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» Vi har principielt ikke
noget imod konkurrence
og liberalisering, men
vores vigtigste opgave
som tandleeger er at sikre
danskerne sunde teender

SUSANNE ANDERSEN,
FORMAND FOR
TANDLAGEFORENINGEN

FOTO: LIZETTE KABRE

I T et

Forkert at
nedseaette tilskud

er skal skaeres i tilskuddet til voksentandplejen. PA den made fir Danmark
en bedre og mere effektiv tandleegebranche. Sddan er tankegangen i et
opleeg fra Regeringens Vaekstforum, som er nedsat af statsministeren.

I Tandleegeforeningen kan vi ikke veere mere uenige. Der er skaret
rigeligt i det offentlige tilskud til voksentandplejen. Mange seerligt udsatte patienter ma
pga. den hgje egenbetaling fravaelge behandlinger, som de ud fra en faglig vurdering
burde have haft.

Forslaget om gradvist at nedseette tilskuddet til voksentandplejen er ét blandt flere
fra Regeringens Vaekstforum. Hovedbudskabet fra Veekstforum er, at der skal skabes
mere fri konkurrence, som vil medfgre vaekst og effektivisering af en raekke erhverv
- herunder tandlaegebranchen. Veekstforums andre forslag pa tandleegeomradet er i
overskriftform:

* Afskaffelse af faste priser til fordel for maksimalpriser.

* Mulighed for fleksible ejerforhold for tandleegeklinikker, fx séledes at en udenlandsk
kaede kan eje danske klinikker.

* Mere gennemskuelighed vedr. priser og kvalitet (fx ved at udvide sundhed.dk).

Der er link til Veekstforums rapporter pa Tdlnet.dk, hvor vi offentliggjorde forslagene,

dagen efter at de var blevet lanceret.

Veekstforum skriver, at det forlyder, at tandplejen i Sverige er bade bedre og billigere
end i Danmark. Det er i sig selv underligt, at man baserer en oplysning i en sddan rap-
port pé et forlydende. Og der er ingen dokumentation for, at tandsundheden skulle
veaere bedre i Sverige end i Danmark. De statistiske oplysninger, som vi har adgang
til, underbygger heller ikke pdstanden om, at befolkningen i Sverige slipper billigere.
Set i forhold til det samlede privatforbrug er det ikke billigere for en svensker at g til
tandleege i Sverige, end det er for en dansker at ga til tandleege i Danmark.

Men der er i Sverige et betydeligt stgrre offentligt engagement i tandplejen. I vores
naboland pé den anden side af sundet har det offentlige taget et reelt medansvar for
befolkningens tandsundhed.

Vi har principielt ikke noget imod konkurrence og liberalisering, men vores vigtig-
ste opgave som tandlager er at sikre danskerne sunde teender. Og det opnér man ikke
ved at lade patienterne endnu mere i stikken.

tandleegebladet
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Endodontisk |
behandling
under kritisk lu

Pa trods af at endodontiske indgreb er almindelige, er kundskaben

pa det endodontiske omrade begranset. Det konstaterer en rapport

fra det svenske SBU, Statens beredning for medicinsk utvédrdering.

Rapporten fremhaver fem kritiske punkter omkring vurdering af

endodontiske behandlinger:

* det er ikke muligt pa videnskabelig baggrund at afggre, hvilke
diagnostiske metoder der kan vise, om en skadet pulpa kan be-
vares uden rodfyldning

« effekten af forskellige former for instrumentering, desinfektion
og rodfyldning er utilstraekkeligt undersggt

e der er store forskelle i behandlingsstrategier og materialevalg,

* der mangler prospektive studier af endodontisk behandling —
kliniske studier af diagnostiske metoder og behandling af infek-
tioner i pulpa efterlyses

* og sé efterlyser SBU et nationalt register med kvalitetsindikatorer
til opfelgning af endodontisk behandling.

Statens beredning for medicinsk utvirdering. Rotfyllning — en systematisk
litteraturéversikt. Rapport 2010. www.sbu.se

VIDSTE DV AT ...

.. langt flere maend dropper
tandlaegen i forhold til kvinderne?
Mens kun 42 % af de 18-29-arige
maend kom til tandleege i 2009, s satte
hele 54 % af kvinderne i samme
aldersgruppe sig i tandlaegestolen i
2009. Samme tendens ses hos de
30-59-arige, hvor 71 % af kvinderne
gik til tandleege i 2009 mod kun 61 %
af meendene.

Kilde: Tandleegeforeningen

Tranebarekstrakt modvirker

tilsyneladende caries

— men fluor er mere effektivt

Traneber indeholder forskellige flavenoider, herunder anthocyanin og proanthocyanidin. Det er stoffer, som man

mener kan have terapeutisk effekt pd sygdomme, der er karakteriseret ved biofilmdannelse. Et nyt studie, publiceret

i tidsskriftet Caries Research, har undersggt, om virkningen ogsé galder for caries:
Proanthocyanidin heemmede faktisk cariesudvikling i rotteforspg, men virkningen
af 250 ppm fluorbehandling var signifikant mere effektiv.

Koo H, Duarte S, Murata RM, Scott-Anne K, Gregoire S, Watson GE et al. Influence of cranberry
proanthocyanidins on formation of biofilms by Streptococcus mutans on saliva-coated apatitic surface and
on dental caries development in vivo. Caries Res 2010; 44: 116-26.
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VOXPOP

mener, at
medierne kerer en hetz
mod tandleeger. Tallet er et
resultat af en afstemning pa
Tandlaegebladet.dk af voxpop-
spergsmalet fra forrige nummer
af Tandlzegebladet.

73 brugere deltog i afstemningen, og
44 9% mener ikke, at medierne korer
en hetz mod tandlaeger. 8 % svarede
»ved ikke«. Deltag i afstemningen af
dette nummers voxpop-spgrgsmal pd
Tandlaegebladet.dk.
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Husk! Medlems-
kommunikation
bliver elektronisk

Fra den 1. januar 2011 vil al kommunikation mellem det offentlige og bor-
gerne foregd elektronisk. Tandlaegeforeningen fglger trop og gar ogsé over
til elektronisk kommunikation til foreningens medlemmer. Det betyder, at fx
kursusbekreftelse og fakturaer fremover vil blive sendt elektronisk.

For at Tandlaegeforeningen fortsat kan yde en god service, bgr alle med-
lemmer tjekke, om foreningen ligger inde med den korrekte e-mail-adresse.
Se mere pa TdInet.dk under medlemsoplysninger.

Samtidig skal alle medlemmer vaere opmeerksomme pé, at e-mail-adressen
skal vaere unik, dvs. at den er personlig, og kun kan benyttes af én person. En
faelles klinikadresse er fx ikke leengere gyldig efter den 1. januar 2011.

For yderligere information kontakt
Tandlageforeningens medlemsregistrering
patlf. 70 25 77 11.

.
| Fergimae,

HVAD 4ATSER TANDERNE »

Surhedsgrad
@ malt it

Ny opdateret syreskala
til venteverelset

Er cola nu ogsé den vaerste synder i forhold til syreskader? Og er hvidvin mere skadelig for
teenderne end smoothies? Eller tomater? Og hvad med kakaomaelk og gulergdder — aetser de
ogsa teenderne?

Tandlegeforeningens plakat »Hvad etser teenderne?« viser pa en letforstaelig made,
hvorvidt en lang reekke mad- og drikkevarer er skadelige for teenderne. Produkterne, der
fremgar med béde tekst og billeder, er plottet ind pé en pH-skala efter deres surhedsgrad.
Ud fra to sma »ansigter« i hver ende af skalaen er det tydeligt at se, om et produkt befinder
sigiden gode eller dérlige ende.

I den nye udgave af syreskalaen, der netop er blevet genoptrykt, indgér ogsé de popu-
leere energidrikke, som mange, isaer unge, er glade for.

Heeng syreskalaplakaten i venteveerelset, sa dine patienter selv kan studere forskellige
fodevarers indflydelse pa teenderne. Eller brug skalaen som udgangspunkt for en felles
snak med patienterne (méaske sarligt de yngre) om syreskader, og hvad der forarsager
disse.

Plakaten koster 30 kr. og kan bestilles via Tandleegeforeningens Forlag pa
tlf. 70 25 77 11 eller info@tandlaegeforeningen.dk.
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Tema om sygdomme i mundhulen

i Ugeskrift for Laeger

Mange systemiske sygdomme manifesterer sig i mundhulen, ligesom syg-
dom i mundhulen kan have betydning for det generelle helbred. Derfor
bor en felles sundhedsindsats mellem laeger og tandleeger have en hgjere
prioritet, end den har i dag. Sddan lyder udgangspunktet for temaet »syg-
domme i mundhulen - et fokus pa samarbejde«, som Ugeskrift for Lager

bringer i nr. 44, 2010.

Temaet bestdr af i alt otte artikler, alle skrevet af tandlaeger, og omhand-
ler bl.a. infektioner og akutte tilstande i mundhulen, parodontitis og orale

manifestationer ved systemsygdomme.

Artiklerne kan findes pd Ugeskriftets webside, men det kraever log-in at
leese artiklerne i deres fulde leengde. Det er muligt at kgbe adgang i 24 timer.

For mere information se www.ugeskriftet.dk.

Internationalt forskningsnyt

En ny rapport fra det svenske SBU (Statens beredning for

medicinsk utviardering) har vurderet evidensen omkring

anvendelse af profylaktisk antibiotika bl.a. i forbindelse med
dentoalveoler kirurgi. Hovedkonklusionerne er:

* Antibiotikaprofylakse ved fx implantatkirurgi og frak-
turbehandling i underkaben giver formindsket risiko for
implantattab og sarinfektion. En enkeltdosis fgr operation
giver ikke flere infektioner end leengerevarende antibioti-
kabehandling. Der er ikke videnskabeligt grundlag for at
afggre, hvilken type af antibiotikum der er mest effektiv.

* Der er modstridende videnskabelige argumenter vedr.
gavn af antibiotikaprofylakse i forbindelse med operativ
fjernelse af visdomstander.

¢ Der er ikke videnskabelig evidens for effekt af profylaktisk
antibiotika ved gvrige kirurgiske indgreb i mundhulen.

Kommentar af overtandleege Simon Storgard Jensen,
Rigshospitalet:
—Imponerende arbejde af SBU!

Konsekvenserne af en bakterizemi eller postoperativ in-
fektion efter et indgreb i mundhulen kan variere veesentligt.
Ved behandling af fx en patient med kunstige hjerteklapper
vil en infektigs komplikation vaere potentielt dgdelig, mens

Danske konklusioner om profylaktisk
antibiotikabehandling pa vej

en infektion efter visdomstandsfjernelse pé en ung sund
og rask patient oftest vil kunne behandles relativt enkelt.
I tilfelde af manglende evidens er vi derfor i visse tilfeelde
ngdt til at felge rekommandationer fra de videnskabelige
selskaber. Og sd leenge Dansk Cardiologisk Selskab anbefaler
antibiotikaprofylakse til en raekke risikopatienter, ma vi folge
disse retningslinjer.

En anden trend, der bliver understreget af denne rap-
port, er, at der ikke synes at vaere nogen effekt af at forlaenge
antibiotikabehandlingen ud over en enkeltdosis givet en time
preeoperativt.

Foreningen af Specialtandleger i Tand-,

Mund- og Keebekirurgi har de seneste ar

haft en arbejdsgruppe nedsat til belys-
ning af samme emne. Konklu-
sionerne ligger pa linje med

de her anfgrte og vil snarest
i oversigtsform blive frem-
sendt til Tandlaegebladet.

Den svenske rapport »Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp
— en systematisk litteraturdversikt« findes pA www.sbu.se
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CEREC AC —
tilfredse patienter
og god gkonomi

for klinikken

CEREC er for dig der vil tilbyde dine patienter inlays, onlays, kroner, facader og
temporeere broer ved blot et besag pé klinikken. Der er direkte sammenhaeng mellem
avanceret teknik og kundetilfredshed. De seneste 25 &r er mere end 16 millioner

- - rl
m CEREC restorationer blevet fremstillet og cementeret over hele verden, til fuld
tilfredshed for bade patienter og tandlaeger — hvilket ogsé dokumenteres af mere
CEREC AC CEREC MC XL slibeenhed end 400 kliniske studier. | dag fremstilles CEREC restorationer med f& sekunders

mellemrum, degnet rundt, et eller andet sted i verden. CEREC er langt fra eksperimentel
teknik men derimod veldokumenteret klinisk CAD/CAM teknik. Investering i en
CEREC giver ikke alene fremragende kliniske resultater og tilfredse patienter men
ogsa et godt afkast pa din investering.

Feerdig krone pa 11 minutter.

L
WWW.sirona.com 1 Ehi R PNordenta

The Dental Company
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Dansk forskning internationalt

Abstract

Cariesrisikoprofiler hos skolebgrn over to ar bedgmt ved hjelp af et

cariogram

Gunnel Hiinsel Petersson’, Per-Erik Isberg? og Swante Twetman®*.

Department of Cariology, Faculty of Odontology, Malmo University, Sweden, 2Department of Statistics, Lund University School
of Economics and Management, Lund University, Sweden, *Department of Cariology and Endodontics, Institute of Odontology,
Faculty of Health Sciences, University of Copenhagen, Denmark, ‘Maxillofacial Unit, County Hospital, Halmstad, Sweden

Baggrund
Cariesrisikobedgmmelse er et vigtigt redskab i klinisk beslut-
ningstagen.

Formal
At evaluere longitudinelle forandringer i cariesrisikoprofilerne
hos en gruppe af skolebgrn i relation til cariesudviklingen.

Design

Cariogrammodellen blev brugt til at skabe cariesrisikoprofiler
og til at identificere risikofaktorer hos 438 bgrn, som var 10-
11 ar ved baseline. Bedgmmelsen blev gentaget to ar senere,
og cariesforpgelsen blev registreret. Hyppigheden af negative
risikofaktorer blev sammenlignet mellem lavrisikogruppen og
hgjrisikogruppen.

Resultater
50 % af bornene forblev i den samme risikokategori efter to ar. En
tredjedel af bgrnene flyttede til en kategori med hgjere cariesrisiko,

mens 18,4 % nu viste en lavere cariesrisiko. De bgrn, der havde
forgget cariesrisiko i forhold til baseline, udviklede betydeligt mere
caries end de bgrn, der forblev i samme risikokategori. De hyp-
pigste negative risikofaktorer hos de bgrn, der var i hgjrisikogrup-
pen ved baseline, var en hgj frekvens af mutans streptokokker og
laktobaciller i saliva samt hyppige maltider.

Konklusion

Halvdelen af bgrnene skiftede risikokategori efter to ar til det
bedre eller til det darligere, hvilket papeger, at regelmeessig
cariesrisikobedgmmelse er ngdvendig for at kunne treeffe
passende beslutninger omkring malrettet forebyggende
behandling og intervaller mellem tandleegebesggene.

Petersson GH, Isberg P-E, Twetman S. Caries risk profiles in schoolchildren over
2 years assessed by Cariogram. J Paediatr Dent 2010; 20: 341-6.
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Abstract

Kommercielle probiotiske laktobacillers vaeeksthemmende effekt pa
orale mutans streptokokker og candida — en in vitro-undersggelse

Pamela Hasslof', Maria Hedberg?, Svante Twetman?® og Christina Stecksén-Blicks'.

paediatric Dentistry, Department of Odontology, Faculty of Medicine, Umea University, Sweden, 2Centre for Educational
Development, Lund University, Sweden, *Department of Cariology and Endodontics, Institute of Odontology, Faculty of Health

Sciences, University of Copenhagen, Denmark

Baggrund

Det antages, at probiotiske bakterier spiller en rolle i oprethol-
delsen af den orale sundhed. Sddanne sundhedsfremmende
bakterier tilseettes en reekke kommercielle probiotiske produkter.
Malet med undersggelsen var at undersgge evnen til at heemme
veeksten af orale mutans streptokokker og C. albicans in vitro
blandt et udvalg af de laktobacilstammer, der anvendes i kom-
mercielt tilgeengelige probiotiske produkter.

Metoder

Otte probiotiske laktobacilstammer blev testet for vacksthaem-
mende effekt pa tre referencestammer og to kliniske isolater af
mutans streptokokker samt to referencestammer og tre kliniske
isolater af Candida albicans ved en agar overlay-metode.

Resultater

Ved koncentrationer fra 10° til 10° CFU/ml virkede alle laktoba-
cilstammerne fuldsteendigt hemmende pa vaksten af mutans
streptokokker med undtagelse af L. acidolphius La5, som kun
udgvede en svagt hammende virkning pd nogle stammer ved
koncentrationer svarende til 107 og 10° CFU/ml. Ved den laveste

cellekoncentration (10° CFU/ml) viste kun L. plantarum 299v
og L. plantarum 931 en totalt veekstheemmende effekt, mens
der observeredes en svagt vekstheemmende effekt af alle fem
mutans streptokokstammer med L. rhamnosus LB21, L. paracasei
F19, L. reuteri PTA 5289 og L. reuteri ATCC 55730. Alle de te-
stede laktobacilstammer reducerede vaksten af candida, men
effekten var generelt mindre end for mutans streptokokker. De
to L. plantarum-stammer og L. rhamnosus ATCC 55730 viste den
steerkeste vaeksthaemmende effekt pa Candida albicans. Der blev
ikke observeret nogen signifikante forskelle mellem reference-
stammerne og de kliniske isolater.

Konklusion

De udvalgte probiotiske stammer viste en signifikant, men
noget varierende evne til at hemme veeksten af orale mutans
streptokokker og Candida albicans in vitro.

Hasslof P, Hedberg M, Twetman S, Stecksén-Blicks C. Growth inhibition of oral
mutans streptococci and candida by commercial probiotic lactobacilli — an in
vitro study. BMC Oral Health 2010; 10: 18.
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VOXPOP

Hvilke konsekvenser far besparelserne
pa Tandlaegeskolen i Ksbenhavn for studiet?

