denne periode indgik ogsa dyreeksperimentelle peri-
implantitisundersggelser, hvor histologiske knogleunder-
spgelser gennemfogrtes efter ligaturplacering omkring im-
plantater. Der observeredes inflammation, som forsvandt,
nar ligaturen blev fjernet omkring implantater med en
”glat” overflade, mens inflammationen fortsatte omkring
implantaterne med "moderat ru overflade”. Forstaelsen af
dette er relevant i forhold til, at der hos én ud af fem pa-
tienter observeres inflammation omkring implantater.

Den kliniske periode

Gennemgdende for forskningstiden var de kliniske studier,
som startede tilbage sidst i 80’erne og, efter Klaus Got-
fredsen blev leder af Specialklinikken i Oral Rehabilitering
12004, blev dominerende i forskningen. Professionel

og patientbaserede evalueringer af forskellige behand-
lingstyper indenfor oral rehabilitering blev publiceret, og
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flere unge forskere fik igangsat deres karriere via disse

studier. Specielt blev der fokuseret meget pa Oral Health
Related Quality of Life (OHRQoL) ikke kun i implantat-
studier, men for en lang raekke andre rehabiliterende
behandlinger.

Vejlederperioden

Sével eksperimentelle som kliniske studier fra en lang
reekke unge forskere blev vist, og ogsé de nyeste igang-
vaerende og fremtidige studier bl.a. omhandlende optisk
koherenstomografi samt betydningen af pausering af
antiresorptiv for udviklingen af osteonekrose blev kort
beskrevet.

Afslutningsvis takkede Klaus Gotfredsen alle sine forsk-

ningsmeessige samarbejdspartnere i Aarhus, Kgbenhavn,
Bern, Malmg og Goteborg.
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Uddeling af forskningsmidler efterar 2017

S

Professor Bente Nyvad Archeer — De oversete “Key players” i oral 50.000kr.  FORSKU
fysiologi og sygdom

ng Na tel Belgb Kontere

Overtandlege Morten Schjgdt Dental rehabilitering af cancerpatienter med  50.000 kr. KOF
knoglemetastaser i hgjdosis antiresorptiv
behandling
Afdelingstandleege, Karina Bendixen Lokalisering af meddelte smerter efter smer-  27.964 kr. FORSKU/TFFF
adjunkt tefuld pavirkning af tyggemuskler
Stud.odont. Michelle Honoré Dentition, orofacial funktion og kraniofaciale 15.500 kr. FORSKU
karakteristika hos patienter med Ehlers
Danlos syndrom
Lektor Lene Baad-Hansen Force profiles and patient response to 50.000 kr.  KOF
different types of stimulators used to elicit
mechanical pain threshold, pain sensitivity
and temporal summation
Professor Rodrigo Lopez Inflammatoriske spytmarkgrers samspil med  50.000 kr. TFFF
parodontal behandling blandt rygere
Lektor Esben Boeskov @zhayat Samfundsgavnlig effekt ved tandbehandling  56.300kr. =~ KOF/FORSKU
af kontanthjalpsmodtagere

Produktinformation til Septodont en i Tandlegebladet

Septanest injektionsvaeske tilgaengeligt: Krampesn/lende medicin*, muskelafslap- ventilation. Hvis kramperne ikke standser spontant kraftigt nedsat nyrefunktion, kredslobssvigt eller med
Produk fo (Articail hlorid 40 pende midler, atropin og vasopressorer og benadryl inden for 15— 20 sekunder skal der intravenest gives et generelt nedsat almentilstand. Patienter som tager
mg/ml. Adrenalin 5 mik | som t- eller adrenalin ved alvorlige allergiske eller anafylakti- krampestillende middel (f. eks. diazepam 5-10 mg eller samtidig medicin (se Interaktion med andre leegemid-
rat hj f: natrium) i ing, ske reaktioner. Genoplivningsudstyr (iseer ilt) som, om thiopental 100 — 150 mg). Muskelafslappende midler ler). Atleter skal advares om, at dette leegemiddel inde-

fyldt |n|ekt|unss rojte. De med * markerede afsnit nedvendigt, muligger assisteret ventilering. De anbe- kan blive nedvendige, men kreever trakeal intubering. holder et aktivt stof som sandsynligvis vil fordrsage et
er omskrevet i forhold til det af Laegemiddelstyrelsen falede doser bor ikke overskrides. Den laveste dosis, Hypotension og/eller bradykardi kan behandles intrave- positivt resultat ved dopingprever. Forsigtighedsregler
godkendte produktresumé fra den 14. august 2012. som resulterer i effektiv bedovelse bor anvendes for at nost med ephedrin 5 - 10 mg. | tilfelde af hjertestop vedrerende brugen. Lokalanastetika til dental anven-
Det fulde produktresumé er tilgaengeligt p4 www. undga heje plasmaniveauer og alvorlige bivirkninger. skal genoplivning af hjerte og lunger ojeblikkelig indle- delse har et relativt hejt indhold af det aktive leege-
produktresume.dk samt pa www.plandent.dk og tlf. Toksiske koncentrationer i blodet nedsetter hjertets des. Den anbefalede dosis er adrenalin 1 mg i.v. hvert middel pa grund af behovet for knoglepenetration.
43664444. Terapeutiske indikationer: Lednings- og ledningsevne og excitabilitet*. Det anbefales at patien- 3.-5. minut efter behov og atropin 1 mg i.v. hvert 3.-5. Kombinationen af det heje tryk, der fremkommer ved
infiltrationsanalgesi. Dosering og indgivelsesmade: ten er fastende indtil han/hun fuldt ud har genvundet minut efter behov (maks. dosis 0,04 mg/kg). Acidosis at anvende tubule-systemet i injektionen, og den korte
Septanest bor kun anvendes af leeger eller tandizeger, folelsen i det bedovede omrade. Grundig og konstant skal behandles. Udlevering: B. Farmakodynamiske egen- anslagstid, kan fremkalde komplikationer, selvom den
der er uddannet | lokalbedovelses-teknikker og dis- overvagning af kardiovaskuleere og respiratoriske (til- skaber: * se fuldt produktresume. Farmakokinetiske injicerede dosis er relativt lille. Det geelder iseer utilsigtet
ses komplikationer. Administra; Lokal injektion streekkelig ventilation) vitale tegn og patientens bevidst- egenskaber: * se fuldt produktresume. Hjaelpestoffer: intravaskuleer injektion, hvor der er risiko for, at laege-
(blokade eller infiltrering). Dosering: * Voksne: Ved hedstilstand skal foretages efter hver lokalbedovende Natriumchlorid; natriummetabisulfit; dinatriumedetat; midlet spredes retrogradt langs karrene, og derved kan
almindelige indgreb, er en ampu/ (68 mg) tilstreekkelig. injektion. Veer her opmaerksom pa, at rastleshed, uro, natriumhydroxid; vand, sterilt. Ophevanngstld 2 ar. na hjernen, uden at veere fortyndet som i tilfelde af
* Barn: Mé ikke bruges til barn under 4 ar. Anbefalet tinnitus, svimmelhed, tagesyn, tremor, depression, eller Serlige opbevaringsforhold: Md ikke opbevares over intravenes injektion. Procedurer i forbindelse med re-
dosis ved mere enkle indgreb: 0,04 milkg. Dette svarer desighed kan vare tidlige advarselstegn pd CNS-tok- 25 °C. Opbevares i original beholder. Regler for destruk- gional ancestesi skal derfor altid foregé i et rum, der
til en 1/2 ampul til bern, der vejer 20 kg og til 1 ampul sicitet . Septanest indeholder mindre end 1 mmol (23 tion og anden handtering: Der anvendes én tubule til én er forsynet med genoplivningsudstyr. Interaktion med
til born, der vejer 40 kg. Anbefalet dosis ved komplekse mg) natrium pr. dosis (beregnet ud fra maksimal dosis). patient. Eventuelt ubenyttet injektionsveeske kasseres. andre laegemidler og andre former for interaktion: For-
indgreb: 0,07 milkg. Dette passer med 3 ampul til Interaktion med andre lagemidler og andre former for Pakninger og priser (30. november 2017): Varenr. 003022 slgt/ghej;reg/er herunder dosisjustering. Mepivacain
barn, der vejer 20 kg og 1,5 ampul til born, der vejer 40 interaktion: MAO-haemmere og tricykliske antidepres- — 4 x 50 tubuler — kr 1190,40, Varenr. 003047 — 8 x 50 tubuler ber anvendes med forsigtighed til patienter der er i be-
kg. Dosisreduktion bar overvejes til svaekkede, aeldre og siva* kan forege den kardiovaskulaere effekt af adrena- — kr 2008, 15, Varenr. 535853 — 12 x 50 tubuler — kr 2674,85, handling med andre lokalanzestetika, eller med stoffer,
reelt sy, 55- patienter. Kontraindikationer*: Dette produkt lin*. Phenothiaziner og butyrophenoner kan reducere Varenr. 003071 — 50 tubuler — kr. 331,05. Se dagsaktuelle priser som er strukturelt beslegtede med lokalanaestetika af
ma under lnrgen omsteendigheder gives til born under 4 eller modvirke adrenalinens pressor-effekt. Samtidig i]a www.medicinpriser.dk. Indehaver af markedsforingstil- am/dt}(/pen (f.eks. visse antiarytmika sasom lidocain) da
ar, ved overfolsomhed over for articain eller alle andre behandling med non-selektive betablokkere* kan fore ladelsen: Spécialités Septodont -58, rue du Pont de de toksiske virkninger er additive. Cimetidin reducerer
lokalbedovelsesmidler af amid- typen, samt ved over- til en stigning i blodtrykket pa grund af adrenalin. Sep- Créteil - 94100 Saint-Maur-des Fossés — Frankrig. clearance af mepivacain, og en lavere dosis af Scando-
folsomhed over for hjelpestofferne. Kardiovaskulaere tanest bor gives med fofslgt/ghed til alle patienter, der Scandonest injektionsvaeske nest er derfor muligvis nedvendig. Hvis der anvendes
sygdomme: Arytmi. Hjerte- og iskaemiske sygdomme. far midler mod arytmi. Visse inhalatior kan ion: Scandonest, 30 mg/mi, injektions- sedativa for at nedseette patientens sengstelse, skal der
Ubehandlet eller ukontrolleret alvorlig hypertension. sensibilisere hjertet over for katekolaminer og kan der- vaeske, oplosning. Praeparatbeskrivelse: De med * anvendes mindre doser af bedovelsen i betragtning af
Alvorlig hypotension. A/ratokslkose Dysrequleret sveer for fremkalde arytmier ved administration af Septanest. markerede afsnit er omskrevet i forhold til det af Lee- risikoen for additive virkninger, nér disse beroligende
diabetes. Samtidig behandling med MAO-heemmere Adrenalin kan haeemme frigerelse af insulin fra pankreas gemiddelstyrelsen godkendte produktresumé fra den midler til centralnervesystemet kombineres. *Gravidi-
eller tricykliske antidepressiva.” Alvorlig myasthenia og og dermed mindske virkningen af orale antidiabetika. 21. september 2071. Det fulde produktresumé er til- tet og amning. Graviditet Da teragogenicitet hos dyr
mangel pa plasmacholinesteraseaktivitet. Haemorrha- Under behandling med antikoagulantia, er blednings- geengeligt pa www.produktresume.dk og kan fas ved ikke er pawst forventes der ingen misdannelser hos
gisk diatese ~ iseer ved blokade analgesi. Intravaskuleer tendensen forhojet. Graviditet: *Dette preeparat bor henvendelse til Plandent A/S, tlf. 43664444. Terapeu- mennesker. Amning Da mange leegemidler udskilles i
injektion er strengt kontraindiceret; det er derfor by- kun anvendes til gravide nar fordelene opvejer risikoen tiske indikationer: Lednings- og infiltrationsanalgesi. human maelk skal risk-benefit-forholdet tages i betragt-
dende nedvendigt at serge for at injektionsnélen ikke ved brugen. Amning: *Ammende kvinder [;rar kassere Dosering og indgivelsesmade. Dosering: Individuel. Pae- ning, nar lokalanaestetika gives til en ammende kvinde.
indfores i et kar. Sarlige advarsler og forsigtighedsreg- det forste meelk efter en lokalbedevelse med articain. diatrisk population Born fra 4 &r (ca. 20 kg kropsveegt) *Bivirkninger. Bivirkninger pd grund af Scandonest
ler vedrerende brugen* Advarsler: Intravaskuleer injekti- Bivirkninger: *Articain og adrenalin kan nd op pa til- og celdre ( se kontraindikationer) Anbefalet terapeutisk forekommer meget sjaeldent med de doser, der anven-
on er strengt kontraindiceret. *Genoplivningsudstyr, ilt straekkelige koncentrationer i blodet til, at systemiske dosis: Det injicerede volume skal bestemmes af barnets des ved dentale procedurer. *Qverdosering | tiffeelde af
samt andre genoplivningsmidler skal véere tilgeengelige bivirkninger fremkaldes. Hjerte, Almindelig: Bradlykardi, alder og veegt samt ingrebets varighed. Den gen- utilsigtet intravaskuleer injektion er der generelt tegn pa
til umiddelbar anvendelse. Bor anvendes med forsig- takykardl. Nerves’ystemet Almindelig: Hovedpine, pa- nemsnitlige dosis er 0,75mg/kg=0,025m| mepivacain overdosering inden for 1-3 minutter, hvorimod det kan
tighed hos patienter med leversygdomme.Septanest reestesi (tab af folelse, breenden og snurrende fornem- oplesning pr kg kropsveegt. Maximum anbefalet dosis: tage 20-30 minutter, for der ses nogen tegn pa toksici-

skal administreres med forslgt/ghe(? hos patienter, der melse) i laeben, tungen eller begge. Hypaestesi. Nerve- Overstig ikke 3 mg mepivacain/kg (0, Tml mepivacain/ tet, hvis produktet blev administreret korrekt, men i en
t/d//gere har haft epilepsi. Bor anvendes med forsigtig systemet, sjalden Smag af metal, svimmelhed, tremor; kg) kropsveegt. Kontraindikationer: Overfolsomhed over for hej dosis afheengigt af injektionsstedet. Behandling
til patienter med lungesygdomme, iseer allergisk astma. sygelig taletran*. Koma, facra//sparese s@vmghed Ner- for det aktive stof eller over for et eller flere af hjaelpe- af overdosering. @jeblikkelige foranstaltninger: Tilgeen-
Der er indberettet meget sjzldne tilfaelde af langvarig vesystemet, meget Sjeelden (<1/10.000): Vedvarende stofferne. Atrioventrikulaere ledningsforstyrrelser som geligheden af genoplivningsudstyr ofg medicin - skal
eller uoprettelig nerveskade (bade sensorisk og qusta- hypoesthesia og gustativt tab efter mandibulare eller ikke kompenseres ved hjeelp af pacemaker. Epileptiske s:kres inden injektion lokalanaestetika for at muliggere
tivt 1‘abjJ efter mandibuleer blokade analgesi. Patienter inferiore alveolare nerveblokader. Hud og subkutant anfald som ikke kontro/ lleres af behandling Intermitte- hurtig behandling af alle respiratoriske og kardiovasku-

i behandling med antikoagulantia*: \ed samtidig be- veev, almindelig: Ansigtsedem. Vaskuleere sygdomme, rende akut porfyri. Ezrn under 4 ar (kropsvaegr pa ca /aere nadswuanoner Udlevering B. Opbevaringstid 2 dr.
handl/ng med antikoagulantia ber der tages hensyn til a/mmde//g Hypotension. *Laengerevarende forstyrrelse 20 kg). Serlige ad Cylinderampuller
at en utilsigtet karpunktur kan fore til alvorlig bledning, af nerveoverforslen kan forekomme, nar articain er rende brugen. S(andonest skal anvendes pa en slkker (tubuler) i b/rster Regler for destruktion og anden hénd-
og at bledningstendensen er forhojet i al almindelighed givet. De sensoriske symptomer opherer szdvanligvis méde og ma ikke gives intravenest. Ma ikke injiceres tering. Der anvendes én tubule til én patient. Evt. ikke
Patienter i benhandling med phenothiaziner: Pheno- 7 lobet af 8 u fger Overdosering: De fleste bivirkninger i inflammerede eller betandte omrader og skal injice- benyttet injektionsvaeske kasseres. og priser
tiaziner kan reducere eller modvirke den karkontra- forarsaget af lokalbedevelse er pga. overdosering. res under overvagning af patientens kardiovaskulere (30. november 2017): Varenr. 094425 — 50 tubuler — ki
herende virkning af adrenalin. Patienter i behandling Overdosering inden for odontologi er ofte forérsaget og respiratoriske livstegn og bevidsthedstilstand. Der 368,25, Varenr. 062844 — 4 x 50 tubuler — kr. 1323,15, Varenr.
med non-selektive betablokkere: Samtidig behandling af utilsigtede intravaskuleere injektioner. Behandling af skal udvises serlig forsigtighed ved: patienter med 161414 -8 x 50 tubuler — kr. 2231,75. Se dagsak\ueHe priser pa
med non-selektive betablokkere kan fare til en stigning komplikationer: Hvis der opstar tegn pa akut forgift- hjerterytmeforstyrrelser. Zldre patienter eller patienter www.medicinpriser.dk. Indehaver af markedsforingstilla-
i blodtrykket p& grund af adrenalin. Sikkerhedsregler: ning, skal al injektion af Septanest ejeblikkeligt indstil- med alvorlig eller ubehandlet hypertension, alvorlig delsen: Specilites Septodont, 58, rue du Pont de Créteil,
Hver gang lokalbedevelse anvendes skal folgende vaere les. It ber hurtigt gives, om nedvendigt med assisteret hjertesygdom, alvorlig aneemi, alvorlig leversygdom, 94100 Saint-Maur-Des-Fosses, Frankrig.
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Hver tubule er pakket for sig i
blisterpakninger, hvilket hjselper
med at holde en god hygiejne.

Laegemidler
skal bestilles
pa apoteket

Bedavelse i singlepakninger

— sikker opbevaring i skuffen
Septodont har fokus p& hygiejne

Undgé kontaminering under opbevaring pé klinikken

Septodont leverer alle tubuler i enkeltpakkede blisterpakninger. Du &bner farst den
enkelte blister, nar bedevelsen skal leegges. P& denne mé&de forhindres en kontaminering
af ydersiden af tubulen og gummimembranen, mens den ligger i skuffen. Husk stadig af

afspritte membranen fer brug.

Optimal sikkerhed for patienten
Septodont slutsteriliserer de fyldte tubuler, inden de pakkes. Dette er ikke

et lovgivningskrav, men en ekstra hygiejnisk sikkerhedsforanstalining.

Se produktinfo andetsteds i Tandleegebladet eller hent

septodont

\J 4

Plandent

komplet produktresumé p& www.produkiresumé.dk Fiskers - Dentronic - DentalSuite



KOLLEGAHJZALP

Gratis og anonym formidling af

hjelp til medlemmer i krise.

BN SERVICE | Tandlesgeforeningens kollegahjeelp

KREDS 1
Marie Winding
Turpinsvej 2

2605 Brondby
TIf. 36 75 48 75

Sidsel Fogh Pedersen
H. C. @rstedsvej 38

1879 Frederiksberg C

TIf. 33 25 50 20

KREDS 2

Thomas Hjorth

Platanvej 1

4684 Holmegaard

TIf. 55 54 64 49 — 42 700 500

KREDS 3

Louise Wilhelmsdal
Ngrregade 11

4930 Maribo

TIf. 54 78 03 70

KREDS 4

Kristina Hansen
Rosengardscentret, Rod Gade
5220 Odense S@

TIf. 66 15 80 35

Flemming Tolbod

Torvet 2

5900 Rudkgbing

TIf. 62 51 19 44 - 62 51 37 02
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KREDS 5
Per Ilspe
Klostergade 56
8000 Arhus C
TIf. 86 12 45 00

Tina El-Dabagh
Tordenskjoldsgade 37, 1. th
8200 Arhus N

E-mail: tinaeldabagh@hotmail.com

TIf. 86 16 85 10

KREDS 6

Michael Rasmussen

Gl. Vardevej 191

6715 Esbjerg N

E-mail:
mr.mr.rasmussen@gmail.com
TIf. 7513 75 13

Helle Gamst Skov

Torvet 3

6100 Haderslev

E-mail: helle@gamst-skov.dk
TIf. 74 52 28 02

Peter Boch
Stadionvej 32
6510 Gram

TIf. 74 8212 12

KREDS 7
Majbritt Jensen
Strandvejen 3
9000 Aalborg

TIf. 20 77 32 66

KREDS 9

Lars Rasch
Ngrgaards Allé 11
7400 Herning
TIf. 97 22 07 00

KREDS 10

Karen Haarbo-Nygaard
Tuapannguit 40

3900 Nuuk

E-mail: karenhaarbo@yahoo.com
TIf. (+299) 547373

TANDLZAGERNES
TRYGHEDSORDNINGER
Susanne Raben

Britt Betina Jorgensen
Svanemollevej 85

2900 Hellerup

TIf. 39 46 00 80

TANDLZAGEFORENINGEN
Vivian Riel

Amaliegade 17

1256 Kgbenhavn K

TIf. 702577 11

VED ALKOHOL- OG
MISBRUGSPROBLEMER
Psykolog

Lasse Rossen

TIf. 28 12 50 56

VED STEMNINGSLIDELSER
Erhvervspsykologisk
Radgivning

v/erhvervspsykolog

Majken Blom Sgefeldt

TIf. 60 40 72 10

E-mail: mail@blomsoefeldt.dk
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KALENDER

Kalender | SERVICE s

Sidste frist for indlevering af stof til
kalenderen i Tandlaegebladet nr. 1 2018:
Deadline: 10. januar 2018

Udkommer: 27. januar 2018

Sidste frist for indlevering af stof til
kalenderen i Tandlaegebladet nr. 2 2018:
Deadline: 7. februar 2018

Udkommer: 24. februar 2018

Yderligere oplysninger kan indhentes
hos Tina Andersen, Tandlegebladet,
tlf. 33 48 77 33, ta@tdl.dk.