Den 17. november arrangerede tandleegestuderende en happening mod besparelsen
pa 10 mio. kr., som skal gennemferes pa Tandleegeskolen i Kebenhavn (se ogsa side
1226). Tandlaegebladet var med og spurgte tre studerende, hvilkke konsekvenser
besparelserne kan fa for studiet.
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Hvilke konsekvenser far Hvilke konsekvenser far
Hvilke konsekvenser far besparelserne pa besparelserne pa
besparelserne pa Tandlzegeskolen i Kebenhavn for Tandlzegeskolen i Kebenhavn
Tandlzegeskolen i Kebenhavn for tandlaegestudiet? for tandlzegestudiet?
tandlaegestudiet? — En konsekvens er vores faglige fremtid. —Jeg frygter, at de kommende tandlee-

- Jeg frygter, at tandlsegeuddannelsen  Derfor bliver vi nadt til at rébe op. Det ger ikke bliver lige sa dygtige tandleeger
i Kebenhavn bliver en discountversion  er jo hul i hovedet, at de vil gennemfere som de foregaende argange. Og som
af den nuvesrende uddannelse, og at  en sa stor besparelse. De underkender nystartede tandlaegestuderende er det

de tandleeger, der bliver uddannetide  fuldsteendigt, at skolen i sin natur ikke jo os, det rammer. Vores fremtid.
kommende &r, er ringere fagligt stillet. ligner andre uddannelser, fordi vi er en

behandlende institution. Hvordan vil besparelserne
Hvordan vil besparelserne pavirke dit uddannelsesforlgb?
pavirke dit uddannelsesforlgb? Hvordan vil besparelserne — De taler om at nedleegge den studen-
— | forvejen har vi et stort arbejdspres,  pavirke dit uddannelsesforlob? teraktiverende undervisning, og det vil
og der er mange ting, vi skal nd at leere - Hvis man fx gennemferer det hygiej- odeleegge vores mulighed for at stille

pa kort tid, og med besparelserne far vi  netilleeg, som ledelsen har fremfert, pa spergsmal til underviseren. Derudover
frataget nogle leeringsmuligheder. Fx taler 300 kr., sé tror jeg, at mange patienter taler de ogsé om at indfere videofore-

instituttets ledelse om flere selvstudier,  vil falde fra. Vi kan komme til at mangle leesninger, og det vil jo helt fierne mu-

hvilket ikke ligefrem vil gavne vores fag-  patienter, men det vil ogsé @deleegge ligheden for at have kontakt til undervi-

lige udvikling. den samfundsmeaessige betydning, som serne. Det bliver virkelig en udfordring
skolen har i dag. at tilegne sig den nedvendige viden.

» Det er jo hul i hovedet, at de vil
gennemfare en sé& stor besparelse.

0 ?
De underkender fuldsteendigt, at skolen Hvad synes du?
1 . . Er det faglige niveau pa tandleege-
i sin natur ikke ligner andre uddannelser Lddannelsen | Kebenhavn | fare?
MADS NIELSEN, 5. SEMESTER, TANDLAGESKOLEN | KGBENHAVN Afgiv din stemme p&

= Tandlaegebladet.dk, og se resultatet
i neeste nummer af Tandleegebladet.
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Abstract

Antibiotikumprofylakse
ved tandbehandling hos
patienter med hofte-
eller knaeledsalloplastik
er sjeldent ngdvendigt

En gennemgang af litteraturen om anti-
biotikumprofylakse ved tandbehandling
af patienter med hofte- eller knaeledsallo-
plastikker viser, at der ikke er evidens for
en generel anbefaling heraf. Imidlertid er
neutropeniske patienter og patienter med
reumatoid artritis generelt mere udsatte for
periimplanteere infektioner, hvorfor antibio-
tikumprofylakse kan overvejes ved omfat-
tende behandlinger af sddanne patienter.

Denne artikel er en parallelpublikation med
Ugeskrift for Leeger: Ugeskr Laeger 2010;
172: 3170-8.

Emneord:

Dental treatment;
prophylaxis;
antibiotics; joint
prosthesis

Antibiotikumpro-
fylakse ved tand-
behandling hos
patienter med hof-
te- eller knaeledsal-
loplastik er sjeeldent
ngdvendigt

Peter Holmberg Jgrgensen, overlege, dr.med., Ortopadkirurgisk
Afdeling, Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital

Kurt Fugrsted, overlage, dr.med., Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Skejby, Arhus Universitetshospital

Palle Holmstrup, professor, dr.odont., odont.dr. (h.c.), ph.d., Afdelin-
gerne for Parodontologi, Tandlageskolerne, Ksbenhavns og Aarhus
Universiteter

Henrik Husted, overlage, Ortopadkirurgisk Afdeling, Hvidovre
Hospital

Torben Sandbjerg Serensen, overlage, Ortopadkirurgisk Klinik,
Frederiksberg Hospital,

nfektioner omkring ledproteser er omkostningstunge og

forbundet med stor morbiditet. Der er foretaget en littera-

turgennemgang mhp. vurdering af betydningen af antibioti-
kumprofylakse hos patienter, der har hofte- eller knaproteser og
far foretaget tandbehandlinger.

Bakterizemi ved tygning og tandbehandlinger

Der er i mundhulen identificeret mere end 700 bakteriespecies
med mere end 10 gange sd mange anaerobe som aerobe bakterier,
og i en raekke arbejder har man ved konventionel dyrkning og
polymerasekeadereaktionsanalyser kunnet pavise forbigdende
bakterizemi ved tand- og parodontalbehandlinger/procedurer
(1,2). Heimdahl et al. (3) undersggte 100 patienter og fandt
bakterizemi hos alle, der fik foretaget tandekstraktion, hos 55 %
af dem, der havde faet foretaget kirurgi pa den samme molar, hos
70 % af dem, der fik foretaget tandrensning, og hos 20 % af dem,
der fik foretaget rodbehandling. I en nyere dansk undersggelse
har man pévist bakterizzmi efter tandrensning hos 10-75 %, idet
forekomsten var hgjest hos parodontitispatienter og mindst hos
de parodontalt sunde (2). Bakterizmi forekom efter tygning
hos 20 % af parodontitispatienterne. De fleste bakteriemier
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som fglge af tandbehandlinger er relativt kortvarige, men der er
beskrevet bakterizemi i op til 180 minutter. Oftest er der tale om
en ret beskeden bakterizemi pa 2-10 colony forming units (cfu)/
ml (2-4), og Heimdahl et al. (3) fandt et fald i cfu pa 25-66 % 10
minutter efter tandbehandling (tandekstraktion, subgingival
tandrensning, rodbehandling) og tonsillektomi.

Hyppigt forekommende bakterier er streptokokker, overve-
jende nonhamolytiske orale streptokokker, men ogsd heemo-
lytiske streptokokker og de anaerobe peptostreptokokker samt
Actinomyces og Lactobacillus (malkesyrebakterier) m.fl. (1,3,4).
De er generelt karakteriseret ved deres evne til at adherere til ru
pellikeldaekkede overflader (teender) og ved deres ringe evne til
at adharere til glatte overflader (metal og polymerer).

De bakterier, der kan pavises i blodet i forbindelse med diverse
tandbehandlinger, ses meget sjeeldent ved proteseinfektioner,
hvor specielt Staphylococcus aureus og koagulasenegative stafylo-
kokker dominerer (5,6).1en opggrelse af 578 proteseinfektioner
fra Mayoklinikken, Rochester, fandt Steckelberg & Osmon (7),
at 53 % skyldtes koagulasenegative stafylokokker, 9 % gruppe
A-streptokokker, 6 % gramnegative organismer og 4 % anaerobe
bakterier, dvs. overvejende ikkemundhulebakterier.

Risikoen for, at der udvikles proteseinfektion ved
tandbehandlinger

Risikoen for, at der udvikles proteseinfektion ved tandbehand-
linger, er diskuteret i flere oversigtsartikler (4,8-10). Senest har
Uckay et al. (6) foretaget en litteraturgennemgang af 144 artikler,
heraf 23 prospektive undersggelser, hvor man vurderede graden
af bakterieemi ved tandbehandlinger. Der findes i litteraturen
ingen randomiserede undersggelser, men overvejende kasuistiske
meddelelser og retrospektive opggrelser, der prgver at klarlegge
en sammenhang.

Waldman et al. (11) fandt i en opgerelse af 3.490 patienter, der
havde faet foretaget total knaealloplastik, at der blandt 62 infice-
rede alloplastikker var en mulig sammenheng mellem infektion
og forudgéende tandbehandling (varighed 75-205 minutter) hos
syv patienter, idet bakteriefloraen var forenelig med den flora,
der typisk forekommer i munden. Nogen sammenligning med
patienternes mundflora blev der dog ikke foretaget.

Ainscow & Denham (12) fandt ved en seksars prospektiv
opfglgningsundersogelse af 1.112 alloplastikker hos 1.000 pa-
tienter ingen infektioner hos 224 patienter, som efter indszttelse
af alloplastik havde fiet foretaget tandbehandling.

Ved en samlet vurdering er der ikke fundet sikre holdepunkter
for, at den bakterieemi, der opstér i forbindelse med tandbehand-
linger hos i gvrigt raske personer, udggr en vasentlig risiko for
udvikling af proteseinfektioner (6,10,13,14).

Effekten af antibiotikumbehandling p bakterizmien, der
opstér ved tandbehandling, har veeret underspgt i flere studier,
hvor man har fundet et fald i incidensen pa 30-50 % (6,15), uden
at der kunne pévises et tilsvarende fald i incidensen af protese-
infektioner.
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KLINISK RELEVANS

Antibiotikumprofylakse er sjeeldent nedvendigt at bruge, nar
tandleegen skal behandle patienter med hofte- eller kneeleds-
alloplastik. Imidlertid har sveert leukopene patienter (leukocyttal
< 10° pr. ml), patienter med reumatoid artritis og haeamofilipa-
tienter generelt storre risiko for at udvikle proteseinfektion.
Derfor ber tandleegen hos disse patienter overveje antibioti-
kumprofylakse, nar han/hun skal lave et sterre indgreb i mund-
hulen. Et sterre indgreb er defineret ved indgreb med bladning.
Anbefaling: Amoxicillin: Voksne to gram, bern 50 mg/kg ca.
én time for behandling. Ved penicillinallergi: Roxithromycin:
Voksne 300 mg, bern 150 mg.

En vurdering af risikoen for at padrage sig en proteseinfektion
ved tandbehandling kan kun hvile pa et estimat pa basis af ik-
kekontrollerede studier (vurderes af Seymour et al. (9) til at veere
0,003 %), og antibiotikumprofylakse vil formentlig kun kunne
forebygge en meget lille del af disse. Den eventuelle gevinst ved
profylaktisk antibiotikumbehandling til disse patienter vil ikke
std mal med risikoen for udvikling af antibiotikumrelaterede
komplikationer inkl. anafylaktisk shock og dgdsfald som folge
heraf (9,10). I den forbindelse bgr det beteenkes, at incidensen af
bakterieemi hos patienter med parodontitis er betydelig hyppigere
som fglge af hverdagsprocedurer sdsom tygning og tandbgrstning
end som fglge af behandlingsrelaterede episoder, og antibioti-

Antibiotikumprofylakse?

Fig. 1. Det er kun sjeeldent indiceret at give antibiotika
profylaktisk ved tandbehandling af patienter med hofte- eller
ledalloplastik.

Fig. 1. Only rarely is prescription of prophylactic antibiotics
recommended for dental treatment of patients with hip or
knee joint prosthesis.
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kumprofylakse i forbindelse med de daglige procedurer
er naturligvis urealistisk.

I et nyligt publiceret casekontrolstudie fra Mayokli-
nikken har Berbari et al. (16) hos 339 patienter med
periprotetisk infektion i hofte- eller knaealloplastik gen-
nemgéet bl.a. tandlagejournalerne mhp. type og antal af
tandbehandlinger samt anvendelse af antibiotikumpro-
fylakse i lgbet af de to ar, der gik forud for indsettelse af
protesen. Patienterne blev sammenlignet med 339 tilsva-
rende alloplastikpatienter uden infektion, og man fandt
ikke holdepunkt for, at nogen form for tandbehandling
pgede risikoen for proteseinfektion, ligesom der heller
ikke var holdepunkt for, at antibiotikumindgift i forbin-
delse med tandbehandling havde nogen forebyggende
effekt pd udvikling af infektion (90 % af patienterne i
casegruppen og 82 % i kontrolgruppen havde fiet fore-
taget tandbehandling).

Risikopatienter

Deacon et al. (4) konkluderede pa basis af en litteratur-
gennemgang og egen opggrelse, at reumatoid artritis
og hemofili udgjorde selvsteendige risikofaktorer for
udvikling af proteseinfektion. Desuden at betydelig im-
munsuppression (specielt neutropeni) ggede risikoen
for, at der udvikledes proteseinfektion, om end der ikke
fandtes sikker evidens for dette, hvilket heller ikke var
tilfeeldet ved kortikosteroidbehandling.

Af de syv patienter, der havde infektion omkring
ledproteser og blev omtalt i Waldmans opggrelse (11),
havde fem diabetes mellitus og to reumatoid artritis.

Peersman et al. (17) har i en retrospektiv opggrelse
identificeret immunsupprimerende behandling, diabe-
tes mellitus, reumatoid artritis, cancer, fedme, generelt
darlig almentilstand og rygning som risikofaktorer for
udvikling af proteseinfektioner, men uden evidens for,
at tandbehandling gger risikoen.

I den ovenfor navnte casekontrolundersggelse fore-
taget af Berbari et al. (16) var forekomsten af risikofak-

Faktaboks

Mundhulebakterier ser ikke ud til i seerlig grad at
feestne sig pa polymere overflader, som er karak-
teristiske for ledalloplastikker.

Der findes ikke holdepunkt for generel anvendelse
af antibiotikumprofylakse ved tandbehandling af
patienter med hofte- eller kneealloplastik.

Da patienter med neutropeni og reumatoid artritis
har en seerlig risiko for at fa proteseinfektioner,
kan det overvejes at give antibiotikumprofylakse
ved mere omfattende tandbehandlinger hos disse
patienter.

torer for udvikling af proteseinfektion (diabetes mellitus,
reumatoid artritis, immunsuppression, hgj ASA-score,
hejt body mass index m.m.) hgjere end hos kontrolpa-
tienterne, og heller ikke hos disse patienter var det muligt
at pavise nogen forebyggende effekt af antibiotikum i
forbindelse med tandbehandling.

Der foreligger ingen prospektivt randomiserede un-
dersggelser, hvor man systematisk har undersggt, om
disse patienter med generelt pget forekomst af protese-
infektioner ogsa har en gget risiko for at padrage sig en
infektion ved tandbehandling.

Heller ikke ved behandling af intraorale abscesser er
der evidens for gget risiko for, at der udvikles protesein-
fektion, da der ogsa for de fleste abscessers vedkommen-
de er tale om mundhulebakterier. I den sammenhang
har Gunderoth (8) estimeret, at sdfremt man har haft
en mindre apikal absces i en maned, vil den kumulerede
forekomst af bakterieemi veere 5.376 minutter.

Det amerikanske ortopadiske selskab og den ame-
rikanske tandlegeforening har i deres anbefaling til
profylakse ved tandbehandling for nylig udvidet indi-
kationen for antibiotikumprofylakse ved ovenstaende
tilstande suppleret med HIV-infektion og underernaring
(ikke defineret) (19) til nu en generel anbefaling af anti-
biotikumprofylakse ved tandbehandling (20). Berbari et
al. fandt pa basis af litteraturen og deres opggrelse fra
Mayoklinikken ikke, at der var holdepunkter for denne
anbefaling, der blev offentliggjort pa et tidspunkt, hvor
deres undersggelse endnu ikke var publiceret.

Konklusion

Bakterieemi er et dagligt forekommende feenomen
ved tygning og tandbgrstning bl.a. hos patienter med
parodontitis og ses desuden i forbindelse med diverse
tandbehandlinger. Ved behandling af taender hos patien-
ter med forudgdende infektion i mundhulen har der i
tiden op til operation allerede vaeret en laengerevarende
pagdende bakterieemi forarsaget af mundhulebakterier,
som kun sjeeldent har kunnet pavises som arsag til en
proteseinfektion.

Risikoen for proteseinfektion ved tandbehandlinger
er derfor meget lille, og forebyggende antibiotikumbe-
handling vil ikke std mal med risikoen for bivirkninger. I
flere udenlandske analyser har man fundet, at omkost-
ningerne ved antibiotikumprofylakse inkl. behandlings-
udgifter ved bivirkninger forbundet med antibiotikum-
behandlingen er hgjere end udgiften til behandling af
eventuelle proteseinfektioner (8,13). Dertil kommer et
forventet stgrre antal dgdsfald i antibiotikumgruppen
som fglge af anafylaktisk shock, séfremt der anvendes
penicilliner.

Et egentligt randomiseret klinisk forsgg vil kraeve et
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meget stort antal patienter og vil nappe kunne gennemfores.

Vi har saledes ikke fundet sikker evidens for, at antibiotikum-
behandling har en profylaktisk effekt i forhold til udvikling af
proteseinfektioner hos patienter, der far foretaget tandbehand-
linger, uanset om det drejer sig om raske eller »risiko«-patienter.

Da specielt sveert leukopene patienter (leukocyttal < 10° pr.
ml), patienter med reumatoid artritis og hemofilipatienter ofte
betragtes som patienter med seerlig risiko for udvikling af prote-
seinfektion, har man i Dansk Ortopadisk Selskabs referencepro-
grammer for hofte- og knaealloplastikker valgt at anbefale, at man
overvejer antibiotikumprofylakse hos disse tre patientkategorier
ved stgrre indgreb i mundhulen, defineret som indgreb med blgd-
ning. Anbefaling: amoxicillin: voksne 2 g, bern 50 mg/kg ca. én
time fgr behandling. Ved penicillinallergi: roxithromycin: voksne
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Abstract (English)

Antibiotic prophylaxis in relation to dental treatment of patients with
hip or knee joint prosthesis is seldom necessary

A review of the literature with respect to whether antibiotic pro-
phylaxis should be recommended in relation to dental treatment
of patients with hip or knee joint prosthesis. We find no evidence
for such a general recommendation. As neutropenic patients and
patients with rheumatoid arthritis are generally more prone to
develop periprosthetic infections, however, these cases may be
considered for prophylactic antibiotics, before more extensive
dental treatments.

300 mg, bgrn 150 mg.
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Abstract

Skal tandlaegen behandle,
nar vitalitetstesten er
negativ, og tanden er
gralig misfarvet?

Blandt danske bern er hyppigheden af
tandtraumer 22 %. Helingskomplikationer
forekommer i relation til pulpa og paro-
dontalligamentet. Manglende vitalitet og
misfarvning er symptomer, som ofte diag-
nosticeres ved de efterfolgende traume-
kontroller. Et ofte stillet spergsmal er: Skal
der institueres behandling, nér vitalitetste-
sten er negativ og tanden er graligt mis-
farvet? Neerveerende kasuistik diskuterer
denne problematik.