Kurser udbudt kommercielt:
Pris: kr. 37,00 pr. mm + moms
Kurserne faktureres efter hver udgivelse

KURSER UDBUDT AF
+i FORENINGER, SKOLER
OG FAGLIGE SELSKABER

2018

JANUAR

Billundkursus -
Jubileeumskursus - 40 ar!

Dato: 5. 1. 2018, kl. 10.30 til 6. 1. 2018,
kl. 13.00.

Sted: Hotel Legoland i Billund.
Arranggr: PTO/TF

Malgruppe: Tandlaeger, tandplejere og de
klinikassistenter, der behandler bgrn og
unge i privat praksis.

Info: Jannie Borgstrgm, PTO's
sekretariat, tIf. 33 12 00 20 eller

e-mail: pto@pto.dk
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Arsmgde i Dansk Endodonti-
forening pa Hindsgalv

Dato: fra 5. -6.1.2018.

Allerede om fredagen kl. 10.00 kan du
varme op med "hands-on” kurser
(endnu ledige pladser).

Et fagligt afvekslende program med bade
internationale og nationale foredragshol-
dere. Fokus pa videobaseret fremvisning
af kliniske endodontiske aspekter.
Hvordan er det med prognosen for den
endodontiske behandling? - Og glem nu
ikke vores odontoblast inden du leegger
den gode endodontiske plastfyldning!
https://endodontiforeningen.dk/
aktiviteter/aarsmoede-2018/

P4 gensyn

Dansk Endodontiforening

FEBRUAR

Kursus Elevansvarlig pa klinikken
Er du elevansvarlig pé klinikken, eller har
du lyst til at veere det?

Pa kurset far du veerktgjer til at varetage
opgaven. Du far inspiration fra praksis

samt fra skolens praktikpladskoordinator.

Heldagskursus kl. 9-16.
Yderligere info om naeste kursus:
grete.pedersen@au.dk

Sted: Institut for Odontologi og
Oral Sundhed, Aarhus Universitet

MARTS

Selskabet for Odontologisk
Praktik holder forarsmode

Dato: 2.-3. marts 2018

Sted: Hotel Hesselet ved Nyborg
Mulighed for ekstra overnatning

med middag torsdag/fredag, da
mgdet allerede starter fredag kl. 11.00.
Emne: se hjemmeside www.sopnet.dk
Kontaktperson: Janne Riis
jr@janneriis.dk

Fordomme i Tandplejen?
Saetter vi og patienterne
hinanden i bas?

Dato: Fredag den 2.3.2018
kl.9.00-15.00

Sted: Hotel Park Middelfart
Arranggr: NFH

Info: www.nfth-danmark.dk
Efterfplgende Generalforsamling
15.30-16.00

360° around implants

& peri-implantitis

Dato: 10.3.2018 klokken 9.30-15.00

Sted: ARoS Aarhus Kunstmuseum
Arranggr: Dansk Parodontologisk Selskab
Malgruppe: Tandleger og tandplejere
Info: www.periodont.dk

Tilmelding og betaling via hjemmesiden
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BN SERVICE | Kollegiale henvisninger

KOLLEGIALE HENVISNINGER

Henvendelse angdende kollegiale
henvisninger:

Tina Andersen, tlf. 33 48 77 33,
e-mail: ta@tdl.dk

Pris: kr. 37,25 pr. mm + moms
pr. gang. Annoncer tegnes for 12
numre (1 ar ad gangen). Der fak-
tureres for et halvt ar ad gangen
den 1. juni og den 1. december.
Tandlegeforeningen patager sig
ikke ansvar for om kolleger, der
annoncerer under kollegiale hen-
visninger, besidder de forngdne
kvalifikationer.

Annoncering under kollegiale
henvisninger er forbeholdt med-
lemmer af Tandlegeforeningen.
D: Tandlaeger, der lever op til
Tandlegeforeningens krav om

dokumenteret efteruddannelse

ADIPOSITAS

Tandklinikken Ravn
Behandling af overveagtige
patienter op til 350 kg.
Patienterne kan keres ind,
men skal kunne ga de sidste
4 m til stolen
Handicapvenlig parkering
og indgang

Stroby Egede Center 15
4600 Koge

TIf. 56 26 72 77
www.tandklinikkenravn.dk

BEHANDLINGSCENTRE

Colosseumklinikken

Herlev Torv 1

2730 Herlev

TIf. 44 94 09 20/Fax 44 94 91 09
herlev@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk
Fulde rekonstruktioner
Knoglegenopbygning
Bidfunktion

Endodonti

Enhver form kirurgi, kort ventetid,
ogsé pa retrograde rodfyldninger.
Implantologi

Panoramargntgen

11090 |

D Franklin Lassg

D Kirsten Leesso

D Mia Herning

Avanceret kirurgi og rekonstruk-
tioner:

Thomas Kofod

Kirurgi:

D Tina Noer

Hausergaarden

Hauser Plads 20,

1127 Kgbenhavn K
v/Ngrreport Station

TIf. 3315 15 34
info@hausergaarden.dk
www.hausergaarden.dk
Bidfunktion * Smerter
Implantologi * Komplikationer
Kirurgi * Knogle-opbygning
Endodonti * Protetik
Rekonstruktioner * Astetik
D John Orloff

Dip Imp Dent RCS (Eng)
Jens Kristiansen

Narkose *

Brian Lerche, specialleege
Specialklinik f. tandregulering
Harry Fjellvang,
Specialtandlege, ph.d.
www.tandregulering.info
mail@tandregulering.info
Giorgia Thomsen,

Keramik, 3Shape

TIf. 29 76 11 80

Morten Rye lab.tek. 3Shape
TIf. 22 94 68 00
morten@ryedental.dk

Colosseumklinikken
@stergade 1 (ved Kgs. Nytorv)
1100 Kbh. K
TIf. 33 12 24 21/Fax 33 33 99 90
kongensnytorv@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk
Bidfunktion.
Bidrekonstruktion, Cerec3.
Implantologi, Invisalign.
Knogleopbygning, Kirurgi.
Parodontal kirurgi.
Beh. af retraktioner.
Protetik, AZstetik, Endodonti.
Panoramargntgen.
Cone-Beam scanning.
LiteWire.
D Jan F. Thomsen
D Peter Lindkvist
D Lennart Jacobsen
D Birgitte Hogh
D Solrun Joensen
D Lars Bo Petersen
D Kenneth Jordy

Ib Sewerin

Evident Tandlagerne
www.etand.dk
Brgndby tlf. 36 75 01 33
Hellerup tlf. 39 62 66 66
Hgrsholm tlf. 45 86 76 96
klinik@etand.dk
Implantologi
Kirurgi
Protetik
Kaebeprotetik
Behandlingsplanlagning
Parodontologi
ConeBeam (CBCT)
Panoramargntgen
Fuldnarkose
D Erik Andersen

Hanne Bahrt
D Lars Nygaard
D Lars Rossel
D Cathrine Holst
D Lars Hansen
D Anne Louise Lund
D Hanne Schiissler

BIDFUNKTION
Jylland

D Birgitte Skadborg
Breaedstrup Implantat Center
TIf. 7575 12 36
www.implantatcenter.dk
Bidfunktion og oral bid-
rehabilitering

D Erling Norgaard
Tandlegerne i Viby Centret
Viby Centret 20 A

8260 Viby J

TIf. 86 14 63 11
www.bidskinne.dk

Karin Fejerskov

Risskov Tandklinik

Dybbglvej 25, 8240 Risskov
TIf. 8617 83 22
Klinik@risskovtand.dk
www.risskovtand.dk
Bidfunktion, ansigtssmerter og
snorken

D Steen Rosby
Stationsvej 1, 6880 Tarm
TIf. 97 37 15 15
info@rokketand.dk
Behandling af funktionelle
lidelser i tyggeorganet.

Sjeelland

D Marianne Holst-Knudsen
Englgbet 8, .
2730 Herlev &
TIf.: 4494 16 16
www.herlevtandlaegerne.dk

D Per Stylvig

Gl. Kongevej 164
1850 Frederiksberg C
TIf. 33 24 85 85

D Tandlzege Mads Bundgaard
Amager Tandplejecenter

Tarnby Torv 9, 2770 Kastrup

TIf. 32 50 46 50
amagertand@gmail.com
www.amagertandplejecenter.dk
Atypiske ansigtssmerter og

TMD behandling.

BORNETANDPLEJE

D Anne Gro Holst Hansen
Kronprinsessegade 46 D

1306 Kgbenhavn K

TIf. 33 16 01 01

DENTAL OG MAKSILLO-
FACIAL RADIOLOGI

Aarhus Tandlageskole
CBCT og panorama-undersggelse
Henvisning og prisliste pa
www.au.dk/tls/for-tandlaeger

D Pernille Egdo
SpecialTandlageCenter
Gentofte

Implantater, knogleopbygning,
amotio, rodresektioner,
autotransplantationer
Panorama (OTP), oral medicin
Baunegardsvej 7 L, 2820 Gentofte
TIf: 39 64 65 14

Online henvisning:
www.kaebekirurg.dk
pernille@kaebekirurg.dk

Specialtandlaegerne
Seedorffs Strade
Panorama, CBCT (3D) og
billedbeskrivelse

D Hanne Hintze, dr.odont.
D Sgren Schou, dr.odont.
Hans Hartvig Seedorffs
Streede 3-5, 8000 Aarhus C
TIf. 86 35 00 00

E-mail: klinik@sptand.dk
www. sptand.dk

D Specialtandklinikken
Sonderjylland

CBCT scanning (3D scanning)

CBCT kabeledsoptagelser

Ogsd panorama- og kranie-

optagelser.