Emneord:
Dental injuries;
incisors;
nonvital tooth;
tooth
discoloration

Posttraumatisk
misfarvning og
manglende vitalitet
af permanente
incisiver

Lis Almer, lektor, ph.d., Afdeling for Peedodonti og Klinisk Genetik,
Odontologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Kobenhavns Universitet

ndersggelser viser, at 22 % af danske bgrn er udsat for
et eller flere traumer pé deres permanente tandset hyp-
pigst i 8-10-ars-alderen og drenge dobbelt s hyppigt
som piger (1).Ilitteraturen findes mange undersggelser, der har
redegjort for traumatiserede teenders prognose. Helingskom-
plikationer forekommer dels i relation til pulpa, dels i relation
til periodontalligamentet, og prognosen varierer afthangigt af
traumetypen (2). For at diagnosticere eventuelle helingskompli-
kationer skal akutte traumer kontrolleres regelmeessigt for vita-
litet, farveforandringer, lgsning og perkussionsgmhed og -tone
samt med rgntgenbilleder og inspektion af slimhinder. Der kan
opsta usikkerhed om, hvorvidt — og i givet fald hvornar — der skal
institueres behandling, hvis traumekontrollen viser symptomer
pa patologiske tilstande. Et ofte stillet spgrgsmaél er: Hvornar skal
der behandles ved manglende reaktion pa vitalitetstesten?
Manglende reaktion pa vitalitetstest kan skyldes pulpaobli-
teration, pulpanekrose, eller at pulpa endnu ikke er regenereret
efter traumet. N&r pulpa oblitererer, resulterer dette ofte i, at
vitalitetstesten er negativ til trods for, at pulpa stadig er vital.
Undersogelser har vist, at 13 % af de oblitererede pulpae i lgbet
af 5-20 &r nekrotiserer (3,4). Nogle har anbefalet profylaktisk
pulpabehandling af teender, nér det diagnosticeres, at pulpa er
ved at obliterere. Begrundelsen er, at det senere kan vise sig van-
skeligt at gennemfore en endodontisk behandling. Det forekom-
mer dog ikke fornuftigt at foretage en profylaktisk, endodontisk
behandling, nr kun sa fa teender nekrotiserer. Pulpanekrose
er den hyppigst forekommende posttraumatiske komplikation
til traumer (2), og det er vanskeligt at forudse, hvilke teender
der vil nekrotisere. Mere end halvdelen af teender med negativ
vitalitet pa traumetidspunktet genvinder den positive reaktion
pa vitalitetstesten normalt inden for de forste 2-3 méneder. Der
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er dog refereret tilfeelde, hvor tanden forst efter op til to ar efter
traumet genvinder sin vitalitet (2). Endodontisk behandling af
en traumatiseret tand skal derfor aldrig institueres alene pé en
negativ vitalitetstest, ogsa selvom traumet er sket fx for et halvt
ar siden. Misfarvning af tandens krone er ligeledes en folgetil-
stand efter et traume. En rgdlig misfarvning kan opsta umid-
delbart efter traumet og er et tegn pa en intrapulpal blgdning
og ikke ngdvendigvis et tegn pa pulpanekrose. Ofte forsvinder
misfarvningen igen, idet pulpa regenererer. En gra misfarvning
bor derimod medfgre mistanke om nekrose, specielt hvis mis-
farvningen forst diagnosticeres nogen tid efter traumet og i de
tilfeelde, hvor misfarvningen bliver mere og mere udtalt. Hvis
misfarvningen derimod mindskes med tiden for til sidst helt at
vere blevet elimineret, er det et tegn p4, at pulpa er regenereret.
En misfarvning i sig selv er altsa ikke ensbetydende med, at ne-
krosebehandling skal institueres. Rgntgenologiske forandringer
apikalt ses i tilfaelde af nekrose tidligst tre uger efter traumet,
men oftest adskillige maneder senere. Periapikale opklaringer
pé rentgenbilledet skal medfgre pulpabehandling straks, men det
er selvfplgelig vigtigt at vaere opmeerksom pé ikke at forveksle en
apikal opklaring pa rontgenbilledet med en ikke rodlukket tand.
Smerter og/eller perkussionspmhed kombineret med negativ
vitalitetstest og misfarvning og evt. absces medfgrer selvfolgelig
instituering af pulpabehandling.

Da der blandt kolleger hersker tvivl om, hvornar pulpabehand-
ling ber institueres posttraumatisk, nar vitaliteten stadig er nega-
tiv og tanden misfarvet, har jeg fundet det rimeligt, at fremleegge
et kasuistisk bidrag til belysning af denne problemstilling.

Ekstraoralt billede

VIDENSKAB & KLINIK1211

POSTTRAUMATISKE KOMPLIKATIONER

KLINISK RELEVANS

Pulpale reaktioner, som diagnosticeres posttraumatisk, er of-
test manglende vitalitet og kronemisfarvning. Hvornar sympto-
merne skal medfere pulpabehandling, er et ofte stillet spergs-
mal. Her er det vigtigt, at den behandlende tandleege udviser
stor tdlmodighed, inden der udferes en kanalbehandling pa
en »avital« traumatiseret tand. Specielt de graligt misfarvede
teender kan forlede tandleegen til at diagnosticere nekrose
pa teender, som reagerer negativt pa vitalitetstesten, og som
maske tillige er misfarvet, men hvor pulpa blot endnu ikke er
regenereret. Derfor ma tandleegen aldrig fortage en pulpabe-
handling pa symptomerne misfarvning og negativ vitalitets-
test alene. Der skal ogsa diagnosticeres apikale forandringer
pé rentgenbilledet. Hvis en misfarvning bliver mere og mere
udtalt, er det tegn péa nekrose, hvorimod man som tandleege
skal veere talmodig, hvis en misfarvning forbliver usendret.

Patienttilfaeldet

En nidrig dreng er via sin specieltandlaege henvist til Tandlaege-
skolen i Kgbenhavn med et gnske om behandlingsplanlegning i
relation til fplgerne af et dentoalveolert traume en méned tidli-
gere. Faderen oplyser, at drengen for et ar siden eksartikulerede
+1, som blev reponeret. Ved traumet som fglge af styrt pa cykel
blev fglgende diagnoser stillet af drengens tandlege:

Ekstraoralt billede

Fig. 1. En maned efter traumet. +1 mangler, 1+ vandret
mesialt og emaljefrakturer pa 2 1+.

Fig. 1. One month after the injury. +1 missed, 1+ migrated
mesially and uncomplicated enamel-dentin fractures 2 1+.
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Fig. 2. En méaned efter traumet. 1- graligt misfarvet.

Fig. 2. One month after the injury. The colour of 1- is grayish.
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Klinisk traumekontrol

I I S TS T N N BN TN

Vitalitet -
1 maned
Misfarvning - -
Vitalitet + -
2 maneder
Misfarvning - -

- gralig - -

+ + - + +

- grélig - -

Tabel 1. Resultat af traumekontrol (vitalitetstest og misfarvningsregistrering) en og to maneder efter traumet.
Table 1. The result of one and two month follow up (sensitivity and dsicolouration testing).

Rontgenundersogelse

Fig. 3. En maned efter traumet. Rentgenundersogelse
af 2 1+ 2 viser normale tilstande.

Fig. 3. One month after the injury. Radiographs of
2 1+ 2 show normal conditions.

Rontgenundersogelse

Fig. 5. 18 maneder efter traumet. Rentgenundersagelsen af

2 1+ 2 viser normale tilstande apikalt og 1+ delvis oblitereret.

Fig. 5. 18 month after the injury. Radiographs of 2 1+ 2
show normal conditions apically and 1+ is partially oblite-
rated.

Rontgenundersggelse

v

g i

Fig. 4a og 4b. En maned efter traumet. Rentgenunder-
segelse af 2 1-1 2 viser normale tilstande.

Fig. 4a and 4b. One month after the injury. Radiographs
of 2 1-1 2 show normal conditions.

Rontgenundersogelse

Fig. 6a og 6b. 18 maneder efter traumet. Rentgenunder-
segelsen af 2 1-1 2 viser normale tilstande.

Fig. 6a and 6b. 18 months after the injury. Radiographs
of 2 1-1 2 show normal conditions.
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+1 eksartikuleret, 2 1+2 ukompliceret emaljedentin fraktur
og 21-12 subluksation, hvor graden ikke blev angivet. 2 1-1 2
fikseredes ifplge faderen i fire dage. +1 kunne ikke reimplanteres.

Ved forste underspgelse en maned efter traumet blev fglgende
registreret: mesialvandring af 1+ og frakturerne var ikke behand-
let (Fig. 1).

Traumekontrol viste endvidere: 2+ og -1 reagerede positivt
pa vitalitetstesten (elektrometrisk), medens de gvrige incisiver
reagerede negativt. 1- var graligt misfarvet (Fig. 2) (Tabel 1).
Intraorale rgntgenoptagelser viste ingen patologiske tilstande
(Fig. 3, 4a0g 4b).

Behandlingsplan, kontroller og det videre forlob

Fortsat kontrol af de traumatiserede teender, indtil vitalitetste-
sten igen er positiv eller nekrose er diagnosticeret og efterfulgt
af kanalbehandling. Fremstilling af provisorisk erstatning af +1,
som i dette tilfeelde er en plade med +1 pésat og retineret med
rushankre. Den endelige erstatning af +1 kraver distalfgring af
1+, som forst kan institueres, ndr 1+ igen er vital eller pulpa-
behandlet. Patienten har selvfglgelig krav pa en »reservetandc,
indtil stillingtagen til endelig erstatning af + 1. Pladen forebygger
yderligere mesialvandring af 1+. De frakturerede teender skal
straks genopbygges med komposit plast.

Traumekontrollen to maneder efter traumet viste (Tabel 1):
1+ og 1- reagerer stadig negativt pa vitalitetstest, og 1- er fortsat
uandret graligt misfarvet. Den intraorale rontgenundersggelse
viser ingen patologiske tilstande inkl. apikale forandringer. Den
provisoriske protese fungerer uden problemer.

Ved kontrol fire maneder og otte maneder efter traumet er
situationen uandret. 1- og 1+ reagerer fortsat negativt pa vita-
litetstesten, og 1- er stadig graligt misfarvet. De intraorale rgnt-
gengenbilleder viser ingen patologiske forandringer inkl. apikale
forandringer. Ved kontrollen 13 maneder efter traumet reagerer
1+ og 1- stadig negativt pd vitalitetstesten, men misfarvningen pa
1- er mindre udtalt. Rgntgenbillederne viser uforandrede forhold.
Ved traumekontrol 18 méneder efter traumedagen reagerer savel
1+ som 1- positivt pa vitalitetstest, og 1- har nu normal farve.
Rentgenundersggelsen viser, at 1+ er delvis oblitereret (Fig. 5,
6a og 6b).
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Patienten henvises tilbage til sin specialist med henblik pa
distalfgring af 1+ til normal position og derefter stillingtagen
til erstatning af 1+. Nar 1+ er pa plads, kan atsbro evt. plade
fungere som pladsholder, indtil endelig behandling kan udfgres.
Senere implantatbehandling skal overvejes.

Diskussion

Kasuistikken illustrerer, hvor stor tdilmodighed den behandlende
tandleege skal have, inden der institueres en kanalbehandling pa
en »avital« traumatiseret tand. Specielt de graligt misfarvede teen-
der kan forlede tandleaegen til at diagnosticere nekrose pa teender,
som reagerer negativt pa vitalitetstesten, og som maske tillige er
misfarvet, men hvor pulpa blot endnu ikke er regenereret. Man
ma4 aldrig foretage en pulpabehandling pd symptomerne misfarv-
ning og negativ vitalitetstest alene. Der skal ogsé diagnosticeres
apikale forandringer pa rgntgenbilledet. Hvis en misfarvning
bliver mere og mere udtalt, er det tegn pé nekrose, hvorimod man
som tandlage skal veere tdlmodig, hvis en misfarvning forbliver
uandret. I dette tilfeelde varede det 1Y% &r, for misfarvningen var
forsvundet, og 1- reagerede positivt pa vitalitetstesten. I relation
til 1+ skyldtes den forsinkede reaktion pa vitalitetstesten bl.a.,
at tanden var ved at obliterere. Var vitalitetstesten pa 1+ forble-
vet negativ pga. obliteration og uden apikale, rgntgenologiske
forandringer, ville konklusionen have vearet, at 1+ var vital og
distalfgring kunne pabegyndes. ®

Abstract (English)

Posttraumatic discoloration and lack of vitality in permanent
incisors

Among Danish children 22 % had suffered traumatic dental in-
juries in the permanent dentition. Pulpal and periodontal com-
plications are observed related to traumatic injuries. Negative
response to sensitivity testing and discolouration are often seen
when follow-ups are performed. The question is: Is treatment
indicated, when sensitivity-testing is negative and the tooth is
grayish? This case study presents a discussion of the problem.
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Abstract

Orofacial granulomatose

Orofacial granulomatose (OFG) betegner
en sygdomsgruppe med varierende kliniske
manifestationer, der histologisk viser epi-
teloidcellegranulomer i fraveer af fremmed-
legemereaktion og erkendt granulomates
almensygdom, herunder specielt morbus
Crohn, sarkoidose, kronisk granulomates
sygdom og tuberkulose. De tidligere selv-
steendige sygdomsenheder Melkersson-
Rosenthals syndrom og cheilitis granulo-
matosa opfattes i dag som henhgrende til
OFG-diagnosen. Udredning for granuloma-
tese almensygdomme er indiceret, og posi-
tivt udfald heraf udelukker OFG. De kliniske
manifestationer, differentialdiagnoser, diag-
nostiske tiltag og behandling diskuteres pa
baggrund af litteraturen, og tandlaegers
rolle i diagnostik og behandling beskrives.

Emneord:
Granulomatosis,
orofacial; granu-

loma, giant cell;
Crohn disease;
sarcoidosis

Orofacial
granulomatose

Jorgen Rostgaard, afdelingstandlege, Tand-, Mund- og Kabekirur-
gisk Klinik, Afsnit 2002, HovedOrtoCentret, Rigshospitalet

Seren Krarup, uddannelsestandlage, ph.d.-studerende, Tand-,
Mund- og Kebekirurgisk Klinik, Afsnit 2002, HovedOrtoCentret,
Rigshospitalet og Afdelingen for Tand-, Mund- og Kaebekirurgi, Odon-
tologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns
Universitet

iagnosen orofacial granulomatose (OFG) blev intro-

duceret af Wiesenfeld et al. i 1985 som forekomsten af

persisterende havelse af orofaciale veev, der histologisk
preesenterer non-kasegs granulomatgs inflammation, hvor gra-
nulomatgse almensygdomme som morbus Crohn og sarkoidose
samtidigt kan udelukkes (1). Central nekrose i granulomerne
ses typisk ved tuberkulose, der ligger uden for denne artikels
emne. Granulomatgs inflammation i mundhulen, leeberne og
periorale region er associeret med en reekke lidelser (Tabel 1).
De hyppigste differentialdiagnoser inkluderer fremmedlegeme-
reaktion, infektion, morbus Crohn og sarkoidose (2-14). Labial
havelse, der er det oftest forekommende symptom ved OFG,
kan tillige skyldes en razkke andre lidelser, hvoraf enkelte, her-
under Quinckes gdem (angiogdem), kraever akut behandling.
Gennemgang af litteraturen viser, at det ofte er uklart, hvorvidt
kasuistikker og samleopggrelser fastholder kriteriet om »fraveer
af erkendt granulomatgs almensygdomc, idet nogle forfattere
synes at inkludere fx morbus Crohn og sarkoidose i sygdoms-
enheden OFG.

Litteraturgennemgang

Pa baggrund af en gennemgang af litteraturen og den aktuelt
fremherskende opfattelse af OFG defineres sygdomsgruppen
i neervaerende artikel som betegnelse for en sygdomsgruppe
med varierende kliniske manifestationer, der histologisk viser
epiteloidcellegranulomer i fraveer af fremmedlegemereaktion
og erkendt granulomatgs almensygdom. OFG omfatter bl.a. de
tidligere selvsteendige sygdomsenheder Melkersson-Rosenthals
syndrom (MRS) og cheilitis granulomatosa (CG) (9). Udredning
for granulomatgse almensygdomme er indiceret, og positivt ud-
fald heraf udelukker OFG. OFG er sédledes pa diagnosetidspunktet
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Gingiva-affektion

Fig. 1. OFG. Gingival slimhinde hos en 36-arig kvinde med
rodme og heevelse svarende til den fastbundne slimhinde.

Fig. 1. OFG. Gingival mucosa from 36-year old woman
presenting erythema and swelling located on the attached
gingiva.

en sygdom med ukendt baggrund, men kan senere vise sig at vare
den initiale manifestation af en granulomatgs almensygdom,
der endnu ikke kan erkendes eksempelvis pulmonalt (sarkoi-
dose) eller gastrointestinalt (morbus Crohn) (9,15). Diagnosen
betragtes derfor generelt som en eksklusionsdiagnose i lighed
med eksempelvis leukoplaki.

Granulomatgse inflammationstilstande

VIDENSKAB & KLINIK1215
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Klinik og epidemiologi

Kliniske karakteristika (Tabel 2) er en persisterende smerte-
fri haevelse af orofaciale veev, hyppigst laeberne, der kan vare
uni- eller bilateralt volumenforgget eventuelt med vertikale
fissurer. Intraoralt ses forandringer som generaliseret gdem og
erytem (Fig. 1) samt overfladiske ulcerationer og papler, gin-
gival hypertrofi og brostenslignende kindslimhinde. Endvidere
er beskrevet hyperplasier i omslagsfolderne (Fig. 2), ofte i alle
fire kvadranter sammen med linezre ulcerationer. Disse er dog
nesten patognomoniske for Crohns sygdom i mundhulen (4).
Forvrenget smagsperception, dysgeusi er ligeledes beskrevet
hos en reekke patienter (2,5,6). Melkersson (1928) og Rosenthal
(1932) beskrev en klassisk triade af labial/facial havelse, facial
paralyse og fissureret tunge efterfglgende beneevnt Melkersson-
Rosenthals syndrom (16,17). En tilstand, hvor leeberne alene var
involveret, er beskrevet af Miescher (1945) og benavnes cheilitis
granulomatosa (18). Disse tilstande betragtes i dag af mange
som hgrende til begrebet OFG (Fig. 3). OFG er beskrevet for alle
aldersgrupper uden sikker pradilektion for kgn eller race. OFG
synes oftest at debutere i 20-40-&rs-alderen, men tilsyneladende
uden gvre eller nedre greense (2,5,6,19,20). Da det i litteraturen
ofte er uklart, hvorvidt en senere udvikling af granulomatgs
almensygdom fgrer til, at de orale forandringer klassificeres i
henhold til almensygdommen, eller om diagnosen OFG opret-
holdes, er incidensen for OFG ukendt (2).

ZEtiologi og patogenese

Atiologien og patogenesen for OFG som en tilstand, der alene
omfatter den orofaciale region, har leenge veret debatteret og
er stadig uafklaret. Genetiske faktorer, fgdevareallergi og allergi

Copon g

Orofacial granulomatose
Melkersson-Rosenthals syndrom
Cheilitis granulomatosa
Granulomatese almensygdomme
Sarkoidose
Morbus Crohn

Kronisk granulomates sygdom

Infektioner
Tuberkulose
Lepra
Histoplasmose
Andre

Fremmedlegemer

Ukendt
Ukendt
Ukendt

Ukendt
Ukendt
Gendefekt, flere undertyper

Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium leprae

Histoplasma capsulatum

Sutur, amalgam, rodfyldningsmateriale, har mv.

Tabel 1. Hyppigste tilstande med granulomates inflammation i intraorale og periorale veev.
Table 1. Conditions commonly associated with granulomatous disease in the oral cavity.
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Kliniske karakteristika
N S
Lzeberne Labial volumenforagelse Underleebe
Overlaebe
Begge laeber
Median leebefissur
Anguleer cheilitis
Intraoralt Ulcerationer Aftose
Lineeere
Brostenslignende slimhindeoverflade
Gingivahyperplasi
Tungefissurer
Tungehaevelse
Mucosale tags
Ekstraoralt Facial haevelse eventuelt med erytem Periorbitalt
Kind-, hage-, zygomaregion
Neurologisk Facialisparese
Andret smagsperception
Glossodyni
Migraenelignende hovedpine

Blefarospasmer

Tabel 2. Kliniske karakteristika ved orofacial granulomatose.
Table 2. Clinical manifestations of orofacial granulomatosis.

over for dentalmaterialer samt infektioner har veeret misteenkt
som mulige drsager (10,11,13,21,22). En undersggelse foreslar, at
OFG repraesenterer en usedvanlig form for allergisk eller hyper-
sensitiv reaktion, da 12-60 % af patienterne med OFG er atopiske
(5). Herudover er immunologiske faktorer neevnt som mulig drsag

Linezer hyperplasi

Labial haevelse - OFG

Fig. 2. Linezere hyperplasier i omslagsfolden hos patient med
OFG.

Fig. 3. Labial haevelse hos patient med OFG.
Fig. 2. Linear hyperplasia in the vestibular sulcus in a patient
with OFG. Fig. 3. Swelling in the upper lip in a patient with OFG.
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med flere undersggelser, der peger pa en raekke lighedspunkter
mellem OFG og morbus Crohn, uden at der hidtil har kunnet fin-
des evidens for en sikker sammenheeng (3,6,7), nér der ses bort
fra de tilfzelde, der senere udvikler morbus Crohn.

Diagnostik og behandling

Diagnosen OFG er vanskelig at stille bade klinisk og histologisk,
da det kliniske billede er overensstemmende med en raekke andre
tilstande (Tabel 3). Labial heevelse, der forekommer som hyppig-
ste kliniske symptom pé OFG, kan tillige skyldes en raekke andre
tilstande. Diagnostisk er det vaesentligt, hvorvidt haevelsen er
opstaet akut eller over en leengere tidsperiode. Akut l&behavelse
kan vaere tegn pd Quinckes gdem (angiogdem) (Fig. 4), som er
kendetegnet ved en pludselig heevelse af ansigtet omkring gjne,
kinder og/eller leeber, der oftest er udlgst af allergi. Tilstanden
kraever akut medicinsk behandling, da en alvorlig komplikation
til Quinckes gdem er haevelse af de gvre luftveje med nedsat eller
standset vejrtraekning til folge. Heevelse som fplge af infektion,
cyste- eller tumordannelse vil typisk veere opstaet over en len-
gere tidsperiode, mens leebetraumer med deraf folgende gdem
eller blgdning vil fremgé af anamnesen. Endelig kan dermale
fillers injiceret af kosmetiske grunde veere arsag til l&beheevelse.
Histologisk er OFG pa samme made som sarkoidose og morbus
Crohn karakteriseret ved epiteloidcellegranulomer af non-kasegs
type med eller uden multinuklezre keempeceller (Fig. 5 og 6).
Der vil derfor vaere behov for en raekke yderligere radiologiske og
laboratoriemaessige undersggelser. Eksempelvis vil SACE (serum
angiotensin converting enzym) typisk veere forhgjet ved sarkoi-
dose og OFG, og S-jern, folinsyre og B12 vil typisk ligge under
normalverdierne ved morbus Crohn. Pa baggrund af mulig aller-
gisk genese vil priktest og eliminationsdiet ligeledes kunne indgé

Granulomatgse tilstande
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KLINISK RELEVANS

Tandleegen vil hyppigt veere forste kontakt til sundhedsveesnet
for patienter med de klassiske symptomer pa orofacial granu-
lomatose. Derfor er det vigtigt, at tandleegen har kendskab til
sygdommen og differentialdiagnostiske lidelser. Tandleegen
skal altid henvise patienter med symptomer pa orofacial gra-
nulomatose til neermere medicinsk udredning, specielt med
tanke péa diagnoserne morbus Crohn og sarkoidose, der kan
have alvorlige konsekvenser for patienterne. Tandlaegen kan
bidrage i den diagnostiske udredning med biopsi af suspekte
orale forandringer. Hvis almensygdom ikke konstateres, er
det vigtigt, at tandleegen felger patienterne med henblik pa
eventuel senere udvikling af granulomates almensygdom.
Behandlingen af OFG kan veere kompleks og betragtes som
en specialistopgave.

i de diagnostiske tiltag (2,3). Behandling er ofte ngdvendig, da
spontan remission af OFG er sjalden (3,6), og den labiale havelse
kan antage et niveau, der er kosmetisk generende og vanskeligggr
tale og fodeindtag. Da sygdommens atiologi er ukendt, foreligger
der endnu ingen specifik behandling (21). Behandlingsvalget vil
typisk tage udgangspunkt i subjektive kriterier og omfatte forskel-
lige administrationsformer af kortikosteroider. Intralabiale injek-
tioner med kortikosteroider har i flere studier vist sig effektive,
og en graduering med lokalbehandling til milde laebehaevelser,
intralaesionale injektioner til moderate og systemisk behandling

Sygdom Kliniske karakteristika

Morbus Crohn

Sarkoidose

Patienterne har oftest symptomer pa tyndtarmslidelse og/eller rektal/intraoral involvering.

Patienterne har hyppigst pulmonale symptomer. Herudover kan ses pavirkning af hud, tare-

og spytkirtler samt neurologisk og/eller oss@s involvering.

Miescher‘s cheilitis
(cheilitis granulomatosus)
(Variant af OFG)

Melkersson-Rosenthals syndrom
(Variant af OFG)

Tuberkulose

Alene manifest labial haevelse.

Triade af labial heevelse, lingua plicata og (oftest) unilateral facial paralyse.

Lokaliseret haevelse og ulceration, ofte pa tungen. Sjeeldent labial affektion. Hyppigst hos

patienter med HIV-infektion og patienter fra lande med udbredt TB.
Histopatologisk ses oftest granulomer med kasegs nekrose.

Kronisk granulomates sygdom

Infektioner i luftveje, huden og indre organer. Kan forarsage kronisk inflammation i fx

gingiva, mave-tarm-systemet og lymfoidt veev.

Tabel 3. Granulomatese tilstande med histologiske epiteloidcellegranulomer.
Table 3. Granulomatous conditions with histological epithelioid cell granulomas.
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Labial haevelse - Quinckes edem

Gingivabiopsi

Fig. 4. Labial haevelse hos patient med Quinckes edem
(angiogdem).

Fig. 4. Labial swelling in a patient with angioedema.

Gingivabiopsi

Fig. 5. Biopsi af gingiva, som viser granulomates inflamma-
tion i form af epiteloidcellegranulomer.

Fig. 5. Biopsy of gingiva showing granulomatous inflamma-
tion (epithelioid cell granulomas).

Fig. 6. Biopsi af gingiva, som viser granulomates inflam-
mation i form af epiteloidcellegranulomer med Langhans’
keempeceller (pile).

Fig. 6. Biopsy of gingiva showing granulomatous inflam-

mation (epithelioid cell granulomas) with Langhans giant cells
(arrows).

Kenacort-T-injektion

Fig. 7. Samme patient som Fig. 3. Efter injektion af 0,5 ml
Kenacort-T (40 mg/ml).

Fig. 7. Same patient as Fig. 3. After injection of 0,5 ml
Kenacort-T (40 mg/mi).

til sveere leebehevelser er beskrevet (Fig. 7) (3,23-27). Kirurgi
anbefales alene til tilfeelde, der er betydelig disfigurerende og
medicinsk behandlingsrefraktere (3,28,29).

Diskussion

Siden Wiesenfeld et al. for 25 ar siden introducerede diagno-
sen OFG, er tilstanden beskrevet i talrige patientkasuistikker
og samleopggrelser. Gennemgang af litteraturen viser generelt
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manglende konsensus om, hvorvidt OFG kan betragtes som en
selvstaendig sygdomsenhed eller opfattes som en initial preesen-
tation af anden granulomatgs sygdom, herunder specielt morbus
Crohn og sarkoidose (6,9,30,31). Det er forfatternes holdning, at
der findes behov for en overordnet stillingtagen til nomenklaturen
irelation til orofacial granulomatose. Dette uanset at eetiologien i
dagikke er fuldt klarlagt, og at fremtidig indsigt i mekanismerne
bag orofacial granulomatose kan tenkes at medfgre eendringer
i maden, hvorpé vi forstar og kategoriserer tilstanden. Da ho-
vedparten af tidligere kliniske studier og samleopggrelser for
OFG-lignende tilstande inkluderer patienter med hypersensitive
reaktioner og morbus Crohn, bgr resultaterne betragtes med
en vis forsigtighed (1,10,32,33). P4 samme vis ses varierende
opfattelser af klassifikationen for MRS, CG og OFG. Nogle for-
fattere betragter CG som en monomorfologisk variant af MRS
(9,14,25,34), andre betragter tilstandene som varende forskellige
sygdomsenheder (28,35).

Atiologien og patogenesen for OFG som en tilstand, der
alene omfatter den orofaciale region, er ligeledes uklar (3,7).
Grundet immunologiske og kliniske ligheder mellem OFG og
morbus Crohn anbefaler enkelte forfattere terminologien »idio-
patisk OFG« anvendyt, idet tilstanden kan betragtes som den orale
manifestation af morbus Crohn forud for eventuelle senere ga-
strointestinale symptomer (31). OFG viser ligeledes en rackke
ligheder med andre granulomatgse lidelser, der kan afficere
hoved- hals-omrédet. Kronisk orofacial havelse, med eller uden
ulcerationer og inflammation af orale veev, kan ses ved sarkoidose,
dybe svampeinfektioner, spedalskhed, tuberkulose, fremmed-
legemereaktion og forsinkede hypersensitivitetsreaktioner. Da
det fremherskende symptombillede og de laboratoriemeessige
vaerdier for disse lidelser typisk er manglende hos OFG-patienter,
betragtes etiopatologien som veerende forskellig (1). En reekke
forfattere foreslar, at OFG repreesenterer et spektrum af lidelser,
der strazkker sig fra lokaliseret granulomatgs inflammation i
laeberne (CG), over orofaciale havelser med mukosale ulcera-
tioner til lidelser med tungefissurering og neurologiske udfald
(MRS) (6,9,24,28). Labial heevelse er beskrevet som det hyppigst
forekommende symptom og den hyppigste drsag til, at patienter
med OFG henvender sig for behandling (2). Gennemgang af
litteraturen viser dog, at det kliniske billede ved OFG kan vere
yderst variabelt og dynamisk over tid hos den enkelte patient og
tillige omfatte affektion af mundslimhinden samt det kraniofa-
ciale nervesystem (1,5,14,24) (Tabel 2). Symptombilledet synes
ofte progressivt med udvikling af yderligere kliniske symptomer
over tid. Mignogna et al. (2003) angiver, at omkring halvdelen af
deres OFG-patienter (9/19) debuterede med andre symptomer
end den labiale havelse, der dog senere udviklede sig hos de fleste
af individerne (24). Zimmer et al. (1992) rapporterede, at af 42
undersggte OFG-patienter udviklede 74 % labial heevelse over
tid fra de 43 %, der debuterede med labial haevelse (14). Et nyligt
studie med 49 OFG-patienter viser, at facial, herunder labial,
haevelse (53 %) og orale ulcerationer (29 %) er de hyppigste ini-
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Faktaboks

Orofacial granulomatose

* Samlediagnose for sygdomsgruppe med varierende kli-
niske manifestationer, der histologisk viser epiteloidcel-
legranulomer.

* Diagnosen forudsatter fravaer af granulomatgs almen-
sygdom, herunder morbus Crohn og sarkoidose samt
fremmedlegemereaktion eller infektion som arsag til
granulomerne.

¢ I et ukendt antal tilfaelde udvikler patienterne senere
alvorlig almensygdom (morbus Crohn, sarkoidose).

 Behandlingen, der alene er symptomatisk, bestar primart
af steroidtilfgrsel administreret lokalt, intraleesionalt eller
systemisk og betragtes som en specialistopgave.

* Differentialdiagnosen Quinckes gdem (angiogdem) krae-
ver akut medicinsk behandling.

tiale manifestationer pa OFG. De fleste patienter (86 %) udvikler
yderligere faciale og/eller intraorale manifestationer over ar (4).
Forekomsten af neurologiske symptomer hos OFG-patienter er
rapporteret yderst variabelt fra 8,3 % til 57,1 % (1,24,36,37). Al
Johani et al. (2009) finder, at patienter, der ikke i tidligt stadie
viser neurologiske symptomer, sjeeldent udvikler disse senere, da
samtlige i deres patientmateriale (8 %) havde disse som primart
symptom (5). Usikkerheden omkring nomenklaturen kan séledes
skyldes flere forhold, dels er der flere tilstande (tuberkulose, frem-
medlegemereaktion, morbus Crohn mfl.), der kan vise samme
symptombillede - faenotypisk sammenfald, dels er der tilfelde,
hvor man ikke kan klarlaegge drsagen. Endvidere kan det bidrage
til forvirringen, at der i de tilfeelde, hvor man ikke kan klarlagge
arsagen til et OFG-lignende symptombillede, kan veere tale om
forste tegn pa en senere udvikling af systemisk sygdom.

Konklusion

Det er forfatternes opfattelse, at diagnosen OFG reprasenterer
en sygdomsgruppe med varierende kliniske manifestationer, der
histologisk viser epiteloidcellegranulomer i fravaer af fremmed-
legemereaktion og erkendt granulomatgs almensygdom. OFG
omfatter hermed de tidligere selvsteendige sygdomsenheder MRS
og CG. Séfremt der senere konstateres systemisk granulomatgs
lidelse, bor diagnosen OFG frafaldes. OFG reprasenterer saledes
et sygdomsbillede med mulig heterogen atiologi, ukendt inci-
dens, og hvor relationen til mulig udvikling af systemisk sygdom
er usikker. Updagtet dette forhold er tandlagers mulighed for
at bidrage til tidlig diagnostik veesentlig, da folgetilstande af de
granulomatgse lidelsers systemiske manifestationer kan veere
alvorlige. w
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Abstract (English)

Orofacial granulomatosis

Orofacial granulomatosis (OFG) comprises a group of conditions

showing varying clinical manifestations, but always characterized

by non-caseating granulomatous inflammation in the absence of

foreign body reaction or diagnosable systemic granulomatous

disease, e.g. Crohn’s disease, sarcoidosis, chronic granuloma-

tous disease or tuberculosis. Melkersson-Rosenthal Syndrome

and cheilitis granulomatosa, previously thought of as separate

diseases, are now considered part of the same entity — OFG. The

diagnostic approach to and the treatment of OFG are reviewed

based on the current literature and the challenges the dentist

face is described.
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UDSULTET«

20 medarbejdere far en fyreseddel, nar store
millionbesparelser rammer Tandlageskolen i Kebenhavn.
Ansatte og studerende siger, at kvaliteten af uddannelsen vil
falde. Ledelsen kalder det en ngdvendig tilpasning til den

nutidige danske forskningsverden.

er bliver feerre forskere, forskningsomréader-

ne bliver indskraenket, og holdundervisning

vil blive omlagt til foreleesninger. Det Sund-

hedsvidenskabelige Fakultet har besluttet at
skeere 10 mio. kr. p& Odontologisk Institut i Kebenhavn
over de naste to ar, og konsekvenserne bliver markbare.
De seneste oplysninger, Tandleegebladet er i besiddelse
af, viser bl.a., at 20 medarbejdere skal afskediges.

Det kommer som et chok for bide ansatte og stude-
rende, der mener, at det akademiske niveau vil blive
forringet, fordi iseer forskerne ma agere skydeskive for
nedskaringerne.

—Det er et terrorangreb mod Odontologisk Institut,
siger tillidsrepraesentant tandleege Erik Friis-Hasché.

Han peger p4, at antallet af forskere vil blive drastisk
reduceret, og det vil pavirke den forskningsbaserede
undervisning. Samme bekymring deles af tandleegestu-
derende Kasper Vinther, som sidder i studienavnet for
de studerende.

—Der er tale om en udsultning af uddannelsen. Vi
ved endnu ikke, hvor mange forskere der ryger ud, men
hvis tallene skal ga op, kan vi miste op mod halvdelen.
Det kan ikke undga at pdvirke undervisningsniveauet
negativt, fastslar han.

De studerende har allerede protesteret hgjlydt mod
nedskeringerne ved bl.a. en aktion pé Kultorvet. Men
ogsd Tandlegeforeningen ser besparelserne som en
trussel mod uddannelsens kvalitet. Anders Hasselbalch
Christensen fra hovedbestyrelsen siger:

—Med de varslede nedskaringer er vi bekymrede for,
om niveauet pd uddannelsen kan opretholdes.

8 mio. kr. tages fra forskningen
Institutleder Lone Schou afviser, at uddannelsesniveauet
vil blive forringet.

—Det er kun en del af tilpasningerne, der vil ramme
undervisningen. Uddannelsen bliver stadig forsknings-
baseret. For hvert kursus er der beskrevet formél og krav,
og dem vil vi stadig leve op til, forklarer hun.

At der fx bliver feerre timer med 12 studerende og én
underviser og i stedet flere foreleesninger, vil heller ikke
skade uddannelsen, vurderer hun.

- Vi har rigtig mange konfrontationstimer, nar vi fx
sammenligner os med Arhus. Vi kan derfor godt saenke
antallet af konfrontationstimer uden at frygte for kvali-
teten, forklarer hun.

Det er endnu ikke klart, praecis hvor nedskaringerne
rammer, men forelpbig gar planen pé at spare 8 mio.
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MODSTAND. Der blev holdt
stormode den 25. november pa
Panum Instituttet, hvor med-
arbejdere og studerende havde
lejlighed til at stille spergsmal til
ledende personer fra fakultetet og
instituttets egen ledelse.

pé forskning — hvilket svarer til godt en tredjedel af
forskningsbudgettet. En million skal findes ved bl.a. at
rationalisere undervisningen, og den sidste million skal
hentes ved at skaffe nye indteaegter.