Henvisningsblanket hentes pa

www.specialtandklinikken.dk

Haderslevvej 54,

6200 Aabenraa
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Tandlageskolen

Afd. for Radiologi

Panorama og kranieoptagelser
samt Cone-Beam scanning.
(spec. implantatbehandling og
keaebeled)

Henvisningsblanket hentes pa
http://odont.ku.dk/specialkli-
nik/radiologi/henvisn_rtg/ og
faxes eller sendes til afdelingen.
Ngrre Allé 20, 2200 Kbh. N.

TIf. 35 32 69 05/Fax 35 32 67 73

HJEMMEBEHANDLING

HjemmeTandlaegen

D Tandleege Nadir Handhal m. fl.
Telefon 70 27 52 85
info@hjemmetandlaegen.dk
www.hjemmetandlaegen.dk

IMPLANTATER
Fyn

Centrum Tandlaegerne
Odense og Middelfart

B. Pade

N. Pade

TIf. 66 12 62 26 — 64 40 24 03
Implantater, protetik, kirurgi.
www.centrumtandlaegerne.dk

D Hejfyns Tandplejecenter
TIf. 64 47 12 20

Soft & hard tissue grafting
E-mail: kontakt@tandcenter.dk
www.tandcenter.dk

D Steen Bjergegaard
Slotsgade 21, 5000 Odense C
TIf. 66 11 44 33

E-mail: info@klinik21.dk
www.klinik21.dk
Panoramargntgen
Cone-Beam

3d-scanning

Jylland

Aalborg Implantat Center
Kirurgi og/eller protetik

KIR. v/specialtdl.

D Thomas Jensen

PROT.

D Michael Decker

D Lisbeth Lynderup

D Mette Lgth Munkholm
Boulevarden 5, 9000 Aalborg
TIf. 98 13 48 70
www.tandlaegecentret9000.dk
E-mail:
mail@tandlaegecentret9000.dk
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Aarhus Implantat Center
Klostergade 56, 8000 Aarhus C
TIf. 86 12 45 00

Hermodsvej 22, 8230 Abyhgj
TIf. 70 22 35 53
www.implantatcentret.dk

Bradstrup Implantat Center
D KIR. v/spec.tdl. John Jensen
KIR. v/spec.tdl. Martin Dahl

D KIR. v/spec.tdl. Jens Hartlev
D PROT Birgitte Skadborg
Implantologi, kirurgi, narkose
Protetiske rekonstruktioner

3D scanning R
Tinghuspladsen 6
8740 Braedstrup

TIf. 757512 36

E-mail: tandlaegehuset@
implantatcenter.dk
www.implantatcenter.dk

Herning Implantat Center
D Louise Kold &

D Simon Kold

Bryggergade 10
7400 Herning

TIf. 97 1203 99
www.herningimplantatcenter.dk
Kirurgi og protetik.

Mulighed for narkose

Horsens

Implantatcenter

D Bent Rgnn, Lgvengrnsgade 1A
8700 Horsens. TIf. 75 62 10 70
www.horsensimplantatcenter.dk
info@horsensimplantatcenter.dk

KOHBERGTANDKLINIK.DK
D Peter Kohberg
Implantatcenter

Speciale: immediat implantologi
Kirurgi og protetik
Jernbanegade 6 i
6360 Tinglev
TIf. 74 64 20 00
www.Kohbergtandklinik.dk
mail@Kohbergtandklinik.dk

Kolding Implantat Center
D Jens Thorn, specialtandlege
D Henrik Hedegaard

D Carl-Otto Hedegaard
Sundhedshuset

Jernbanegade 26

6000 Kolding

TIf. 75 50 65 00
www.ORIS.dk/kolding/
Kirurgi og protetik

D Lone Nyhuus
Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00
Implantatbaseret protetik

D Niels Rintza

Adalsparken 27, Szdding

6710 Esbjerg V

TIf. 75 15 51 49/Fax 75 15 51 99
Implantatkirurgi og protetik

D Puk Bergmann
Norregade 11

6100 Haderslev

TIf. 74 52 22 49

Randers Kirurgi

og Implantatcenter
Specialtandlegerne R
Sundhedshuset
Dytmersken 10, 8900 Randers
TIf. 87 10 69 79
www.sundhedshuset.dk

D Torben Lillie

Immediat implantologi R
Kirurgi og protetik
Torvegade 8

7330 Brande

TIf. 97 18 00 79
www.dintandlaege-brande.dk
brandetand @brandetand.dk

Risskov Implantatklinik -
Tandlagerne Risskov

D v/Ulrik Holm-Christoffersen
Implantater, knogleopbygning,
Amotio, Retrograd.
Straumann, Nobel, Ankylos,
Astra.

Rolighedsvej 30, Risskov.

TIf. 70 70 55 25
info@tandlaegernerisskov.dk

Sjeelland

Bagsvard Implantatklinik
Henrik Gutte Koch

Bagsverd Hovedgade 99, 1.
2880 Bagsvaerd

TIf. 44 98 34 20

E-mail: tand@gutte.dk
www.tandimplant.dk

- rimelige kollegiale priser

D Jorgen Rostgaard

D Henrik Bruhn Jensen
Ngrre Sggade 41, 1370 Kbh. K
TIf. 33 15 33 25/Fax 33 15 87 65
www.peblingetand.dk

Kaebekirurgisk Klinik

D Niels Ulrich Hermund, ph.d.,
kaebekirurg

D Sgren A. C. Krarup, keebeki-

rurg

D Jytte Buhl, keebekirurg

D Esben Aagaard, kaebekirurg

Hovedvagtsgade 8, 3. sal

1103 Kgbenhavn K

T: 331224 04

W: kkh8.dk

Kollegiale henvisninger | SERVICE I

D Lars Jessen

Stgden 3, 1., 4000 Roskilde

TIf. 46 35 33 13/Fax 46 32 10 51
Implantatbaseret protetik

D Niels Gersel
Specialtandlaege, dr.odont.
D Klaus Gotfredsen
Tandlaege, dr. odont
Kgbenhavn & Roskilde

Astra, Straumann, XiVE
www.implantat-kirurgi.dk

TIf. 70 22 52 30/Fax 70 22 52 40

D Nino Fernandes
Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 1548 99
www.tmkkirurgi.dk
Astra, Straumann, Nobel,
Xive, Camlog, Dio

D Pernille Egde
SpecialTandlageCenter
Gentofte

Implantater, knogleopbygning,
amotio, rodresektioner,
autotransplantationer

Panorama (OTP), oral medicin
Baunegardsvej 7 L, 2820 Gentofte
TIf: 39 64 65 14. Online henvisning:
www.kaebekirurg.dk
pernille@kaebekirurg.dk

Specialtandlaegerne i
Bredgade

D Malene Hallund

D Lars Pallesen

D Louise Barnechow

D Sgren Hillerup
Bredgade 29, 4. sal

1260 Kgbenhavn K

TIf. 78 79 29 29/Fax 78 77 29 29
Online henvisning via
www.bredgade.dk eller
info@bredgade.dk

Specialtandlaegerne

D Ole Schwartz, ph.d. og
Thomas Kofod, ph.d.

Alt indenfor Tand-, Mund-

og Kaebekirurgi Alle typer
implantater og rekonstruk-
tioner, herunder immediate
fuldkeebebroer.

Lyngby Implantat Center
Lyngby Hovedgade 27, 3 sal
2800 Lyngby

TIf: 45 87 01 90/Fax 45 87 45 01
info@lyngbyimplantatcenter.dk
Henvisningsblanket hentes pa:
www.lyngbyimplantatcenter.dk

11091 |



BN SERVICE | Kollegiale henvisninger

D Torben Jgrgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375
Rekonstruktioner pé implantater

KIRURGI
Fyn

Klinik for Kaebekirurgi

D Torben Thygesen, Keebekirurg,
ph.d.
Knogleopbygning/Straumann/
Astra/Camlog/Nobel

Vestre Stationsvej 15,

5000 Odense C.

TIf.50 65 62 66
Mail:tht@Kklinik-vs15.dk
www.klinik-vs15.dk

Jylland

Aalborg Implantat Center
v/specialtdl.

D Thomas Jensen
Boulevarden 5

9000 Aalborg

TIf. 98 1348 70
www.tandlaegecentret9000.dk

Bjarne Neumann
Specialtandlaege — Aalborg
www.tandsyn.dk

TIf. 981219 72

e-mail: b.neumann@stofanet.dk

D Bradstrup Implantat
Center

D KIR. v/spec.tdl. John Jensen

KIR. v/spec.tdl. Martin Dahl

D KIR. v/spec.tdl. Jens Hartlev

Tinghuspladsen 6 i

8740 Braedstrup

TIf. 7575 12 36

www.implantatcenter.dk

D Jens Thorn
Specialtandlege, ph.d.
Sundhedshuset, Jernbanegade 26
6000 Kolding

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk

Kirurgiklinik

- Klinik f. TMK-kirurgi

D Lone Lenk-Hansen

D Thomas Urban
Hermodsvej 22, 8230 Abyhgj
TIf. 70 22 35 53
www.kirurgiklinik.dk
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D Lambros Kostopoulos
Specialtandlege
Implantatbehandling samt knog-
leopbygning med membran.
Rekonstruktiv knogle- og
blgdtvaevskirurgi. Behandling

af periimplantitis

Silkeborgvej 297,

8230 Abyhgj

TIf. 86 15 43 44

D Louise Kold &

D Simon Kold

Bryggergade 10 %
7400 Herning S
TIf. 97 12 03 99
www.tandherning.dk

E-mail: post@tandherning.dk
Mulighed for narkose

Martin Dahl
Specialtandlege
Boulevarden 9, 9000 Aalborg
TIf. 98 11 76 16
Implantatbehandling

D Nergaard Mobil
Kaebekirurgi

Lena Ngrgaard, Spec. tdl. i tand-,
mund- og keebekirurgi.

Oral kirurgi og Implantat-
behandling.

Erfaring i operationer pé bgrn.
www.mobilkaebe.dk

E-mail: lena@mobilkaebe.dk
TIf. 21 62 3294

D Niels Rintza

Adalsparken 27

6710 Esbjerg V

TIf. 75 15 51 49/Fax 75 15 51 99

Specialtandlagerne
Seedorffs Strade

Oral kirurgi og implantater

D Sgren Schou, dr.odont.