Tandlaegerne tjener for lidt

Nedskaringerne sker, ifplge institutleder Lone Schou,
bl.a. fordi forskerne ikke tiltreekker nok penge fra fonde
og firmaer. Odontologisk Institut far derfor en uforholds-
meessig stor del af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultets
basismidler i forhold til de andre institutter og uddan-
nelser, siger hun. Samtidig er udgifterne til at uddanne
en tandlege for store i forhold til indteegterne.

- Vi tjener for lidt, i forhold til det vi koster. Ubalancen
er blevet for stor, og det kan fakultetet ikke leengere sidde
overhgrig, understreger Lone Schou.

Spareplanen skal trimme tandlageskolen, s ubalan-
cen bliver mindre, forklarer hun. Samtidig satser ledelsen
pa, at de forskere, der bliver tilbage efter fyringsrunden,
vil kunne hive flere penge hjem fra fonde og firmaer in-
den for tandleegeomréadet. Bl.a. ved at fa forskerne til at
arbejde sammen i grupper og ved kun at satse pa odon-
tologiske kerneomrader.

Det hab levner tillidsreprasentant Erik Friis-Hasché
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ikke mange chancer. Odontologiske forskere har ikke
samme muligheder for at tiltrackke penge fra medicinal-
industrien og fonde som leegerne. Odontologerne har
heller ikke et sundhedsvaesen i ryggen, som skal forske,
forklarer han. Derfor har han sveert ved at se logikken i,
at feerre forskere skal kunne treekke flere penge hjem til
instituttet.

My

»Det er et terrorangreb mod
Odontologisk Institut
TILLIDSREPRASENTANT TANDLAGE ERIK FRIIS-HASCHE

—Den tankegang er udtryk for en ledelsesmeessig ar-
rogance, siger han og efterlyser en anerkendelse af, at
Odontologisk Institut har andre vilkér end laegerne.

Et synspunkt, der deles af Tandleegeforeningen. An-
ders Hasselbalch Christensen fra hovedbestyrelsen siger:

—Traditionelt har medicinalindustrien ikke veeret lige
sd interesseret i at stotte den odontologiske forskning,
som den har veeret mht. den medicinske. Og jeg kan ikke
se, at der skulle veere nogen grund til at tro, at det skulle
e@ndre sig i fremtiden.

Han vurderer, at odontologiske forskere i hgj grad ma
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»TANDLAGEUDDANNELSEN
| KOBENHAVN BLIVER

UDSULTET«

finde sig i at indgé i sterre medicinske projekter, hvis de
vil have finansieret deres forskning.

Institutleder Lone Schou erkender, at odontologerne
kan fa det sveert i konkurrencen om forskningsmidlerne.

—Jo, jeg kan godt veere lidt bekymret for, om vi kan f&
flere eksterne midler. Men omvendt er vi ngdt til at prio-
ritere anderledes for at tilpasse os virkeligheden i dansk
forskning, hvor man skal hente en del af sine penge udefra.

Tallet er udokumenteret og tilfeldigt

Béade studerende og ansatte undrer sig over, at de aktu-
elle nedskearinger ikke blev taget op i forbindelse med
arbejdet med en ny studieordning, som blev vedtaget for
nylig, og som har strakt sig over flere &r.

- Studieordningen har veeret seks ar undervejs. Det er
sveert at forstd, hvordan de lige pludselig opdager, at der
skal spares 10 millioner, efter at den er blevet godkendt,
siger studerende Kasper Vinther.

Tillidsrepreesentant Erik Friis-Hasché er enig. Han
mener, at belpbet béde er udokumenteret og tilfeeldigt:

— Besparelserne kommer helt uden varsling, og virk-
ningen er meget voldsom. Hvis man havde taget det med
iarbejdet med studieordningen, kunne man fx have und-
ladt nyanseettelser, siger han og tilfgjer, at han har sveert

e

»Der er tale om en udsultning af
uddannelsen. Vi kan risikere at miste op
mod halvdelen af forskerne. Det kan ikke
undgé at pavirke undervisningsniveauet
negativt

KASPER VINTHER, STUD.ODONT. PA TANDLAEGESKOLEN |
KOBENHAVN, STUDENTERREPRASENTANT | STUDIENAVNET

ved attro, at man kan leve op til de faglige kravi den nye
studieplan efter besparelserne.

Institutleder Lone Schou mener ikke, at nedskeerin-
gerne kommer uden varsel. Hun har siden sin ansettelse
12007 gjort opmeerksom pé problemerne med mang-
lende indtaegter, siger hun. Til gengaeld imgdekommer
hun delvist kritikken i forhold til studieordningen. Stu-
dieordningen skulle godkendes fagligt i al hast for at fa
den feerdig til tiden, og man fik derfor ikke taget stilling
til gkonomien, forklarer hun.

— Det havde vaeret oplagt, hvis vi havde haft gkono-
mien med, da vi fik godkendt studieordningen, indrgm-
mer hun.

Patienterne skal til at betale

Lone Schou haber p4, at tandlageskolen kan gge ind-
taegterne pa flere omréder. Bl.a. skal der ivaerksaettes
initiativer til at fa flere til at gennemfgre studiet. Og sa
skal der teenkes i indtjening pé det kliniske omréade. Fx
skal der indfgres en hygiejneafgift for patienterne, som
skal deekke nogle af de udgifter, skolen har i forbindelse
med renggring af kitler og udstyr.

De studerende er ikke udelt begejstrede for sddan
en afgift. De frygter nemlig, at det vil betyde, at flere
patienter flytter til de private klinikker.

—Hvis de skal til at betale det samme hos os som ude i
det private, kan de jo lige s& godt fa deres taender lavet der.
Detkan betyde, at vi ikke far s& meget traening i basale ting
som tandrensninger og sa videre, siger Kasper Vinther.

Men hvis patienterne vaelger tandleegeskolen fra, sa vil
hygiejneafgiften ikke blive opkreevet, lover Lone Schou.

Endnu et forslag gar pa at opkraeve penge for henviste
patienter. Tandleegeskolen har ganske enkelt ikke rad
til gratis at stille mandskab og udstyr til radighed, nar
pkonomien er sd presset, siger institutlederen.

Arhusiansk institutleder undrer sig
P4 Tandleegeskolen i Arhus har man netop fiet godkendt
budgettet for naeste ar hos dekanen. P4 trods af stignin-

DISKUSSION. Institutleder Lone Schou tog ordet pa stormedet pa Panum
Instituttet og afviste beskyldninger om, at tandleegeskolens ledelse har
samarbejdet med fakultetets ledelse om besparelserne. Ifelge Lone Schou
har ledelsen pa Odontologisk Institut gjort alt for at undga besparelserne.

ger i driftsomkostninger er skolen gkonomisk steerkt
funderet i forhold til fremtiden, siger institutleder Ellen
Frandsen Lau. Hun undrer sig over, at det kebenhavnske
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»Der er tale om en dramatisk
reduktion, og det er meget
beklageligt. Danmark har brug for
to steerke tandleegeuddannelser

ELLEN FRANDSEN LAU, INSTITUTLEDER
PA TANDLAGESKOLEN | ARHUS

sundhedsfakultet veelger at skeere 10 mio. kr. pa tandlee-

geuddannelsen. Hun henviser til en nylig benchmarkun-

= -
ik

dersggelse, der viser, at det stort set koster det samme at 3
KRITIK. Lektor Merete Bakke var uforstdende over for, at fakultetets-
ledelsen kunne godkende en ny studieordning, nér de allerede pa det
tidspunkt m& have vidst, der ventede store besparelser.

uddanne en tandlage i Arhus og i Kebenhavn.

— Det er meget overraskende, at man veelger den
lgsning. Der er tale om en dramatisk reduktion, og det
er meget beklageligt. Danmark har brug for to steerke
tandlageuddannelser, siger hun.

Hun frygter ikke, at hendes fakultet skal f& samme Nils-Erik Fiehn bestrider stillingen som ansvarshavende redakter pd
ideer som i Kgbenhavn. Tandlaegebladet, samtidig med at han er lektor pa Tandlegeskolen
—Vi har en dekan, der er meget interesseret i at op- i Kobenhavn. For at undga habilitetsproblemer har han afstdet fra at
retholde et hgjt niveau pé Odontologisk Institut, s& det medvirke i tilblivelsen af denne artikel i alle dens faser — fra idé til faer-

bekymrer mig ikke, siger hun. » digredigering.

| FAKTA o

Hojtlydt kritik mod ledelse pa stormgde

Stemningen var ophidset, og kritikken
haglede ned over fakultetets ledelse
og Odontologisk Instituts egen ledelse
péa det indkaldte stormade den 25. no-
vember pa Panum Instituttet i Keben-
havn. Det var institutleder Lone Schou,
der havde indkaldt til medet og bedt
direkteren for Det Sundhedsvidenska-
belige Fakultet, Arnold Boon, rede-

gere for den gkonomiske situation og
beveeggrunden for besparelserne pa
10 mio. kr. Men en gkonomisk rede-
gerelse formildede ikke tilhererne i det
fyldte auditorium. Tveertimod.

Tilhererne var kritiske, og flere frem-
haevede, at besparelserne ville kveele
den i forvejen spinkle fadekaede af
forskere, der skal tage over efter den
nuveerende generation af forskere.
Samtidig blev det papeget, at det ikke
kun er fremtiden, der er alarmerende.
For hvem skal forske og lave forsk-
ningsbaseret undervisning efter de af-
skedigelser, der uundgaeligt er i vente?
Scenariet var medarbejdersiden heller
ikke i tvivl om — tandsundheden for 5,5
millioner danskere vil om 10-15 &r lide
under de ringe betingelser, som kom-
mer til at herske pa Tandleegeskolen

i Kebenhavn. Og som nogle tilherere

antydede, sa kan besparelserne ogsa
komme til at koste skolen livet.

| den anden side af ringhjernet frem-
heevede Arnold Boon flere gange,

at han havde forstaelse for, hvor
udfordrende situationen var for medar-
bejdere og studerende. Men samtidig
understregede han ogsé, at den gko-
nomiske situation for instituttet ikke er
holdbar, og tiden derfor er inde til »til-
pasningskrav«, Ogsa selv om ledelsen
anerkender, at tandleegeuddannelsen
er dyrere end andre uddannelser.

Den anerkendelse kebte tilhererne dog
ikke. De fandt tydeligvis sammenlignin-
gen med andre institutter helt hen i vej-
ret og uretfeerdig. Men som fakultets-
direktoren fremheevede flere gange,

sé er det ledelsens ret at gennemfere
tilpasningskrav — hvad end ansatte og
studerende méatte mene om det.
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Tekst:
Gitte Almer Nielsen

Foto:
Lizette Kabré

mod besparelser pa
Tandlaegeskolen i K¢benhavn

Selvom smilene var fremme hos de ca. 60 tandlegestuderende,
der deltog i en happening i det indre Kgbenhavn den 17.
november, sa var anledningen langt mere alvorlig. De
studerende frygter nemlig, at besparelser pa 10 mio. kr., som er
blevet varslet pa Tandleegeskolen i Kgbenhavn, vil ga ud over

kvaliteten af deres uddannelse.

temningen var tilsyneladende munter, da 60

tandleegestuderende indtog Kultorvet i det

indre Kgbenhavn den 17. november. Men bag

den glade stemning var en dyster anledning.

De studerende frygter nemlig, at besparelser pa 10 mio.

kr., som er blevet varslet pa Tandlageskolen i Koben-
havn, vil fa store konsekvenser for deres uddannelse.

Besparelserne vil komme til at ga ud over forsknin-

gen pé instituttet, og det er den, som vores uddannelse

leener sig op ad. I forvejen er der problemer med at finde

lektorer, der kan vejlede studerende i forbindelse med

opgaver, og med besparelserne bliver det endnu svae-

rere, forklarer tandlagestuderende Xenia Clausen fra
Kultorvet i Kgbenhavn.

Ifglge tandleegestuderende Kasper Vinther kan man
derfor godt frygte, at vidensniveauet bliver en smule
lavere hos de tandleeger, der bliver uddannet de kom-
mende &r.

— Indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder
sagde pa Tandlegeforeningens Arskursus i ir, at vi har
en tandpleje i verdensklasse. Den vil vi gerne beholde,
men hvis vi bliver beskaret meget mere, sé kan vi ikke
opretholde det vidensniveau, slutter Kasper Vinther. w
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Se en reportage
fra Kultorvet i
Kgbenhavn pa din
mobiltelefon

Du peger dit kamera pa QR-koden
(todimensionel stregkode), som
via et scannerprogram kan over-
seette koden til en webadresse —
herefter vil din mobil-browser fore
dig til websiden.

ST Scannerprogrammet findes som
FAKTA. Det tog kun fem minutter at blive tandleege pa Kultorvet den 17. november. standard i de fleste moderne
Forbipasserende skulle nemlig bare lave en boreprave i en flamingotand, leegge lidt .
Polyfilla i hullet og til slut besvare fire spargsmal. Derefter kunne forbipasserende mobiltelefoner.

indkassere et tandleegediplom, og de studerende kunne hejlydt proklamere
»juhuu, vi har feerdiguddannet en ny tandleege«.

Hvis du ikke har program-
met, kan du hente et gratis
program til din iPhone eller din
Android-mobil ved at sege pa
»QR codes« i App Store eller

i Android Market. Vi anbefaler

»i-nigmac.

Har du en anden type telefon,

kan du hente et 1
gratis program fra E ﬂ- E
adressen get.neo-

reader.com med

din mobil-browser. E

Videoen kan ogsé ses pa nettet pa

HVIDT I HVIDT. Aldrig har der vaeret s& mange hvide kitler p&
Kultorvet i Kebenhavn. De omkring 60 studerende fra Tandlaegesko-

len i Kebenhavn fyldte godt op i gadebilledet. Ogsé verbalt. Udrab www. vimeo.com/17327972
som »av min tand« trak nemlig forbipasserende til de studerendes .
happening, og flere ville gerne prove kraefter med den fem minutter Alle videoer fra Tandlaegebladet:

lange »tandleegeuddannelse«. http://vimeo.com/tandlaegebladet
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FRONTL@BERNE pd
FREDERIKSBERG

For 100 ar siden skabte Frederiksberg Kommune historie ved at etablere en
bgrnetandpleje. Det skete, hele 62 ar fgr gratis tandpleje til bgrn blev vedtaget
ved lov. Selv om der er sket peedagogiske og teknologiske kvantespring siden,
er flere af de grundleeggende principper stadig de samme hos 100-ars

Tekst:
Freelancejournalist
Anders Klebak

Foto:

Venligst udlant af
Frederiksberg
Kommunale Tandpleje

fodselaren.

allene taler tydeligt. Da
Frederiksberg Kommune i
1909 undersggte teenderne
hos 1.554 skolebgrn, var
derkun 12, der ikke havde huller. Det
var altsé ikke uden grund, at fremtree-
dende folk i kommunen gik med tan-
ker om at oprette en skoletandklinik.

I dag ser det unaegteligt anderle-
des ud. Her 100 &r efter at skoletand-
klinikken abnede den 13. december
1910 pé Adilsvej pa Frederiksberg
med to tandleeger og to klinikas-
sistenter, er forebyggelsen nemlig
blevet sé god, at statistikkerne ner-
mest vender pa hovedet.

Siden er medarbejderantallet
ogsé steget til 45, og de tager sig
af 17.000 bgrns tandsat. Klinikas-
sistent Vivi Spendrup har arbejdet i
bgrnetandplejen pé Frederiksberg i
30 ar og har oplevet, hvordan sund-
heden gradvist og sikkert er blevet
forbedret. Det har gjort det sjovere at
gd pa arbejde, forteeller hun.

—De bgrn, vi mgder i dag, er gla-
dere. Dels fordi de ikke forbinder det

med noget negativt at komme forbi
os. De mgder os, allerede fra de er
helt sm4, og veenner sig langsomt til
os. Og fordi feerre af dem har behov
for behandling.

Tandlage Jette Rymar, der ved
arsskiftet har vaeret 32 ar i kom-
munens tandpleje, peger pa samme
udvikling som en af de vigtigste ting,
der er sket, mens hun har veeret ansat.

—Dajeg startede her, behandlede
vi ofte de helt sma bgrns teender. Nu
kommer deres debut i behandlings-
regi pd et meget senere tidspunkt,
hvor vi nemmere kan kommunikere
med dem. Og det ggr arbejdet meget
nemmere, siger Jette Rymar.

Principperne har

holdti 100 ar

Men de gode resultater kommer

ikke ud af det bla. De er en del af en

malrettet indsats, som allerede blev

grundlagt ved den fgrste kliniks start,

forteeller overtandlaege Lene Esmark.
— En af de ting, der gor det s&

fascinerende at arbejde her, er, at

grundprincipperne for tandplejen
allerede blev lagt for 100 &r siden.
Det er de samme principper, vi kgrer
videre med i dag, fastslér hun.

Hun peger pé fire ting, som sta-
dig er baerende. Fgrst og fremmest
forebyggelse. Lene Esmarks fgrste
forgeenger — overtandleege Frits Orth
—var fuldt ud bevidst om, at forebyg-
gelse gennem tandbgrstning var
vejen frem. P4 nogle af de grynede
sort-hvide billeder fra klinikkens
barndom kan man se klinikassisten-
ter, der borster teender pa eleverne,
forklarer Lene Esmark.

Det var ogsa et tidligt princip, at
alle teender indgik i plejen. Fra mael-
ke- til blivende taender, at arbejdet
foregik systematisk, og at bgrnene
blev indkaldt i skoletiden.

At bgrnene selv skulle komme i
skoletiden, var en klar erkendelse al-
lerede dengang. Hvis det skulle blive
en succes, matte bgrnene fritages fra
timerne og ga til klinikken. At over-
lade det til foreeldrene var dgmt til at
mislykkes, siger Lene Esmark.
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Frederiksberg-anden

banede vejen

Da det fgrste barn satte sig til rette i
stolen pa klinikken pa Adilsvej, var
det en landvinding. Der skulle gé
hele 62 ér, fgr loven om bgrnetand-
pleje kom. Den dikterede, at alle
kommuner skulle tilse deres bgrns
teender med jeevne mellemrum. En
del kommuner havde lang tid fgr det
indfgrt bgrnetandpleje af forskellig
art, men Frederiksberg var i front.
Lene Esmark taler om »Frederiks-
berg-anden«:

— Det er Frederiksberg, nar det
er bedst. Der har veeret nogle men-
nesker med bdde pkonomisk og
mentalt overskud til at gennemfore
et nyt og banebrydende projekt,
mener hun.