D Hanne Hintze, dr.odont.
Hans Hartvig Seedorffs
Streede 3-5, 8000 Aarhus C

TIf. 86 35 00 00

E-mail: klinik@sptand.dk

www. sptand.dk

Sjeelland

Bagsvaerd TandlaegeCenter
Dagligdagens kirurgi .
Henrik Gutte Koch & )

O Jens Tang Markedahl
Amotio, rodresectioner m.v.

(Vi bruger retroplast)
”Kort/ingen ventetid”
Bagsveerd Hovedgade 99, 1
2880 Bagsv. 44 98 34 20
E-mail: tand@gutte.dk

Colosseumklinikken

Herlev Torv 1

2730 Herlev

TIf. 44 94 09 20/Fax 44 94 91 09
Mulighed for narkose

Avanceret kirurgi og
rekonstruktioner:

Thomas Kofod

Kirurgi:

D Tina Noer

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10

2800 Lyngby

TIf. 45 87 01 03

E-mail: barfod@tandkir.dk

D Jonas Becktor
Specialtandlege i Keebekirurgi
Strandvejen 116A, 2900 Hellerup
TIf. 39 40 71 61/Fax 39 40 71 60
www.becktor.dk

Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Kabekirurgisk Klinik

D Niels Ulrich Hermund, ph.d.,
kaebekirurg

D Sgren A. C. Krarup, kabe-
kirurg

D Jytte Buhl, kebekirurg

D Esben Aagaard, keebekirurg

Hovedvagtsgade 8, 3. sal

1103 Kgbenhavn K

T: 33122404

W: kkh8.dk

Rodresektioner

Cyster og tumorer

Slimhindeforandringer

Fjernelse af teender

Knoglerekonstruktion

Implantater

Nervelateralisering

Generel anastesi

D Tandlage Lee ApS
Vedelsgade 7 A

4180 Sorg

TIf. 57 88 77 55
www.tandlaegelee.dk

Mulighed for narkose

Avanceret kirurgi:

D Specialtandlage Lars Pallesen
D Kirurgi: Tandlaege Kristian Lee

D Merete Aaboe
Specialtandlege, ph.d.
Solrgd Center 45, 1.

2680 Solrgd Strand

TIf. 56 16 75 00

TMK-kirurgi og implantatbeh.

[ Natashia Ingemarsson-
Matzen

Lic.odont., MBA R
Toftegards Allé 7 &
2500 Valby, tlf. 36 17 70 50
Kirurgi, implantater samt
narkosebeh., sgvnapne og
snorken

D Niels Gersel
Specialtandlaege, dr.odont.
Kgbenhavn & Roskilde

Astra, Straumann, XiVE
www.implantat-kirurgi.dk

TIf. 70 22 52 30/Fax 70 22 52 40

D Nino Fernandes
Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 331548 99
www.tmkkirurgi.dk
Klinik for Tand-, Mund-
og Keebekirurgi

D Pernille Egde
SpecialTandlageCenter
Gentofte

Implantater, knogleopbygning,
amotio, rodresektioner,
autotransplantationer
Panorama (OTP), oral medicin
Baunegérdsvej 7 L

2820 Gentofte

TIf: 39 64 65 14

Online henvisning:
www.kaebekirurg.dk
pernille@kaebekirurg.dk

Simon Storgard Jensen
Specialtandlage

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 33
www.tandfalk.dk

Oral kirurgi og implantat-
behandling

Specialtandlaegerne i
Bredgade

[ Malene Hallund

D Lars Pallesen

D Louise Barnechow

D Seren Hillerup
Bredgade 29, 4. sal

1260 Kgbenhavn K

TIf. 78 79 29 29/Fax 78 77 29 29
Online henvisning via
www.bredgade.dk eller
info@bredgade.dk

D vibe Rud

D Thomas Foldberg
Puggaardsgade 17, st.

1573 Kgbenhavn V

TIf. 33 14 83 86/Fax 33 14 11 30
www.endokir.dk
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NARKOSE
Fyn

Centrum Tandlaegerne
Danmarks Implantatcenter
Odense klinikken

TIf.: 66 12 62 26
info@centrumtandlaegerne.dk

Middelfart klinikken

TIf.: 64 40 24 03 middelfart@
centrumtandlaegerne.dk
www.centrumtandlaegerne.dk

Jylland

D Brzedstrup Implantat
Center

TIf. 75 751236 C_\
www.implantatcenter.dk

D L.M. Christensen og
D F. Sloth

@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

D Louise Kold &

D Simon Kold

Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 97 1203 99

E-mail: post @tandherning.dk
Patienter modtages til behandling
inarkose. Alm. tandbehandling,
kirurgi og implantatbehandling.

Centrum Tandlaegerne
Danmarks Implantatcenter
Aarhus klinikken

TIf.: 861326 36
aarhus@centrumtandlaegerne.dk
www.centrumtandlaegerne.dk

Sjeelland

Lone Lange
Dronningensgade 48, 1.
1420 Kgbenhavn K

TIf. 3257 00 19

D Merete Aaboe
Specialtandlaege, ph.d.
Solrgd Center 45, 1.
2680 Solrgd Strand
TIf. 56 16 75 00
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Tandlagecentret Svanen

D v/tandlaege Per Bjgrndal
Lyngby Hovedgade 27, 4.

2800 Lyngby

TIf. 45 88 96 88/Fax 45 88 91 69
www.svanetand.dk

D Tandlzegerne i Carlsro
Tarnvej 219 :
2610 Rpdovre &
TIf. 36 70 31 67
www.carlsrotand.dk

Tandlagerne i Gl. Skovlunde
Kildestraedet 108

2740 Skovlunde

TIf. 44 92 01 01

Patienter modtages til alm. tand-
behandling, kirurgi og implantat-
behandling i narkose.

Der er mulighed for at leje sig ind.

ODONTOFOBI

D Maj-Britt Liliendahl
Hgjbro Plads 5, 2. sal
1200 Kgbenhavn K

TIf. 3312 14 38

Rikka Poulsen
Hjelmensgade 2
8000 Arhus C

TIf. 86 12 88 22
Psykoterapeut MPF
www.tandskraek.dk

ORTODONTI
Fyn

D Helle Lindtoft
Specialtandlage i ortodonti
Ostergade 15, 5492 Vissenbjerg
TIf. 88 80 26 66

E-mail: mail@hellelindtoft.dk
www.hellelindtoft.dk

D Ivan Begild

Lagehuset

Linde Allé 16

5690 Tommerup

TIf. 64 76 14 00/Fax 64 76 14 07
E-mail: klinikken@tandlaegerne-
boegild.dk
www.tandlaegerne-boegild.dk
Specialtandlaege i ortodonti

Specialtandlagerne
Fisketorvet ApS

Fisketorvet 4-6, 7.

5000 Odense C

TIf. 66 14 33 14
www.tandregulering-odense.dk

Jylland

D Ane Falstie Juul
Norgards Allé 11, 1.

7400 Herning

TIf. 97 12 59 00
Specialtandleaege i ortodonti

D Carsten Lemor
Braedstrup Implantat Center
TIf. 757512 36
www.implantatcenter.dk

Carsten Pallisgaard
Boulevarden 5, 9000 Alborg
TIf. 98 13 48 70
Specialtandlaege i ortodonti

D Janne Grgnhgj

D Morten G. Laursen
Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 17 66
Specialtandleeger i ortodonti
mail@specialtandlaeger.dk

Kim Carlsson

Jens Kragskov
Jyllandsgade 79 C, 1. sal
6700 Esbjerg

TIf. 76 13 14 80
Specialtandleger i ortodonti

Specialtandlagen
Vesterbro 68

7900 Nykgbing M

TIf. 97 72 59 88
Specialtandlaege i ortodonti

D Lisbeth Nielsen, ph.d.
Tandreguleringsklinikken
Toldboden 1, 5C

8800 Viborg

TIf. 86 62 76 88

Specialtandlage i ortodonti
post@tandreguleringsklinikken.dk
www.tandreguleringsklinikken.dk

D Borchorst tandregulering
Vesterbro 95, 1. th.

9000 Aalborg

TIf. 98 13 15 00
administration@borchorsttandre-
gulering.dk

Specialtandlage i ortodonti
Henvisninger for rgntgenoptagel-
ser og CBCT-scanninger pa
www.borchorsttandregulering.
dk/rtg_henvisning.html

Kollegiale henvisninger | SERVICE I

Specialtandklinikken
Sonderjylland
CBCT-scanning

Ortodonti

Specialtandlage i ortodonti
D Jan Hanquist Hansen
Haderslevvej 54,

6200 Aabenraa

TIf. 73 62 62 62
specialtandklinikken@mail.dk
www.specialtandklinikken.dk

D Seren Povlsen

Norre Boulevard 61

7500 Holstebro

TIf. 97 84 05 88
www.tandregulering.com
Specialtandleaege i ortodonti

Sjeelland

Harry Fjellvang
Specialtandlaege, ph.d.
Specialklinik for tandregulering
TIf. 3393 07 23
www.tandregulering.info
mail@tandregulering.info

D Helen Torkashvand
Specialtandlaege i ortodonti
Indenta Clinic

Longangstraede 37, 1.

1468 Kgbenhavn K.

TIf. 33 1320 40
www.tandretning.com
www.indentaclinic.dk

E-mail: info@indentaclinic.dk

D Karin Binner Becktor
Specialtandlage i ortodonti
Strandvejen 116 A, 2900 Hellerup
TIf. 39 40 71 61/Fax 39 40 71 60
www.becktor.dk

Klinik for Kirurgi og Ortodonti

D Lone Mgller
Specialtandleaege i ortodonti

Holte Stationsvej 6, 1. sal,

2840 Holte

TIf. 45 42 16 88
www.holtetandreguleringsklinik.dk

D Michael Holmgqvist
Specialtandleeger i ortodonti
Rosenborggade 3, 1.

1130 Kgbenhavn K

TIf. 33123212
orto@specialtandlaegerne.dk

Se¢ren Wiborg Lauesen

D Jens Fog Lomholt
Specialtandlaeger i ortodonti
Algade 12, 4000 Roskilde

TIf. 46 36 50 33
www.specialtandlaegerne.com

11093 |



BN SERVICE | Kollegiale henvisninger

Specialtandlaegerne i
Bredgade

D Louise Barnechow

[ Malene Hallund

D Lars Pallesen

D Sgren Hillerup

Ortodontisk behandling af bgrn
og voksne. Facialt og lingualt
apparatur. Invisalign. Skeletal
forankring. Multidisciplineert
samarbejde.

Bredgade 29, 4. sal

1260 Kgbenhavn K

TIf. 78 79 29 29/Fax 78 77 29 29
Online henvisning via
www.bredgade.dk eller
info@bredgade.dk

Soren Haldager

D Helen Torkashvand
Specialtandleger i ortodonti
Solrgd Center 52 A, Box 112
2680 Solrgd Strand

TIf. 56 14 76 45
keepsmiling@tandregulering.dk
www.tandregulering.dk

PARODONTALBEHANDLING
Fyn

D Lone Sander, ph.d.

D Mette Rylev, ph.d.
Tandlaegerne Det Gule Pakhus
Havnepladsen 3b

5700 Svendborg

TIf. 62 21 20 09

E-mail: info@tdgp.dk
www.tdgp.dk

Jylland

D Bjarne Klausen,

ph.d., dr.odont.
Tandlaegerne Sundhedshuset
Helgolandsgade 17A
6700 Esbjerg
TIf. 7513 14 75
E-mail: parodontologi@esenet.dk

Bradstrup Implantat Center

D Lic.odont. Eva Sidelmann
Karring

TIf. 7575 12 36

www.implantatcenter.dk
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D Lone Sander, ph.d.
Mette Kjeldsen, ph.d.
D Mette Rylev, ph.d.
Store Torv 6, 3.

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50
http://tdl-storetorv.dk

D Rikke Wedell Nielsen
Tandlaegerne Lggstor

Bredgade 1

9670 Logster

TIf. 98 67 18 55
tandlaegernebredgadel@os.dk
Henvisninger modtages for generel
parodontitis behandling, parodon-
titis kirurgi med og uden knogle
regeneration, periimplantitis.

Sjeelland

D Jan Bjerg Andersen
D Kaveh Golestani

D Mats Christiansen
Mikrobiologiske test,
kirurgisk laserassisteret
parodontalbehandling
Gl. Strand 52

1202 Kgbenhavn K

TIf. 33134213
www.justsmile.dk

D Marianne Hoffmeyer
M.S., Board Certified Perio (usa)
Vimmelskaftet 47 (Strgget)
1161 Kbh. K. TIf. 33 13 66 60

D Lars Jessen
Stgden 3, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 32 10 51

Lone Forner, ph.d.

D Tanja S. Borch, ph.d.
Dronningens Tveergade 41, 2.

1302 Kgbenhavn K

TIf. 33137178
tandlaegerne@dronningenstvaergade41.dk

D Colosseumklinikken
@stergade 1 (ved Kongens Nytorv)
1100 Kgbenhavn K

TIf. 33 12 24 21/Fax: 33 33 99 90
kongensnytorv@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

D Kecia Dyhring

Amager tandklinik
Amagerbrogade 175, 1. sal

2300 Kgbenhavn S

Tel: 325513 00
www.amagertandklinik.dk

Mail: mail@amagertandklinik.dk

D Steen Jorgen Skov, ph.d.
Peter Bangs Vej 53

2000 Frederiksberg

TIf. 38 86 18 00
www.teamskov.dk

Susanne Dalsgaard
Rosenborggade 3

1130 Kgbenhavn

TIf. 33 11 39 66

E-mail: klinik@sd-dental.dk
www.sd-dental.dk

D Kirsten Alberg
CentrumKlinikken

Tinggade 1

4100 Ringsted

TIf. 57 61 00 86

E-mail: post@centrumklinikken.dk
www.centrumklinikken.dk

Tandklinikken Ravn
Ngrregade 9 og Strgby Egede
Center 15

4600 Koge

TIf. 56 65 25 09 — 56 26 72 77
www.tandklinikkenravn.dk

PROTETIK
Fyn

D Steen Bjergegaard
Slotsgade 21

5000 Odense C

TIf. 66 11 44 33

Fast og aftagelig, inkl. implantat-
forankret protetik

Jylland

D Lone Nyhuus
Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Inkl. attachmentprotetik

Sjeelland

D Torben Jorgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375

Fast og aftagelig protetik
inkl. implantatbehandling

RODBEHANDLING

D Gitte Bruun
Vesterbrogade 37, 2.

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33 2479 33
mail@tandlaegerne-bruun.dk

D Jorgen Buchgreitz
M.D. Madsensvej 8

3450 Allergd

TIf. 48 17 24 25
Udelukkende endodonti
j.buchgreitz@gmail.com

D Kenneth Jordy
Colosseumklinikken
Kongens Nytorv

@stergade 1

1100 Kgbenhavn K.

TIf. 331224 21

E-mail: kongensnytorv@
colosseumklinikken.dk
kj@colosseumklinikken.dk

D Mette Karlsbjerg Shiran
Gunbhilds Plads 8

7100 Vejle

TIf. 793012 21

E-mail: info@mette-shiran.dk
www.mette-shiran.dk

D Thomas Harnung
M. D. Madsensvej 9, 1.
3450 Allergd
www.endo-henvisning.dk
TIf. 48 17 27 16

Ortograd endodonti

D Otto Schmidt

Store Torv 6, 3. sal

8000 Arhus C

E-mail: info@ottoschmidt.dk
www.ottoschmidt.dk

Ortograd — og kirurgisk endodonti

Younes Alipanah,
Specialtandlaegeuddannet i
endodonti fra Shiraz Universitet
D Marianne Holst-Knudsen
Englobet 8, 2730 Herlev

TIf: 44 94 16 16
www.herlevtandlaegerne.dk

D Seren Grgnlund
dinTANDLAGE Fyrvej
Fyrvej 26

6710 Esbjerg V

TIf: 75 15 06 00
rtg@fyrvej.dk
www.fyrvej.dk
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D Thomas Hedegaard
Storegade 3, 8382 Hinnerup

TIf. 86 98 56 26

E-mail:
henvisning@storegade3.dk
www.storegade3.dk

Ortograd og kirurgisk endodonti

D Tom Lykke Gregersen
Perlegade 13

6400 Sgnderborg

TIf. 74 42 84 42
www.perletand.dk

D Kasper Holm-Busk
Klinik: Birgitte Emborg
Hersegade 7E

4000 Roskilde

TIf. 46 35 12 07

E-mail: info@emborg.nu
www.emborg.nu

fra Trios
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Monolitiske/ Freeste kroner i Zirkon elle

e Basis u/model
® Plus u/model

Se evt. vores hjemmeside www.flugge-

Kegbmagergade 5 - 1150 Kgbenhavn K
TIf. 3315 1780 - mail@flugge-dental.

‘

D Vitus Jakobsen
Tandlaegerne Det Gule Pakhus
Havnepladsen 3b

5700 Svendborg

TIf. 62 21 20 09

E-mail: info@tdgp.dk
www.tdgp.dk

D Mads Juul

Risskov Tandklinik
Dybbglvej 25, 8240 Risskov
TIf. 86 17 83 22
henvisning@risskovtand.dk
www.risskovtand.dk

Sune Demant

Amager Tandklinik
Amagerbrogade 175, 1. sal
2300 Kpbenhavn S

TIf: 32 55 13 00
www.amagertandklinik.dk
mail@amagertandklinik.dk

ASTETISK TANDPLEJE

D John Orloff
Hausergaarden

ZAstetik * eget dental lab.

Se under behandlingscentre
www.hausergaarden.dk

D Jan F. Thomsen

D Peter Lindkvist
Colosseumklinikken
Kongens Nytorv
@stergade 1

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331224 21

E-mail: kongensnytorv@
colosseumklinikken.dk
jt@colosseumklinikken.dk
pl@colosseumklinikken.dk

-FLUGGE ==

Vi skaber smil hver dag

Digitale aftryk

fra 867,-
fra 1.020,-

Kollegiale henvisninger | SERVICE [

D Nicolai Yde

Klinik for estetik, implantater
og rekonstruktion
Hovedvagtsgade 4

1103 Kbh. K

TIf. 33146278

E-mail: klinik@nicolaiyde.dk
www.nicolaiyde.dk
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B SERVICE | Stillinger

STILLINGSANNONCER

Henvendelse angéende
rubrikannoncer:

Tina Andersen, tlf. 33 48 77 33,
e-mail: ta@tdl.dk

Pris:

Stillingsopslag kr. 34,75 pr. spaltemm.
Stillinger sgges kr. 25,75 pr. spaltemm.
Kob og salg kr. 26,75 pr. spaltemm.
Brugtbgrsen kr. 22,50 pr. spaltemm.
Farvetilleeg 10 % + moms. Bureaupro-
vision ydes ikke for annoncer indrykket

gennem bureau.

Billetmrk.-annoncer:
Ekspeditionsgebyr kr. 375,-

+ moms.

Stillingsopslag i udlandet

modtages ikke under billetmrk.

Sidste frist for indrykning af
rubrikannoncer:

TB 12018: 10/1
Udkommer: 27/1

TB 2 2018: 7/2

Udkommer: 24/2

STILLINGER TILBYDES
Offentlig anszttelse

SPECIALTANDLAGEUDDANNELSEN 2018

Fire uddannelsesstillinger ved den 3-arige kliniske

specialtandlaegeuddannelse i Ortodonti, Odontologisk

Institut, Kebenhavns Universitet.

Krav

Ansattelseskontrakter for
ansatte tandlaeger:

Ifplge loven skal du som ansat
have en ansattelseskontrakt, der
beskriver alle relevante forhold for

ansettelsen.

Offentligt ansatte tandlaegers
ansettelseskontrakt skal henvise
til den relevante overenskomst,
mens lgnnen som regel vil fremga
af en saerskilt lgnaftale. Lgnaftalen
indgds af Tandleegeforeningen

efter aftale med dig.

Privat ansatte tandlaeger har
ingen gaeldende overenskomster,
men nar du bruger Tandlage-
foreningens standardkontrakter,
bliver lovens betingelser opfyldt.
Kontakt altid Tandlaegeforeningen,
inden du skriver kontrakten under.
Lees mere om anszttelseskontrak-

ter pé TdInet.dk

menteret tilladelse til selvstaendigt virke. Gennemfart
Cone Beam CT-kursus foretraekkes.

Ansggningsfrist
7. januar 2018.