Det giver en sarlig fornemmelse
at veere en del af den arv, oplever
Lene Esmark.

Ogsé Vivi Spendrup kender til
Frederiksberg-anden.

— Frederiksberg er en lille kom-
mune, hvor der i hgj grad er en »vi«-
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arbejde

fornemmelse. Det lagde jeg maerke
til som noget af det fgrste, da jeg
begyndte at arbejde her, siger hun.

I dag kommer mor med

Selv om de grundlaggende princip-
per er de samme, er der sket kvante-
spring i det paedagogiske arbejde og
kommunikationen med bgrnene. Da
tandlage Jette Rymar for nasten 32
ar siden blev ansat i tandplejen pa
Frederiksberg, blev mor siddende i
ventevarelset, nar barnet blev kaldt
ind, forteeller hun. Jette Rymar var
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TANDLAGE JETTE RYMAR

en af de forste i tandplejen, der be-
gyndte at eendre pé det billede. Hun
inviterede foreeldrene med ind.

—Ibegyndelsen sa nogle af mine
e@ldre kollegaer lidt skeevt til mig.
Det var fremmed for dem, at forzl-
drene skulle blandes ind i tandlee-
gens arbejde, fortaeller hun.

Men hun s det allerede dengang
som en keempe fordel at inddrage
forzeldrene. Det letter kommunika-
tionen og skaber tryghed for barnet,
mener hun.

Idager foreeldrene sd meget med,

i
»| begyndelsen sa nogle af mine eeldre kollegaer
lidt skaevt til mig. Det var fremmed for dem, at
foreeldrene skulle blandes ind i tandleegens

©

Frederiksberg Kommunale Tandpleje i dag

| takt med at bernetallet steg, blev klinikken pa Adilsvej for lille. Kommunen har
udvidet med flere Klinikker i lobet af arene, og i dag er der 11 klinikker i kom-
munen, og man har veegtet neerhedsprincippet hejt. Dels sparer det bernene

for tabte skoletimer, at de kan komme til behandling pa deres egen skole eller
testtere pa. Dels er der ogsa trafiksikkerheden at teenke pd, hvis bernene skal ud
pé en leengere gatur. | dag er det biler, der udger en fare, men for 100 ar siden var
det sporvognene, bernene skulle passe pa.

| FAKTA o
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»| dag er det ikke alene bernene, der
kreever en paedagogisk tilgang. Det er
ogsa foreeldrene

OVERTANDLAGE LENE ESMARK

@ at det ligefrem kan veere en belastning med
alle deres spprgsmal. Men det er et vilkar,
man m4 leve med og tilpasse sig som fag-
person, siger overtandlege Lene Esmark.

—Det er ikke alene bgrnene, der kreever
en paedagogisk tilgang. Det er ogséa foreel-
drene, understreger hun.

»Vigtigt, vi er her«

Selv om teenderne er blevet markant sun-
dere — og det pé trods af store mangder slik
og sodavand - har bgrnetandplejen stadig
sin berettigelse, siger Lene Esmark, Jette
Rymar og Vivi Spendrup.

Der bliver mindre behandling, men kun
fordi bgrnetandplejen holder sig pa for-
kant med udviklingen inden for tandsund-
hed. En af de seneste tendenser handler
om syreskader pa teenderne. Skurken er
sodavand med skrueldg, fortaeller Lene Es-
mark. Hvor man fgerhen drak sin sodavand
feerdig i et par store slurke, sidder man i
dag og sipper. Emaljen er under langva-
rige syreangreb. Et andet problem er bgrn
fra familier med anden etnisk baggrund,
hvor der er tegn p4, at tandbgrstningen
ikke tages helt sa alvorligt, som den bgr,

vERTEMERTLET

vist, at det er vigtigt, vi er her. Og der

siger Lene Esmark. Der er altsa hele
tiden nyt forebyggende arbejde at  dukker hele tiden nye udfordringer
tage sig af. op, sa det er stadig vigtigt, vi er her,

—Bgrnetandplejens resultaterhar ~ understreger Lene Esmark. #

Effektivitet gennem 100 ar

| FAKTA o

Effektivitet var et vaesentligt begreb fra begyndelsen i
Frederiksberg Kommunale Tandpleje. At skulle have flere
tusinde bern igennem behandlingsenhederne kraever
systematik og ideer til at udfere arbejdet rationelt. Derfor
fandt man tidligt pa at lave en vask med tre opadgaende
vandstraler, s& barnene selv kunne skylle munden efter
behandlingen. Det gav hurtigere plads i stolen til neeste
barn. | dag er effektivitet ogsa et naglebegreb, hvor ratio-
nelle arbejdsgange og it skal minimere spildtid.

Iseer it har veeret et gennembrud. Frederiksberg Kom-
munale Tandpleje fik deres farste computer i 1988 — en
kasse med en lille skeerm, som blandt andet havde et
kostanalyseprogram, der blev flittigt brugt. Og netveerks-
forbindelser har sat yderligere skub i udviklingen. Nu kan
personalet sende oplysninger pa kryds og tveers af kom-
munen uden at skulle vente, og det giver gode mulighe-
der for faglig sparring.
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Jul pa
kryds og tvaers

Julen naermer sig, og med den fglger julefreden forhdbent-
lig ogsa. Helt roligt skal det dog ikke vaere, for Tandlege-
bladet har sgrget for lidt faglig beskaftigelse med vores
julekrydsogtvaers.

Her finder du ingen julehjerter, risengrgd og ej heller
fleeskesteg. Vi lover til gengaeld masser af odontologi.

Og ligesom mandelgaver ulgseligt heenger sammen med julen, s skal
der naturligvis ogsa vaere en gave i spil i en julekrydsogtvers. Tandlaegebladet J ’
udlover derfor seks flasker dejlig vin til vinderen af arets julekrydsogtvaers.

Send lgsningen, som er en diagnose, til Tandlaegebladet senest mandag den 3. januar
kl. 12, og du vil vaere med i oplgbet til gevinsten.

Losningen skal sendes til Tina Andersen pa e-mail: ta@tdl.dk.

Glaedelig jul til alle fra redaktionen.
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Online registrering af efter-
uddannelse er nu et krav

Det er blevet et krav at registrere efteruddannelse online. Det blev
vedtaget pa arets hovedgeneralforsamling med et overvaeldende
flertal. Samtidig fik hovedbestyrelsen mandat til at ekskludere
medlemmer, der ikke har tegnet erhvervsudygtighedsforsikringen.

remover er Tandlaegeforeningens medlemmer

forpligtet til at registrere deres efteruddannelse

online pé Tdlnet.dk. Det blev vedtaget med 87

% af stemmerne péa rets hovedgeneralfor-
samling (HGF), som blev afholdt den 20. november pé
Munkebjerg Hotel i Vejle.

Med online registrering har foreningen bl.a. mulighed
for at dokumentere medlemmernes efteruddannelse, og
det kan vaere et vigtigt redskab i det politiske system eller
over for medierne. Det fastslog Tandlegeforeningens
formand, Susanne Andersen, fra talerstolen.

Medlemmer kan blive ekskluderet

Men kravet om registrering af efteruddannelse var ikke
det eneste »krav, der var til debat p4 HGF. Den obli-
gatoriske erhvervsudygtighedsforsikring var ogsa pa
dagsordenen, og her besluttede repraesentantskabet,
at forsikringen fortsat skal vaere obligatorisk for Tand-

| FAKTA o
Det blev besluttet pa HGF 2010

e Krav om online registrering af efteruddannelse
pa Tdinet.dk

¢ Erhvervsudygtighedsforsikringen skal fortsat
veere obligatorisk

* Handlingsplan for at administrere den obliga-
toriske efteruddannelse

¢ Tandleegeforeningens visioner frem til 2015

e Ny udvalgsstruktur af det politiske system i
Tandleegeforeningen

e Oprettelse af et nyt klinikejerudvalg (KEU)

e En resolution, der udtrykker bekymring over
besparelserne pa Tandlaegeskolen i Kgbenhavn

Se mere pa TdInet.dk.

legeforeningens medlemmer. Med den beslutning fik
hovedbestyrelsen samtidig mandat til, at den kunne eks-
kludere de medlemmer, der ikke har tegnet forsikringen.
I gjeblikket drejer det sig om syv medlemmer.

Nu med endnu mere spark i
I det hele taget var det en HGF, der havde store fagpoli-
tiske punkter pa dagsordenen.

—Det var et rigtig godt HGF i ar. Vi fik diskuteret mas-
ser af politik, og vi fik vedtaget nogle vigtige og store
ting, der har vaeret leenge undervejs, fx det nye udvalg
for klinikejere, forteeller Susanne Andersen og uddyber:

—Klinikejerudvalget skal varetage klinikejernes inte-
resser, ligesom privatansatte og offentligt ansatte ogsa
har udvalg, der varetager netop deres interesser. Dermed
understreger vi, at vi er foreningen for alle tandlaeger,
afrunder Susanne Andersen.

Derudover fremhever Susanne Andersen ogsa den
nye udvalgsstruktur, som skal effektivisere Tandlagefor-
eningen og sikre, at medlemmerne far en forening med
en stor politisk slagkraft.

[ www |

Se netreportagen fra HGF pa Tdinet.dk

Pa Tdinet.dk findes ogsa en guide til,

hvordan man registrerer efteruddannelse online.
Klik ind p& menupunktet »Efteruddannelse«

TANDLAGEBLADET 2010 - 114 - NR. 15



Nyt medlem af
hovedbestyrelsen
har bred erfaring

Tandlege Freddie Sloth-Lisbjerg fra Kolding blev valgt ind
i hovedbestyrelsen efter Henning Nyholm Jensen, som
ikke gnskede genvalg. Lees tre af tandleegefagets fremtidige
udfordringer, ifplge Freddie Sloth-Lisbjerg:

* Med massive besparelser pa tandlaegeskolerne risikerer
vi, at nyuddannede tandleaeger ikke har nok klinisk erfa-
ring. Jeg kan veere bekymret for, at den tekniske snilde
gar tabt.

* Danmarks demografiske udvikling giver nogle udfor-
dringer for det, man populart kalder Udkantsdanmark.
Vi skal veere med til at sikre, at vi kan tilbyde hele be-
folkningen en fair og fornuftig tandpleje, uanset hvor
ilandet man bor.

* Globaliseringen pévirker de vilkar, som vi arbejder under
som tandlaeger. Vi far tandleeger fra andre EU-lande og
tredjeverdenslande til Danmark, samtidig med at pa-
tienter rejser til udlandet for at fa lavet tandleegearbejde.

Freddie Sloth-Lisbjergs bla bog

Efter en arreekke som praktiserende tandleege i Tyskland
kom han til Give Kommunale Tandpleje i 1996, og der var

han klinikchef indtil slutningen
af 2000. Han har siden haft
privat praksis i Kolding sam-
men med hustruen Pia Sloth-
Lisbjerg. Han har veeret aktiv i
fagpolitik igennem flere &r, bl.a.
som medlem af Sygesikringens
Forhandlingsudvalg (SYSIFO),
hvor han har veeret med siden
2006.

-
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Se interview
med HB’s nye
mediem

Se interviewet med Freddie
Sloth-Lisbjerg pa din mobil-
telefon. Du skal pege dit ka-
mera p& QR-koden, og via et
scannerprogram i din telefon
forer en mobilbrowser dig til
websiden.

Scannerprogrammet findes
som standard i de fleste mo-
derne mobiltelefoner. Hvis du
ikke har programmet,
kan du hente et gratis
program til din iPhone
eller din Android-
mobil ved at sege pa
»QR codes« i App
Store eller i Android
Market. Vi anbefaler
»i-nigmac.

Har du en anden type telefon,
kan du hente et gratis program
fra adressen get.neoreader.
com med din mobilbrowser.
F& mere information om
QR-koder pa Wikipedia.dk.

Videoen kan ogsa

E ses pé nettet pa.
" Se nedenfor.

[ www |
http://vimeo.com/17079418

Mobilversion af
Freddie Sloth-Lisbjerg

Alle videoer fra
Tandleegebladet:
http://vimeo.com/
tandlaegebladet
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Danmarks bedste chef
er tandlage!

Medarbejderne kalder hende streng og hard. Og ros far de heller
ikke meget af pa tandklinikken i Sorg. Alligevel har HK netop
udneevnt tandlege Mette Rindal til Danmarks bedste chef.

et plejer ikke at veere gode nyheder, ndr HK

ringer til en tandleege. Derfor teenkte tand-

laeege Mette Rindal ogsé straks det veerste, da

hun fik HK i rgret midt i familiehyggen en
aften i oktober. Det var dog kun gode nyheder fra den
anden ende af rgret.

Jeg dansede tilbage ind i stuen til min familie. Jeg blev
simpelthen sé glad, ikke mindst fordi jeg slet ikke anede,
at mine medarbejdere havde indstillet mig til prisen som
Danmarks bedste chef, husker Mette Rindal.

I dag kan tandlage Mette Rindal sé kalde sig Dan-
marks bedste chef. Hun vandt nemlig HK’s konkurrence
over en filialchef fra Arbejdernes Landsbank og en bu-

reauchef fra SAS Travel med lidt mere end halvdelen af
stemmerne i den internetbaserede afstemning. Og det
er da ogsa en utrolig stolt og glad tandlege, som Tand-
leegebladet mgder pé hendes klinik i Sorg en morgen
i november, hvor friske blomsterbuketter og chokola-
degaver stadig vidner om, at her bor Danmarks bedste
chef. Alligevel ved Mette Rindal ikke helt preecis, hvad
der skaffede hende titlen. Lederkurser har hun i hvert
fald ikke dyrket.

Jegerden, jeg er. Og jeg gor, som jeg gor. Det betyder,
at jeg sgrger for, at mine medarbejdere har det godt, og
at de har stor medindflydelse og en hgj grad af ansvar i
det daglige, forklarer Mette Rindal.
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Chefen gik frivilligt ned i lon

Netop medindflydelse og ansvar er ogsa
elementer, som klinikassistenterne Bente
Egegaard og Tine Dehn og receptionist
Anja Nielsen leegger vaegt pa.

Mette er utrolig favnende bade person-
ligt og som chef. — Vi fgler alle sammen, at
vi har ansvar for klinikken — det er vores kli-
nik. Ikke kun Mettes, forteller Bente Ege-
gaard, der har veeret pé klinikken i 42 ar.

Medarbejderne forteeller da ogsa gerne
historien fra sidste ar, hvor finanskrisen
sendte klinikkens bundtal i rgdt. Her blev
medarbejderne taget med pa rad, og sam-
men lagde de en strategi for at gé i plus.
Men serlig ét aspekt ved historien synes
Bente Egegaard forteller noget om hendes
chef. Mette Rindal valgte nemlig selv at g
ned ilgn og pé den made sikre, at de ikke
blev ngdt til at sige farvel til en kollega.

Danmarks bedste chef

roser sjeldent

Men selv om alt tegner lysergdt pa tandKli-
nikken Rindal Tandlage, s& siger bade de
ansatte og Mette Rindal selv, at hun ogsé
er en streng leder. En leder, der stiller store
krav til de ansatte. Og med et seerligt blik
kan hun hurtigt vise dem, at det altsé ikke
er godt nok, forteller »pigerne« grinende.
Men de siger samtidig, at det er utrolig rart

| FAKTA o

Fakta om Danmarks
bedste chef

Det er HK/Privat, der star

bag kéaringen af »Danmarks
Bedste Chef«. Medarbejdere pa
arbejdspladser over hele landet
kan indstille deres chef til titlen,
og afdelingen for ledere i HK/
Privat udveelger tre nominerede
pé baggrund af faglige kriterier.
Derefter bliver lederne prae-
senteret pa hkleder.dk, hvor

en afstemning afger, hvem der
lober af med titlen som den
bedste chef.

SAMFUND & ARBEJDSLIV 1235

SAMMENHOLD. Alle medarbejderne pa klinikken ses ogsé privat, og de dyrker bl.a.
motion sammen. Men de afviser, at det manglende skel mellem privatliv og arbejde er
en svaghed. De kalder det tveertimod en styrke for arbejdslivet.

at have en chef, som har hgje forventnin-
ger, som tvinger dem op pd markerne.
Alligevel er der aldrig skideballer i luften.
Dertil er der for meget respekt mellem par-
terne. Der er dog ogsa »tomt« i den anden
ende af registret, for ros fylder heller ikke
meget pa klinikken.

—Jeg roser egentlig ikke mine medar-
bejdere sd meget. Men de kan ogsé sagtens
merke, om jeg er tilfreds eller utilfreds.

Jeg viser til gengeeld min gleede ved at
sprge godt for dem, fx kgber jeg altid store,
personlige julegaver til alle medarbejdere
pa klinikken, forteeller Mette Rindal.

I &r kan alle fem ansatte pa tandKkli-
nikken se frem til en serlig julegave. Alle
klinikkens medarbejdere tager nemlig pa
en juletur til Liibeck for de 10.000 kr., som
folger med prisen som Danmarks bedste
chef.n

Tandlzege Mette Rindals
tre gode rad til at vaere
en god chef:

* Medarbejderne skal have medindflydelse pa
klinikken. Vi laver fx hvert &r en gnskeliste
med alt det, vi dremmer om at fa péa klinik-
ken. Det ender gerne med, at vi har faet

meget af det, vi ensker os.

e Giv medarbejderne medansvar, og ger det
til en feelles klinik. Jeg siger fx altid »vores

klinik«. Det eger arbejdsgleeden.

e Sorg for at efteruddanne personalet. Det
giver arbejdsgleede, men det letter ogsa
tandleegens arbejde, nar fx klinikassistenten

ogsé har opdateret viden.

Mette Rindals
bla bog:

Mette Rindal

blev kandidat fra
Tandlaegeskolen i
Kobenhavn i 1993
og har arbejdet 12
ar pa tandklinikken
i Sorg, inden hun
overtog den i 2006.
| dag har hun to
klinikassistenter, en
receptionist og en
tandleege ansat.
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Vigtigt at vide

Pensionister skal
huske at anmode om
Tandlaegebladet

Pensionerede medlemmer af Tandleegefor-
eningen far ikke automatisk Tandlagebla-
det tilsendt. Derfor skal alle pensionerede
medlemmer, der gnsker at fa bladet tilsendt
i 2011, huske at give Tandlegeforeningen
besked.

Det geelder ogsa pensionister, der har faet
Tandlagebladet i 2010.

Henvendelser skal rettes til Lisbeth
Pedersen Foldberg pa e-mail: LPE@tdl.dk
eller telefon 70 25 77 11.

Husk at opdatere
din e-mailadresse

Den 1. januar gér Tandlegeforeningen over til elektro-
nisk medlemskommunikation. Det er derfor vigtigt, at
Tandleegeforeningen har korrekte e-mailadresser pa alle
medlemmer.

Fra den 1. januar er en falles klinikadresse heller ikke
leengere gyldig. Alle medlemmer skal nemlig have en unik
e-mailadresse, der kun bliver benyttet af én person.

Det er muligt at tjekke og rette medlemsoplysninger
pé Tdlnet.dk

For yderligere information kontakt Tandlaegeforenin-
gens medlemsregistrering pa tlf. 702577 11.

I | 15754775
Foreningen

Husk at forteelle deft til

TANDLAGEFORENINGEN ...

... nar du flytter dig

Det er vigtigt, at du informerer Tandlaegeforeningen,

nar du skifter adresse. P& den made sikrer du, at bl.a.

Tandlzegebladet og udsendelser fra din lokale
kredsforening sendes det rigtige sted hen, at du far
tilsendt relevante overenskomster og meget mere.

Ring pa 70 25 77 11, send en mail til tdi@tdl.dk,
eller ret selv oplysningerne pa TOLNET.

Blot klik pa dit navn pa forsiden, og du vil blive
bragt videre til dine personlige oplysninger.
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Komplet system for ”
sestetisk stift opbygning
og cemMentering

pa kun en behandling.

Gradia Core™
og Fiber Post™
fra GC.

Den ideelle kombination af GC Fiber
Post og Gradia Core. En komposit
til cementering og rekonstruktion,
der tilbyder dig optimale handterings
egenskaber og lang holdbarhed pa en
konservativ made.
Dette system tilbyder dig simple kliniske
lzsninger, uden at sleekke pa kravet om

resultat og aestetik.

_ lr 7 A /
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TANDLAGEBLADETS
DEBATSIDER

HH1EEEEEE T 1111, 1

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 indleeg:

Spergsmal til Tandlzegebla-
det (maks. 100 ord), laeserbrev
(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 indleeggene, star for indsen-
derens egen regning og kan
ikke opfattes som veerende
deekkende for tandleegestan-
dens og Tandleegeforeningens
synspunkter. Redaktionen
forbeholder sig ret til at redi-
gere det indsendte. Man kan
kommentere indleeggene 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 pagesldende indleeg og
kommentere pa nettet.

Ud over ovenstaende typer af
indleeg bringes ogsa i denne
sektion af Tandlaegebladet:
Sporg NIOM.

Redaktionen

Indleeg & debat

NIOM under forandring

Ny struktur vil skabe fornyet fokus
pd dentalmaterialeomradet.

Nordisk Institut for Odontologiske Ma-
terialer (NIOM) blev etableret i 1972
som et nordisk samarbejdsprojekt un-
der Nordisk Ministerrdd med det formél
at arbejde for, at de materialer og meto-
der, der anvendes inden for tandplejen
i Norden, er sikre og hensigtsmaessige.
I mange &r var det fx en forudsetning,
at NIOM havde godkendt de dentale
materialer, som i Danmark blev anvendt
inden for sygesikringsoverenskomstens
rammer. NIOM publicerede hvert ér en
certificeringsliste over godkendte ma-
terialer, séledes at tandleegerne konti-
nuerligt blev opdateret angéende de
materialer, som det var tilladt at bruge.
NIOM var i den periode serdeles synlig
for danske tandlaeger. I 1998 blev der
imidlertid indfgrt en feelles europaeisk
certificering — CE-markningen. Dette
medfgrte, at det nu ikke leengere var

——

lovligt at opstille saerlige krav, ud over
dem der 13 i lovgivningen vedrgrende
CE-merkningen. Disse krav er imid-
lertid ikke sé& hgje, sammenlignet med
hvad der kreevedes for at figurere pa
NIOMs liste. Denne ophgrte derfor med
at eksistere. Men institutionen er stadig
serdeles levende, og der publiceres
bl.a. hvert &r en lang raekke videnskabe-
lige og populaervidenskabelige artikler
og afholdes kurser for tandlaeger og
tandteknikere.

Fra 1. januar 2010 er NIOM’s struk-
tur aendret til NIOM A/S, hvor univer-
sitetet i Oslo gennem datterselskabet
UniRand A/S ejer 51 % af aktierne, og
Helse & Omsorgsdepartementet i Norge
ejer 49 %. Den nordiske profil skal fort-
sat fastholdes, bl.a. ved at de nordiske
lande er repraesenteret i bestyrelsen.
Nordisk Ministerrdd bidrager med ca.
40 % til driften, resten finansieres af
den norske stat og via eksterne midler
i forbindelse med opgaver, der kgbes
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FIG. NIOM’s nye domicil er pa 1. etage lige over logoet.
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hos NIOM A/S. Fordele ved den nye
struktur er bl.a., at nyansaettelser nu
ikke mere er underlagt den sdkaldte
Nordiske Kontrakt, som gelder for
alle institutioner under Nordisk
Ministerrdd, og som medfgrer, at
nyansattelser kun kan lgbe i maks.
2 x 4 &r. En sddan kortvarig ansat-
telse ville i lengden underminere
institutionen som et vigtigt videns-
og forskningscenter inden for odon-
tologiske materialer. Andre fordele
ved den nye struktur er tilknytningen
til universitetet i Oslo. Herigennem
fremmes muligheden for forsknings-
samarbejde fx ved udnyttelse af de
laboratoriefaciliteter, der befinder
sig pa universitetet. Dette samarbej-
de vil nu yderligere blive lettet ved
flytning til helt nyindrettede lokaler
pr. 1. december 2010 i teet relation til
universitetsomradet.

NIOM A/S’ arbejdsomréder er

ikke @ndret ved den nye struktur, og
kernevirksomheden er stadig forsk-
ning, forskningsbaseret kundskabs-
overforsel, informationsvirksomhed,

»NIOM A/S’ arbejdsom-
rader er ikke eendret ved
den nye struktur, og ker-
nevirksomheden er stadig
forskning, forskningsbase-
ret kundskabsoverfarsel,
informationsvirksomhed,
materialeprevning samt
deltagelse i standardise-
ringsarbejdet inden for EU

PREBEN HORSTED BINDSLEV
MEDLEM AF NIOM A/S’ BESTYRELSE

materialeprgvning samt deltagelse i
standardiseringsarbejdet inden for
EU. Hojt pé prioriteringslisten er
gaesteforskeraktiviteten, hvor nordi-
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ske forskere kan tildeles et leengere
eller kortere ophold p& NIOM for at
udfere materialerelateret forskning
iet stimulerende miljg.

I de senere ér er det blevet stedse
vanskeligere at tiltraekke forsknings-
midler til rent odontologiske forsk-
ningsprojekter i de nordiske lande,
hvorfor en styrkelse af NIOM A/S er
af afggrende betydning. Tidligere
havde dansk materialeforskning en
staerk international position bl.a.
takket vaere forskere som Knud
Dreyer Jgrgensen, Erik Asmussen,
Erik Munksgaard, Anne Peutzfeldt,
Stig Jorgo Jensen og medarbejdere.
I dag er materialeforskning bl.a.
pga. gentagne nedskeringer sd godt
som ikke-eksisterende i Danmark.
Derfor udggr NIOM A/S en meget
vigtig faktor inden for fagomradet,
og forhébentlig kan den nye struk-
tur og lokalisation bidrage til at @

LIQUID

@nsket om hurtigt og nemt at komme til at se bedre
ud gor Liquid Smile til det perfekte valg for dem, der
onsker en professionel tandblegningslgsning, der
kan bruges i hjemmet. Tandblegning med Liquid
Smile giver hvidere taender - uden de store anstren-
gelser.

Nemt at bruge

Alt, hvad der skal til, er et tyndt lag Liquid Smile,
der paferes lige for sengetid. Sa vil man normalt
begynde at se resultater efter bare 2-3 dage.
Patienten skal derefter fortsatte med at pafgre et
tyndt lag hver aften i to uger.
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SMILE’ far tandblegningspatienter tilbage til tandlagen

Vores gel formel har en base bestaende af hydrogen-
peroxid, der gor gelen 3 gange staerkere og 4 gange
hurtigere end geler baseret pa carbamidperoxid.

Enkelt og professionelt

Liquid Smile fas kun gennem specialister, dvs.
praktiserende tandlaeger. Derfor tilbyder vi tandlaeger
og specialister et bredt udvalg af markedsfaringsma-
teriale til undervisning af patienter, bl.a. display-
tarne, patientbrochurer, aftalekort og bordstande.

Med Liquid Smile kan du tilbyde dine patienter et
tandblegningsprodukt til en overkommelig pris og
hjemmebrug som et alternativ til chairside-
behandling og individuelt tilpassede tandskinner - sa
kommer patienterne igen efter produktet. Laes
mere om Liquid Smile pa www.liquidsmile.dk eller
kontakt Smile Dental som er forhandler af Liquid
Smile pa 70 20 4110.

Smile Dental Aps

Hans Edvard Teglers Vej 3 2920 Charlottenlund
Telefon: 7020 4110  Email: info@liquidsmile.dk
www.liquidsmile.dk
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ggre institutionen mere synlig. Fra
NIOM A/S er der saledes tiltag til en
opgradering af Produktdatabasen
for Dentale Biomaterialer, som er
en slags erstatning for den tidligere
liste, men selvfplgelig uden krav om,
at tandleeger kun mé anvende de ma-
terialer, der figurerer pé listen (net-
adresse: http://dmn.bolder.se/).
Desuden planlagges i samarbejde
med universiteterne i Abo, Geteborg

og Oslo at etablere en nordisk ma-
steruddannelse i biomaterialer, som
henvender sig til sdvel nordiske som
internationale studenter med me-
dicinsk, odontologisk, teknologisk
eller naturvidenskabelig baggrund.
Endelig planleegges et internationalt
seminar, Biomaterial Sciences, 1-2
gange om aret med indleeg fra inter-
nationalt velrenommerede forskere.

Det »gamle« NIOM har stedse vee-

ret en aktiv spiller p materialemar-
kedet. I bestyrelsen ser vi nu frem til,
at NIOM A/S bliver mere synlig, og
ikke mindst hber undertegnede, at
ogsé danske forskere i stigende grad
udnytter den mulighed, der findes,
for at komme pa et stimulerende
ophold i de nye lokaliteter.

Preben Hogrsted Bindslev
Medlem af NIOM A/S’ bestyrelse

Man skal veere meget forsigtig med at indfgre nye specialer

Kommentar

Kommentar til artiklen »Mangel pd
specialer truer det faglige niveau« i
Tandlzegebladet nummer 13, 2010.

Jeg synes, man i Danmark har et
udmaerket system med listen i Tand-
leegebladet: Kollegiale henvisninger.
Ved at tale med kolleger far man et
rimeligt godt indtryk af de annonce-
rende »specialisters« kompetencer.
Nar man stér over for en behandling,
man er i tvivl om at kunne udfgre
tilfredsstillende, har man nogen at
henvise til, og det er betryggende og
ngdvendigt at kunne henvise til en,
der har den forngdne kompetence
uanset hans/hendes titel. Det sker
ikke sé ofte, at jeg kan bruge listen,
fordi jeg bor og arbejder i Schweiz,
og det er noget, jeg mangler her.

Nér jeg skal henvise, bliver det
ofte til en af universitetsklinikkerne
i Bern eller Genéve, altsa ikke til en
tandleege, som jeg kender. Resulta-
tet bliver ofte, at jeg patager mig lidt
mere, end jeg ellers ville have gjort:
Lidt mere kirurgi, lettere tilfaelde af
ortodonti, stort set alt protetik, og
det leerer man faktisk af. S& meget,
at man far mod pa mere og ikke blot
stagnerer.

I de 40 ar jeg har praktiseret, har
jeg haft to klager, som jeg i gvrigt

begge fik medhold i, s& hvis man
ellers er omhyggelig og forsigtig
med, hvad man patager sig, behgver
manglende specialistanerkendelse
ikke at medfgre fejlbehandlinger.
Det er under alle omstendigheder
den enkelte tandleeges pligt ikke at
overskride sin kompetence, men far
man chancen for at prgve?

»Pointen er, at jo flere
anerkendte specialer der
er, desto mindre tar/bar en
ikke-specialist tage pa sig

HANS JORGEN M@LLER,
TANDLAGE, SCHWEIZ

Med en skov af specialister, hvad
far en ikke-specialist s lov til at lave?
Ann Wenzel mener, man skal have
specialister i radiologi, Lone Nyhuus
iansigtssmerter og kaebeledsproble-
mer, og Flemming Brandt i protetik.
Hvad med endodonti, paedodonti,
paradontologi og implantologi?

For ikke at tale om praktiserende
tandteknikere og tandplejere.

Hvornar er en behandling sa van-
skelig, at en ikke-specialist ikke kan
udfgre den?

Og hvornar er en behandling s&

uheldig, at den betragtes som fejlbe-
handling og af hvem?

Her i Schweiz skal man fglge
80 timers kursus om éaret for at
have ret til at behandle patienter i
forsikringsregi. Dvs. at ulykkesfor-
sikring, socialhjeelp, militeeret m.fl.
ikke betaler for behandling udfert
hos tandleger, der ikke har opfyldt
deres timetal. 80 timer er mange, og
det er svaert at finde nye og relevante
kurser. Jeg har bl.a. fulgt kurser i,
hvordan man skal satte sine priser
i forhold til de nermeste kolleger,
og i hypnose, men selvfplgelig ogsa
i mere interessante ting som endo-
donti, implantologi, astetisk tand-
pleje, laserterapi osv., men uden at
blive anerkendt som specialist. Og
s8 kan man blive underkendt bade af
forsikring og patient i forhold til en
kollega, som er anerkendt specialist,
som det skete os for nylig. Vi fik en
patient i ngdbehandlig, hun havde
flaekket en fortand pa langs og skulle
have enten en bro eller et implantat
satind. Vilavede ngdbehandlingen,
og en specialist seetter implantatet
ind, patient og forsikring havde ikke
forngden tillid til os. Hvad er det s&
veerd at f4 80 timers kursus om aret?

Pointen er, at jo flere anerkendte
specialer der er, desto mindre tgr/
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ber en ikke-specialist tage pé sig, og
under alle omsteendigheder far han/
hun maske ikke lov — ergo laerer man
mindre, og en déarligere tandlage
bliver man.

Jeg kan endelig oplyse, at man
overvejer at indfgre et speciale i al-
men tandpleje her i Schweiz.

Hans Jgrgen Mgller
tandlage, Schweiz
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Tandlaegeassistenter version 2010

ad modum 1960

Laeserbrev

Det md veere pd tide, at der indfores en
tandlzegefuldmeegtigstilling de forste
tre ar i praksis.

Nar man selv er uddanneti en tid,
hvor faget led af manglende job
og dermed stor arbejdslgshed, mé
man ofte knibe sig i armen, ndr man
konfronteres med nyuddannede
tandlager.

Islutfirserne havde man allerede
oplevet store nedskeeringer i klinik-
tiden pé de to tandlaegehgjskoler, og
det synes man i standen var katastro-
falt, men sammenligner man med i

dag, var det slet ikke sa galt. Det er
tankevaekkende, at man kan starte i
privatpraksis uden nogensinde selv
at have lukket op til pulpa og fundet
kanalerne. Med fare for at lyde gam-
mel og mavesur, sé skulle man tro,
detvarlggn, men det er det desverre
ikke. De fleste har kun prgvet at lave
selve rodfyldningen. Med dette som
handgribeligt eksempel er der ingen
grund til at g& de gvrige fag igennem,
men tro mig, der findes lignende ek-
sempler. Resultatet er, at man som
klinikejer eller klinikchef star med en
uddannelses-/mesterlereopgave for

4 mm i et lag

-

S
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Smart Dentin Replacement
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For better dentistry
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TANDLAGEBLADET 2010 - 114 - NR. 15

DeNspLy




1242 INDLZEG & DEBAT

sig, ndr man ansatter ny- og nyere-
uddannede tandlager. Da der sam-
tidig er mangel pa tandlaeger, er en
daglig monitorering og vejledning
vanskelig at gennemfgre simpelthen
pga. travlhed i klinikkerne.

Et problem kommer sjaeldent
alene, imidlertid er aflgnningen af
tandleegeassistenter et produkt af
en leenge svunden tid. En tid, hvor
der ogsa var mangel pa tandlager,
og hvor ikke mindst forpligtigelser
og omkostningsniveau var et helt
andet. Uden at vide det vil jeg tro,
aflgnningsprincippet i privatpraksis
gér helt tilbage til tresserne, maske
endda leengere.

Som arene er gaet, er overskuds-
andelen imidlertid stgt blevet ud-
hulet. Materialerne er blevet mere
avancerede og dyrere; samme ud-
vikling er sket pa udstyrssiden, krav
til klinikindretning er lysar fra tidli-
gere, og ligeledes for edb, miljgkrav,
arbejdstilsyn, etc. Alt imens lgn og
feriekrav til hjeelpepersonale med
god ret ligger pa et helt andet niveau
end for tre drtier siden. Patienter er
blevet til kunder, som stiller krav
til efteruddannelse, information,
kundeservice, klinikindretning
og udstyrsniveau.Det eneste, som
er ved det gamle, er aflgnning af
tandlegeassistenter. Ja, bortset fra
at deres vilkér selvfglgelig er blevet
yderligere forbedret, idet de kun
ngdtvunget arbejder mere end fire
dage om ugen, og klinikejerne ma
spytte i kassen, nar der skal efterud-
dannes, og nye kompetencer tileg-
nes, uden garanti for, at den aktuelle
Klinikejer far del i de nye kvalifika-
tioner, som kan vere lgftestang til
et nyt og spendende job.

Det er frustrerende at skulle prak-
tisere mesterlare og faglig vejleder
for ansatte, som haver en maneds-
lgn svarende til en lederstilling i
sammenlignelige fag. Ligesom det
er en pkonomisk greteeve, nér man,
et halvt til et helt ar efter at de er rejst

videre til endnu en intetanende kli-
nikejer, er travlt beskaftiget med at
lave deres arbejde om vederlagsfrit
og uden mulighed for tilbagebeta-
ling af uberettiget honorar. Man skal
ikke have mgdt ret mange klinikejere
for at hgre sammenlignelige historier
om, desveerre ma jeg sige, ofte unge
mandlige tandlaeger, som har kun-
net det hele, indtil den dag det gar
op for klinikejeren, at evnerne ikke
matchede egoet og den »dyrebare«
assistent, der efterhanden er over-

»Det er tankeveekkende, at
man kan starte i privatprak-
sis uden nogensinde selv at
have lukket op til pulpa og
fundet kanalerne

NIELS PADE, TANDL/AGE

booket af patienter med smerter og
problemer med behandlinger, som er
udfert i et tempo og en kvalitet, som
automatisk resulterer i omlavninger.
Det er tankevakkende netop at have
hjulpet en assistent med at finde rod-
kanalerne i premolar i overkeeben
for i den efterfglgende frokostpause
at blive mgdt med udsagnet: »Nu vil
jeg godt snart i gang med at satte
implantater ind.« Eller have fgrt
hénden for en assistent under en im-
plantatbehandling og efterfglgende
blive mgdt af udsagnet: »Det gik da
super godt.«

Det mé vaere pa tide, tandlaege-
assistentjobbet bliver opdateret til
2010-virkelighed.