Tandlaegeuddannelse, mindst 2 ars fuldtids beskaeftigelse
med praktisk, klinisk odontologi (mindst 1 ar bgrne- og
ungdomstandpleje) svarende til 1440 timer samt doku-

KOBENHAVNS UNIVERSITET

Laes det fulde opslag og s@g pa
www.jobportal.ku.dk
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Stillinger | SERVICE IS

STILLINGER TILBYDES

Privat ansaettelse

TANDLAGE SQGES

Tandlaegerne Torvet 9, Silkeborg, seger en tandleege,
som har lyst til at tage rollen som vigtig medspiller i
vores driftige team. Stillingen er for nuvaerende pa
20-22 timer/uge, men da vi har positiv tilgang af
patienter, forventer vi, at kunne udvide stillingen
indenfor et ars tid.

For den rigtige person vil kompagniskab pa lzengere
sigt veere en mulighed.

Vi har til huse i moderne lokaler i hjertet af Silke-
borg, og klinikkens lyse og indbydende indretning
er til stor daglig gleede for bade patienter savel som
medarbejdere. Vores dygtige og engagerede team er
bestdende af 3 tandleeger, 2 tandplejere,

4 klinikassistenter og 1 klinikassistentelev.

Klinikken er en alsidig midtby-praksis, med Den-
tal Suite journalsystem, integreret IP telefoni, online
booking og velkomstterminal, Digora rentgen og
Soradex Panoramargntgen. | foraret 2017 deltog vi
som testklinik for DDKM.

Vi tilbyder vores patienter alle former for almene tand-
behandlinger samt implantatbehandling ad modum
Straumann.

Vi sgger en tandleege, hvor kvalitet og omhyggelig-
hed er helt essentielle parametre, bade hvad angar
behandlinger og journalisering. Vi seetter den faglige
barre hgijt, hvorfor du kan forvente en lgbende og aben
dialog med os omkring diagnostik, behandlingsplan-
leegning og journalisering.

Livslang laering er vigtig, og vi har en forventning om,
at du som ansat tandlaege prioriterer efteruddannelse.
Vi forventer, at du vil arbejde efter devisen, at give den
bedste minimale behandling, med storste kliniske
effekt til en overkommelig pris for patienten.

Vi leder ikke bare efter en tandlaege, men vi leder efter
den helt rigtige tandlsege. En tandleege, som har lyst
til at engagere sig i vores klinik, og som er servicemin-
ded og ansvarsbevidst. Du skal braende for faget,
vaere omgeaengelig, medestabil, omstillings- og udvik-
lingsparat, og gerne besidde god portion humor.

Af logistiske hensyn ser vi helst, at du er bosiddende i
eller i neerheden af Silkeborg.

Erfaring er et onske, men ikke et must.

Kan du se dig selv i denne stilling, s& send os din an-
segning og CV asap pa mail: cdt@torvet9.dk
Ansogningsfrist torsdag 4. januar 2018

Samtaler forventes afholdt i uge 2.

Tandlzgerne
Torvet 9

DIG OG DINE TRNDER | CENTRUM
Torvet 9, 1.sal - 8600 Silkeborg - TIf. 86 82 32 11

Besgg vores hiemmeside og lzes mere om os pa www.torvet9.dk
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BN SERVICE | Stillinger

QUICKANNONCER

Ga ind pa Dentaljob.dk og se alle aktive jobopslag

’

VA

Erfaren tandlaege til superklinik i Kebenhavn

T3

Y

SN
SN

Tandplejer til Arhus C

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 5496

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9633

0y

Vil DU vere specialtandlaege i Ortodonti?

Y

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9526

’

>

LN

%
Tandplejer i Videbaek vest for Herning /

Quick nr. 9634

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Tandplejer soges Koge

AN
N,

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9622

Tandlager soges til stor klinik i Thisted

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9623

Tandplejer soges til stor klinik i Thisted

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9624

Klinikassistent
Er du vores nye kollega?"

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9625

Y

Quick nr. 9636

Tandplejer soges

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Tandplejer soges x(?/

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9637

Sy

1 - ars vikariat i Arhus - snarest

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9638

X

Kvalitetsbevidst og erfaren tandlage soges med Y
mulighed for kompagniskab

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9639

Tandlagerne Torvet 9 soger
kvalitetsbevidst og dygtig tandlege

S

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9626

>

Receptionist/klinikassistent soges
til klinik i rivende udvikling

r\(‘
Lo

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9630

Tandplejer 24 timer pr. uge med fokus
pa Invisalign tandregulering

S

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9631

’

./

&N\

T3

Tandplejer - Holte Midtpunkt 4

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9640

Sy

Vi mangler stadig en tandlage til travle klinikker
i Bogense og Odense C

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9642

Y

Quick nr. 9644

Erfaren tandlege med erfaring og lyst til kirurgi

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

0y

Tandplejer til travl klinik

S

T3,

%
Tandlege med Jus seges til privat praksis i Holbaek 4

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9632

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9645
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Stillinger | SERVICE IS

Oy >
Klinikassistent Aarhus C b/ b/

Quick nr. 9648

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Censorater i Censorkorpset

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9658

Find mere om stillingen ‘

pa www.dentaljob.dk Quick nr. 9650

) N
. . L qie s 74 % 4
Dygtig tandplejer soges til klinik i aarhus o Tandplejer til henvisningspraksis w
Find mere om stillingen i Parodontologi Arhus C
pa www.dentaljob.dk ‘ Quick nr. 9649 Find mere om stillingen )
pa www.dentaljob.dk QUICk nr. 9659

%

Tandlzege til Nestved kommunale Tandpleje 74 /(;//'?}

Dygtig erfaren tandlage soges til klinik i Aarhus C

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9651

S

A

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9652

%
Specialtandleegeuddannelse i Ortodonti 1/

"~

L2

Stor klinik i Senderborg seger erfaren Tandplejer

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9655

o
%

Svendborg Kommunale Tandpleje seger /M

tandleger

Find mere om stillingen .

pa www.dentaljob.dk QUICk nr. 9653

Tandplejer. Er det dig vi leder efter? %K

Find mere om stillingen .

pa www.dentaljob.dk Qule nr. 9654
Y

Godt Smil seger tandplejer til Esbjerg

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9656

@

2 erfarne klinikassistenter soges til moderne
klinik pa Amager (fuldtid eller deltid)

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9662

S

Tandlzaeger til vikarstillinger -
Dragor Kommunale Tandpleje

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9663

&N\
=

Erfaren tandplejer soges til en spaendende
klinik ved Kongens Nytorv, KBH K

Find mere om stillingen ‘

pa www.dentaljob.dk QUiCk nr. 9664

W

Lo

Tandlage soges til storre klinik pa Sydsjalland ]

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9665

’

W

T3

R
Tandplejer med hej faglighed soges 7

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9666

0y
Er du tandlege med mod pa ledelse? %K
Bliv filialklinikleder for Bern- og

Ungetandplejen pa Abildgard

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9668

Nyoprettet alsidig tandplejerstilling

Find mere om stillingen
pa www.dentaljob.dk

Quick nr. 9657

o
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BASEN | frenmden

Skal du seelge din klinik?

Som medlem af Tandleegeforeningen kan du
gratis vise din klinik frem pa Praksishasen.dk.




Keb og salg | SERVICE I

K@B OG SALG

Bliv klinikejer!
Andel af veldrevet gruppepraksis pa Fyn salges.
Pzent overskud og stor patienttilgang.
Egne paene lokaler med lave omkostninger.

Billetmeerke: 467 til Tandlsegebladet.

Klinik i

Aalborg sa=lges

Tandlzgeklinik i Aalborg Centrum salges

*  Klinikken har hgj omsatning

»  Serdeles velbeliggende centralt i Aalborg
+ Potentiale for at sgge omsaetningen

« Klinikken drives fra lejede lokaler

»  Stabil og god drift
*  Godt omdgmme
Kontakt Jens Ngrgaard

for salgsmateriale og
yderligere oplysninger

Jens Ngrgaard
Statsautoriseret revisor

+45 41 86 57 34
jno@redmark.dk

edmark

VI STAR TIL REGNSKAB

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

Aalborg | Aarhus | Kebenhavn redmark.dk

TANDLAGEBLADET 2017 | 121 I NR. 12

KLINIK SOGES

Leje, samarbejde eller kab.
Omradet mellem Kolding og Randers.
Gerne uden patienter.

Ring 51 60 04 69
eller asger@moenster.dk

Dental Consult ApS

v/ Ken Kurstein

i
Strandvej 22 - 4220 Korsor - M: 20 20 92 12 m
kk@DentalConsult.dk - www.DentalConsult.dk

Vores sarlige kompetencer er:

+ Handel med Tandklinikker

(klinikmaegler)

- Ejerskifte og Generationskifte
af Tandlaegeklinikker

- Kab og Salg af tandklinikker

- Seelgerradgivning
Salgsopstillinger (prospekt)

- Kaberregister (potentielle kabere)

« Finansiering af klinikker og udstyr
- Forretningsudvikling af tand-

- Rekruttering af tandlzeger,

h
- Seelgerkartotek

(potentielle selgere)
www.Kapital-Coach.dk
klinikker, ring og her mere

tandplejere og klinikassistenter

Kgb/salg klinikker
Goodwillberegning
Radgivning ved kgb & salg,
generationsskifte m.v.

Klinik
BORSE

Bente Carstensen
Dr. Tvaergade 44, st.th.
1302 Kgbenhavn K
TIf. 70 20 69 79
E-mail: bc@klinikborsen.dk
Web: www.klinikborsen.dk

1101 |



BN SERVICE | Leveranderhenvisninger

LEVERANDORHENVISNINGER

Henvendelse angdende
leverandgrhenvisninger:
Michael Jessen hos DG Media pé
michael.j@dgmedia.dk og

tlf. 33 70 76 45

Pris: kr. 20,75+ moms pr. spalte-mm.
Farvetilleeg + 10%.

Standardannonce kr. 300,- pr. gang.

Der faktureres for et halv ar ad gan-

gen den 1. juni og den 1. december.

ADVOKATER

ADVOKATFIRMAET

HOLCK-ANDERSEN &
TYGE SORENSEN

NIELS GADE
Advokat (H)

NYHAVN 6 - DK - 1051 KBH K
TLEF: 33 11 93 13 - M: ng@adv-nyhavn.dk

Lou Advokatfirma

att: Adv. Carsten Jensen
QDstergrave 4, 8900 Randers
TIf. 70 300 500
cj@louadvokatfirma.dk

YT 4 i
=1 = i i )i+
I 1A L SIS

ADVOEATFIRMA
Advokat Martin Hector

Erhvervsret, virksomhedsoverdragelse, herunder
praksisoverdragelser, generel selskabsret og ejendomshandler.
Indiavej 1, 2100 Kebenhavn 0, tif. 33155050,

e-mail mh@hps-law.dk, www.hps-law.dk

TANDLZAGERNES
ADVOKAT

WWW.TANDLAGERNESADVOKAT.DK

V. PETER BJERRE B@YSTRUP
DALGAS AVENUE 42
8000 AARHUS C

TanpLEeGgGe
Foreningen

11102 |

T: 50702707
E: pbb@rodstenen.dk
CVR-nr. 10648432

Rubrikannoncerne er delt op i inventar « Klinikudstyr « Kompres-

fplgende hovedgrupper: sorer « Renggring « Revision ¢
Advokater « Banker « Dental- Service & reparation * Tandpleje-
laboratorier « Hygiejne * midler « Vikarservice « @vrige

Instrumenter « Klinik- og kontor-

DENTALLABORATORIER
Nordjylland Sjeelland
Aalborg Roskilde Orto-Teknik Aps

Dentallaboratorium ApS
Vesterbro 72, 9000 Aalborg
TIf. 98 1253 88

Algade 27, 1. sal, 4000 Roskilde
TIf. 46 32 09 69, Fax 46 32 09 89

www.rot.dk, info@rot.dk

Storkebenhavn

Su(raDent

! DENTALLABORATORIE ApS.
Ngrre Farimagsgade 33, 1.th.,
= 1364 Kgbenhavn K.
TIf. 4587 0123
www.supradent.dk

-FLUGGE ===

Vi skaber smil hver dag

FASTPROTEKTIK ¢ IMPLANTAT LOSNINGER * TRIOS READY
Keobmagergade 5 - 1150 Kbh. K - TIf. 33151780 - www.flugge-dental.dk

HYGIEJNE

Safe Sterilization ApS
Strandagervej 27, 4040 Jyllinge
TIf. 702313 13 * Fax 70231213

KLINIKUDSTYR - o
INDRETNING - B L
INVENTAR nxéﬂ%
Rectus ApS ! ﬁ
Engtoften 11-13 g s a:
8260 Viby J. et
info@rectus.dk P I_A N M E CA
www.rectus.dk Jydekrogen 16 - 2625 Vallensbaek
TIf.+45 2041 5254 - Fax +45 4615 5248
www.planmeca.com
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Leveranderhenvisninger | SERVICE I

REVISION - ADMINISTRATION TANDPLEJEMIDLER
4 Curaden Scandic ApS
_i )> Et staerkt alternativ! Theilgaards Alle 5
v PROLOGON 4600 Koge

pwc o gesnden
dk - www. . info@curaden.dk C U R A P R OX

www.curaden.dk
Revision. Skat. Radgivning.

Deloitte. VIKARSERVICE

Klinikformidling

- Klinikdrift - fokus pa optimering

- Salg af klinik - individuel radgivning

- Keberradgivning - fra tanke til keb

- Livslang sparring

- Besgg os pa www.klinikformidling.deloitte.dk

Mere end 2.000 tandlaeger og laeger benytter Deloitte i Danmark.

*DEN LILLE TANDFE Vikartoteket
. L

Vikarbureauet
for klinikassistenter

e Landsdaekkende
Vikarservice

* Nu ogsa for

Per Freitag - +45 30 93 47 51 - pfreitag@deloitte.dk VIKARBUREAUET Tandplejere
FOR KLINIKASSISTENTER « Lidt billigere
OG TANDPLEJERE
e Ring fra kl. 6.00 pa
T e e e e iy ° Erfarne k||n|kass|stenter tlf 46 73 30 60
tandplej :
SERVICE & REPARATION . Topatie i
e Rekruttering
A . e Daekker hele D k
GOD SERVICE ER ET SPORGSMAL Eurocard til aekker hele Danmari
OM TRYGHED 0G TILLID! . Kontakt os p&
: ; ; reduceret pris P
Autoriseret service af Heka, 702040 24
Sirona, KaVo og Planmeca info@denlilletandfe.dk
Rontgenautorisation Som medlem af Tandlzge-
L 1 Klinikindretning foreningen kan du fa Lees mere pa:
CEREC CAD/CAM-systemer Eurocard Classic, denlilletandfe.dk

Eurocard Guld og/eller

. E E v - 3 Eurocard Corporate til en
= seerlig attraktiv pris.
L I T T

B Fiskegrs 2";3"'531'- Ee!"’iﬁ? % % 844 Ring til Tandleegeforeningen
roenge 1-9 - 5 Ishgj - TIf. 11 3
www.fiskers-dental.dk Pa 70 25 77 11 og hor mere OVRIGE

om tilbudet.

DENTAL + LEASING
FINANSIERING

2950 Vedbaek Eurocard, Park Alé 292 H I N G E ‘ o q ..
2605 Brendby, www.eurocard.dk Ledelsesradglvnlng

TIf. 33243413

TePe
- Dansk Tandprofylakse

E-mail:

dansk.tandprofylakse@post.uni2.dk Fra kontake il kontrake pa fa dage

www.dansk.tandprofylakse.dk bh@hinge.nu ¢ Telefon +45 20 98 97 57

. www.hinge.nu ¢ Linkedin / Bodil Hinge
Tandbgrster og tandstikkere

HINGE har bistdet et stort antal tandleegeklinikker med fremskaffelse af
markedets skarpeste finansieringspriser og vilkar. Ring eller send en e-mail, nér
det geelder investeringer i klinikkens dentale udstyr, indretning og it-systemer.
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B NY START

”’Det er det vildeste,
jeg har gjort
JULIE CHRISTIANSEN / 27 AR

Du er kun 27 ar og nu klinikejer. Det lyder som en
malrettet karriereplan?

- Nej, slet ikke. Hvis nogen havde sagt til mig, da jeg blev ansat i
januar, at jeg skulle blive klinikejer ni méneder senere, havde jeg
grinet hojt. Jeg vidste, jeg gerne ville det, men altsa forst om 10-15 ar.
Men sa kom muligheden, og jeg greb den. Nu sidder jeg sé her. Det er
virkelig helt vildt, og det er helt klart det vildeste, jeg nogensinde har
gjort. Nogle gange, ndr jeg vagner, sa foler jeg, at jeg er vagnet fra en
syret drom om, at jeg havde en klinik, og sa kommer jeg i tanke om,
ah ja, det har jeg jo.

Foler du, at du har den faglige ballast til at sta

med ansvaret for en klinik?

- Det haber jeg, og jeg haber, jeg vokser med det ansvar, der ligger pa
mig. Men egentlig er det ikke det faglige, der er den storste udfor-
dring. Det er alt det administrative. Der er utrolig mange ting, man
skal sette sig ind i, og man skal veere god til at have mange bolde

i luften og holde tungen lige i munden. Og det med at veere leder,
det tror jeg ikke ngdvendigvis har noget med alder at gore. Det er
noget, man har i sig. Det er klart, det er en keempe mundfuld at blive
Kklinikejer, og det er et stort ansvar at tage pa sig. Men det er ogsa en
fed oplevelse. Hardt, men fedt.

Hvordan klarer du det?
- Jeg er sé heldig, at jeg har et fantastisk personale, og de har hjulpet

mig helt vildt meget efter overtagelsen. Jeg fornemmer, at de ogsa
rigtig gerne vil have det til at lykkes, og det giver lyst og mod. Jeg
bruger min tidligere chef, Nadia @stergaard, som mentor, og det
er ogsa en god stotte. Men jeg kunne heller ikke gore det uden min
dygtige revisor og advokat, som har haft forstaelse for, at det var en
unik situation, og at jeg havde tusind spergsmal. Jeg var jo slet ikke
forberedt pa det her.

Hvorfor sprang du ud i det?
— Fordi det er en god klinik med en god storrelse og et fantastisk

» Det er en team. I starten var der faktisk kun tale om en halvdel, men sa opstod

muligheden for at kebe hele klinikken, og der havde jeg faet blod

fed Oplevelse ~ pa tanden. Jeg ringede til min revisor og spurgte, om han mente, jeg
o kunne klare det. Ja, Julie, sagde han, og sa sagde jeg: Vi gor det!
Hardtymen fedt

CV:

2015: Uddannet fra Tandlageskolen i Aarhus

2015-17:  Ansat hos Tandlegerne Roslev i Region Midtjylland
(Roslev er en praksiskommune, red.) samt pa samme
Kklinikejers klinik i Karup.

Jan. 2017: Ansat hos Tandlegerne Postveenget i Aabybro i Nord-
jylland

Sep. 2017: Klinikejer, Tandleegerne Postvanget

H3IAIN IMSAPAHON ‘AHYDINVC
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Et smukt og funktionelt
nordisk design

Balance - nar instrumentet hviler perfekt i handen. Optimal bevagelsesfrihed
og minimal belastning. P4 UnicLine S unitten indstilles fjedersystemet individuelt til
hvert instrument, sa den bedst mulige balance opnas.

Tag kontakt til en autoriseret Fyn:
Heka Dental forhandler: DentSupport: 7023 3121
Fyns Dental: 6592 6977

B’i'::{:ﬁbmermg: 1499 4425 Dental Kompagniet: 7070 7770

Dentotal: 7020 3280 Jylland:

DentSupport: 7023 3121 AB Dental: 8681 4800

Focus Dental Service: 4056 5008 Dental 2000: 8622 1721 P
JTA Dental: 4492 5400 Dentalvaerkstedet: 2082 2138 e
Scandinavisk Dentalservice: 4343 0039 DentSupport: 7023 3121 . ‘_'!.__‘ I
Vestsjeellands Dental: 4058 8397 Vestjydsk Dental: 9742 4044 —
Wessels Dental: 3255 6544 @stjydsk Dentalteknik: 4034 0009

Llnicl ine S N

by heka dental | >

Heka Dental Baldershgj 38,2635 Ishgj 43320990 www.heka-dental.dk



QMYSCOH — en aftale uden binding

Med Plandents MyScan-aftale behaver du ikke kabe din nye 3D scanner nu.
Du kan betale et opstartsbelgb og resten karer som manedlige ydelser over tre ér.

Hvis digital scanning ikke er noget for dig, bestemmer du selv, hvornar du stopper.
Bliver du til gengaeld grebet af det, kan du efter tre ar vaelge at fortsaette aftalen,

kabe din scanner eller opgradere til en ny.

Det er op til dig!

—-Kom il

. o-gratis

~ Infomader

" Her megéhmeij-e om _M-)'/Scon

nér vores CAD/CAM-
eksperter, Carsten Rathlou -

-~"~og Sabina Gregérsen holder
informationsmader.

* Tilmeld dig pé 43-66 44 14
eller via webshop.plandent.dk/
kurser/cadcam-kurser

- Plandent

Fiskers - Dentronic - DentalSuite