Med begrenset kliniktid pa
universiteterne mé vi som fag er-
kende, at der er meget at laere rent
héndveerksmeessigt, nar de moder
som nyudklakkede tandleger pa
klinikkerne, og det reelt er en me-
sterleeresituation, vi patager os, nér
vi anseetter dem. Det stiller krav til
vejledning og kontrol af det arbejde,
der udfgres. Omvendt mé det sd ogsa

veere rimeligt, at lgnnen for den an-
satte er derefter.

Mit forslag er, at man indfgrer
stillingsbetegnelsen tandlaegefuld-
meegtig de forste tre &ri praksis. Man
kender lignende forhold fra advokat-
og revisor-brancherne, for slet ikke
at tale om laegeverdenen.

Jeg vil opfordre Tandlegefor-
eningen til at nedsette en arbejds-
gruppe, som kan tage problemstil-
lingen op. Der er enkelte tandlaeger,
som pa eget initiativ har forsggt at
lave fornuftige aflgnningsmodel-
ler, men med mangel pa tandleeger
er projektet dedfgdt og skal derfor
komme fra centralt hold. Samtidig
kunne man revidere ansvarsfordelin-
gen mellem klinikejer og assistent,
nar arbejde skal omlaves eller mel-
des til Praksisforsikringen.

Ligesom det er dybt problema-
tisk, at kollegagenerationen over
min egen neermest ma foreere deres
livsveerk til den unge generation, for
skal man veere klinikejer i dag, skal
man brande for det og have lyst til
en lgnnedgang.

En gennemtaenkt lgsning vil give
hele fire vindere; kunderne, tandlee-
geassistenterne, klinikejerne og ikke
mindst faget.

I det mindste héber jeg, at flere
vil bidrage til debatten, sd nogle
af eksemplerne kan komme frem i
lyset, og problemet kan blive taget
alvorligt.

Endelig skal det siges, at der fin-
des nyuddannede tandlager, som
tager deres ansvar alvorligt og gar
til faget med berettiget ydmyghed.

Niels Pade
Tandlzege
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Svar pa laeserbrevet »Tandlageassistenter version 2010

ad modum 1960«

Keere Niels Pade!

Forelagt dit laeserbrev vil vi kommen-
tere andet afsnit, der drejer sig om
tandlaegeuddannelsen, idet vi dog
understreger, at vi selvfglgelig kun
kan udtale os pa vegne af Tandlage-
skolen i Arhus.

»Som du kan laese, kan vi
altsé ikke statte din be-
grundelse for manglende
klinisk erfaring hos de
nyuddannede tandleeger
EVA KARRING, STUDIELEDER OG

ELLEN FRANDSEN LAU, INSTITUTLEDER
AARHUS UNIVERSITET

Der rettes en kritik mod omfanget
af den kliniske undervisning pa tand-
leegeuddannelserne, eksemplificeret
ved rodbehandlinger. Tandlagesko-
leniArhus omlagde i lobet af firserne
den kliniske undervisning: Klinikti-
den @ndredes fra to beelter pa i alt
seks timer til ét beelte pa seks timer,
og en del seminarer flyttede uden
for den dyrebare kliniktid. Dernaest
etablerede man fellesklinikken,
som aflgste separate klinikafsnit for
tandsygdomsleere, parodontologi,
protetik og oral fysiologi. Faelleskli-
nikken blev indfert for at optimere
udnyttelsen af leerekreefter, og man
opnéede derved, at kliniktiden pr.
student - pa trods af besparelser —
kunne opretholdes. Omleegningerne
har séledes ikke resulteret i ned-
skeering af kliniktiden, ligesom de
studerendes minimumskrav heller

Soger du job?

ikke er reduceret. I de studerendes
minimumskrav indgar ogsa krav til
udfgrelse af rodbehandlinger. Alle
studerende udfgrer oplukning til
pulpa og lokalisation af rodkanaler.

Som du kan lase, kan vi altsé ikke
stgtte din begrundelse for manglen-
de Kklinisk erfaring hos de nyuddan-
nede tandleeger.

Tandlageskolen i Arhus har
netop afsluttet en »Chef-undersg-
gelse«, der dokumenterer, hvordan
chefer, der har/har haft ansat en af
vore kandidater fra 2009-drgangen,
vurderer disse kandidaters kompe-
tencer (i undersggelsen deltog 66 %
af 2009-argangens chefer). Vedr. un-
dervisningen i endodonti vurderede
49 % af chef-/aftager-tandlegerne,
at den er god/rigtig god, 29 %, at
den er tilfredsstillende, og 18 %
fandt den utilstraekkelig. Vedr. de
nye kandidaters evne til at vurdere
egne begransninger i forbindelse
med behandlinger tilkendegav 65
% af chef-/aftager-tandlegerne, at
den er god/rigtig god, 19 %, at den
er tilfredsstillende, og kun 15 %, at
den er utilstraekkelig.

Derudover bemerkes, at en for-
maliseret jus-ordning stgttes af sdvel
tandlageskoler, organisationer som
Sundhedsstyrelsen, men er indtil
videre ikke gennemfgrt pga. mang-
lende finansiering.

De bedste hilsner

Eva Karring, studieleder og

Ellen Frandsen Lau, institutleder
Aarhus Universitet

— Ga ind pa Dentaljob.dk og opret en profil
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Kere Niels Pade

Der er til alle tider blevet skrevet og
talt meget om nyuddannede tand-
laegers manglende kliniske feerdig-
heder. De seneste ars besparelser
har gjort det npdvendigt at spare pa
iseer den kliniske undervisning, og
det har givetvis medfgrt forringelse
af de kliniske feerdigheder hos de
nyuddannede tandleeger. Der fore-
ligger imidlertid ikke en egentlig
undersggelse, der dokumenterer,
pa hvilke omrader de nyuddannede
tandleeger er blevet ringere (jf. dog
den netop afsluttede »chef-undersg-
gelse« fra Tandlageskolen i Arhus),

»Der er til alle tider blevet
skrevet og talt meget om
nyuddannede tandleegers
manglende kliniske feerdig-
heder

ANNE MARIE LYNGE PEDERSEN,
FORMAND FOR ODONTOLOGISK

STUDIENAVN, KOBENHAVNS
UNIVERSITET

eller om de i det hele taget er blevet
ringere. I den »nye« odontologiske
studieordning er den teoretiske un-
dervisning blevet styrket, hvilket har
veeret nedvendigt for at sikre, at de
tandlegestuderende forsynes med
en bred, solid akademisk indsigt,
der ggr dem i stand til at yde den
optimale behandling for den en-
kelte patient under hensyntagen til
biologiske og gkonomiske forhold.
Studieordningen sikrer samtidig, at
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de studerende kommer igennem de
almindelige behandlinger, herunder
rodbehandling, men det giver dem
ikke den forngdne rutine. Og det
er hverken intentionen eller muligt
inden for den uddannelsesmeessige
tidsramme. Der er derfor behov for
en formaliseret turnusordning inde-
holdende konkrete faglige mal for de
feerdiguddannede tandleeger, men
den blev desveerre ikke vedtaget pga.
manglende finansiering. Det kraever
meget af den enkelte klinikejer/of-
fentlige klinik at have en nyuddannet
tandlaege ansat, og det kunne vare
en idé at yde gkonomisk kompen-
sation til klinikejere og offentlige
klinikker for de timer, de bruger pa

opleering i forbindelse med en for-
maliseret turnusordning, men det er
nappe realistisk at f& en finansiering
fra det offentlige (séledes som det er
tilfeeldet for leegernes turnusuddan-
nelse) pga. de nuveerende gkonomisk
trange tider. Tandleege Niels Pade
foreslar indfgrelse af stillingsbeteg-
nelsen »tandlegefuldmeegtig«. Ind-
forelse af en sddan treédrig stilling
kraver ngje dreftelser, iser vedr.
fastleeggelse af ansattelses- og lgn-
vilkar. Det er ogsa helt centralt, at
perioden som »tandleegefuldmeegtig«
skal indeholde klare formaliserede
faglige mél. Men det er absolut en
god idé at se pd de muligheder, der
er for at fremme de nyuddannede

tandlegers leering, samtidig med at
klinikejernes incitament for oplee-
ring opretholdes og fremmes.

Med venlig hilsen

Anne Marie Lynge Pedersen,
formand for Odontologisk
Studienavn,

Kpbenhavns Universitet
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En lille anekdote fra livet pa tandleegestudiet i Kebenhavn

Laeserbrev

»Hvordan husker du din studietid? —
Som en dans pa roser, en kamp mod
tiden eller mdske bare som en jungle af
formaliteter?«

Med stor sandsynlighed sidstnavnte,
nar den gruppe studerende, som pa
nuverende tidspunkt befinder sig
mere eller mindre lovlgst pd 3. seme-
ster, engang i fremtiden stilles dette
sporgsmal.

Alt imens livet pd Panum er helt
normalt og méske endda kerer pa
skinner for stgrstedelen af odont.
erne pa 3. semester, sidder der sta-
dig 11 studerende fanget i en juridisk
plage, bedre kendt som studieordnin-
gens § 3 (stk. 1), som siger, at »Inden
udgangen af forste studiedr skal den
studerende for at kunne fortsatte ud-
dannelsen deltage i de prover, der ef-
ter« den pageeldende studieordning
»er en del af forstedrsprpgven«. Dette
selvom den eksamen, det drejer sig
om, er medicinsk genetik. Til dem,
som ikke ved eller erindrer dette, er
det en eksamen, der kun udggr tre
ECTS-point ud af bacheloruddan-
nelsensialt 180 ECTS-point, og som
ikke er en forudseetning for fremti-
dige kurser. Den omtalte eksamen
har tidligere veeret en integreret del
af eksamen i cellebiologi og har til
formadl, at den studerende skal »opna
viden om kortlaegning af gener og
genetisk betingede sygdomme samt
efter kurset kunne redeggre for klas-
siske nedarvningsmenstre samt for
den sygdomsmeessige betydning af
endringer i gener og kromosomer«
med henblik pa at ggre den studeren-
de bekendt med genetiske begreber
samt at seette den studerende i stand
til at leese og forsté teori, artikler
m.m. forbundet hermed.

Til trods for at de medicinstude-
rende, som vi odont.er fplges med det
forste studiedr, og som derfor gen-
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nemgar preecis samme kurser, blot
skal have medicinsk genetik bestaet,
inden de kan fortseette pa 6. semester,
er det altsé stadig et krav, at man som
stud.odont. har bestéet denne eksa-
men for at ga videre pé 3. semester.
Dette til trods for, at medicinerne jo
netop er dem, der kan ende som ge-
netiske radgivere i deres fremtidige
virke som laeger. Neevnte faktum gi-
ver dem, ud over et mindre pres og
dermed en mindre stresset eksamen
ved en evt. reeksamination, desuden
en del frihed og i det hele taget luft i
studiet. Et luftrum, som odont.erne
ogsé sagtens kunne have glade af.

Studerende pa de efterfglgende
semestre kan nikke genkendende
til problemstillingen; de fleste stu-
derende inklusive de medicinstu-
derende kan sagtens forsté det, nar
vi feler os mindre tilgodeset eller
mener, at vi pd det punkt har en lidt
ulogisk studieordning.

Baseret pé flere afslag til stu-
derende om dispensation til at
fortseette pa 3. semester pga. en
ikke-bestdet eksamen i medicinsk
genetik og naturligvis med henblik
pa en re-re-eksamen inden 3. seme-
sters ordinere eksamener, synes der
at veere manglende empati for vores
situation fra Odontologisk Studie-
navns side, alt imens medicinerne af
deres studienevn for ikke at neevne
forelaesere, undervisere m.fl. til sta-
dighed tilgodeses.

Grunden til den enorme frustra-
tion over situationen er ikke ude-
lukkende, at man bliver et helt ar
forsinket, men allervigtigst, at man
»mister« den drgang, som man er
blevet utroligt taet knyttet til gennem
mange sociale arrangementer. Det er
virkelig aergerligt! Specielt hvis man
er af den opfattelse, som de fleste pa
tandlaegestudiet er, at sammenhold
og kammeratskab er blandt de vig-

tigste faktorer for en god, sund og
ikke mindst velfungerende hverdag
og studietid generelt.

Jeg kan som studerende ikke se
meningen med, at en stud.odont.
ikke pa lige fod med en stud.med.
skulle kunne tage en re-re-eksamen
i forbindelse med medicinstudiets
vinterstarteres ordinare eksamen
samtidig med odontologistudiets
ordinaere eksamener pa 3. semester,
nar nu de fleste er villige til at keempe
en tand hardere med henblik pa fort-
sat at kunne fplge deres egen argang
og séledes undga at blive forsinket i
studiet.

Det mé rent gkonomisk set ogsa
veaere i skolens interesse at modtage

»Hvad skal der til, for at vi kan over-
bevise Odontologisk Studienasvn om
behovet for en eendring i geeldende

studieordning?

HODA A. MAHEDI
STUD.ODONT.

sta-indtaegten for den padgaldende
studerende til tiden, frem for det
efterfglgende &r, séfremt det alti alt
ikke er pa bekostning af en darligere
kvalificeret cand.odont., nar der fra
dekanatets side sendes pdbud om og
neaermest dagligt seettes fokus pa, at
der skal foreligge besparelser.

Tilbage stér kun spgrgsmélene:
Hvad skal der til, for at vi kan over-
bevise Odontologisk Studienavn om
behovet for en &ndring i gaeldende
studieordning? — Og hvor lange skal
vi fortsat se til, at medicinerne sattes
op pé en piedestal?

Hoda A. Mahedi
stud.odont.

Se svar pa dette indleeg pd neste side
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Svar pa leeserbrevet »En lille anekdote fra livet
pa tandlagestudiet i Kebenhavn«

Tak til stud.odont. Hoda A. Mahedi
for det serdeles relevante indleeg.
Vi er i studienavnet opmaerk-
somme pa, at Medicinsk Genetik pa
2. semester er kommet til at virke som
en stopprgve for de odontologistude-
rendes fortsattelse pé 3. semester, og
der pagér allerede et arbejde under
studienavnet, som skal se pad mulige
@ndringer i studieordningen i den
henseende. Som studienaevn er vi
naturligvis interesseret i, at s mange
studerende som muligt gennemfgrer
alle kurser og eksamener til norme-
ret tid, uden at der gas pa kompromis
med uddannelsens kvalitet. Herud-

over kan en evt. studietidsforleengelse
f4 store konsekvenser for den enkelte
studerende. Det er derfor veesentligt
at fa belyst, hvorfor dumpeprocenten
ved fagomrédet Medicinsk Genetik er
relativt hgj, sével ved ordinar eksa-
men som ved reeksamen. Der pagar
droftelser med de relevante kursusle-
dere pa 1. og 2. semester for at vurdere
den samlede undervisningsbelastning
pa 1. &r og muligheder for studieord-
ningsandringer, der i det hele taget
kan gge gennemfprelsesprocenten
pa 1. r. Medinddragelse af andre
kursusledere er helt centralt, idet
underviserne pa andre fagomrader

som fx Blokkursus Teender oplever,
at odontologistuderende ikke mgder
til undervisningen. Det er utilfreds-
stillende og uheldigt i forhold til de
studerendes erhvervelse af den for-
ngdne viden. Vi hdber derfor snarest
at f& gennemfort en revision af studie-
ordningen péa 1. &r med henblik pé at
fremme gennemfgrelsesprocenten pa
flere af basalfagene, herunder Medi-
cinsk Genetik.

Anne Marie Lynge Pedersen,
formand for Odontologisk
Studienavn

Kobenhavns Universitet.

Foredrag i Dansk Selskab for Parodontologi

Fagligt referat

Antibiotics in periodontal treatment —
Yes or No?

Dansk Selskab for Parodontologi
havde inviteret to ferende professo-
rer inden for parodontitisforsknin-
gen til Danmark. Ved et aftenmgde
den 18. november 2010 debatte-
rede de, under en ny, spandende
foredragsform, brugen af systemisk
antibiotikum som supplement til
konventionel parodontalbehand-
ling. Det blev en aften med skarpe
indlag, holdningsudvekslinger og
vidensformidling gennemfgrt pé et
hgjt fagligt niveau. Alle kunne ga
hjem fra et meget veltilrettelagt ar-
rangement med ny viden omkring
brugen af antibiotika.

Yes
Professor, dr.med.dent. Andrea Mom-
belli indledte aftenens foredrag med

en prasentation af sin seneste forsk-
ning pa universitetet i Genéve. Her har
han undersggt effekten af behandling
af patienter med kronisk marginal pa-
rodontitis efter et nyt og i nogles gjne
kontroversielt behandlingsregime.

Behandlingens formal var at opna
eliminering af periopatogene bakteri-
eridenindledende behandlingsfase.
Dette blev gennemfgrt pa folgende
made: Patienterne modtog behand-
ling i form af konventionel depura-
tion udfgrt inden for 48 timer. Samti-
dig pabegyndtes klorhexidinskylning
(0,2 % 2 x dagligti 10 dage). Behand-
lingen blevien gruppe suppleret med
to typer antibiotika: Metronidazol®
500 mg samt Amoxicillin® 375 mg,
begge praparater indgivet 3 x dagligt
i7 dage. En anden gruppe fik samme
behandling uden antibiotika.

Valget af antibiotika adskiller sig
fra tidligere retningslinjer, idet der

blev anvendt hgjere koncentrationer
ien kortere periode end tidligere. In-
spirationen hertil er hentet fra den
medicinske litteratur, hvor det haev-
des, at en sddan behandling skulle
medfgre mindre resistensudvikling
og lavere bivirkningsfrekvens.

No

Professor, dr.odont. Jan Wennstrém
indledte med at papege svagheder i
baggrunden for Mombellis konklusion
med baggrund i en ngje gennemgang
af de fremlagte data. Derefter frem-
lagde han sine egne nye behandlings-
resultater udfgrt ved universitetet i
Ggteborg. Med baggrund i den tra-
ditionelle skandinaviske restriktive
holdning til antibiotika viste han, at
konventionel behandling af patienter
med kronisk marginal parodontitis
uden brug af antibiotikum for hoved-
parten af patienter er sufficient til at

TANDLAGEBLADET 2010 - 114 - NR. 15



eliminere parodontal sygdom. Han
anbefalede, at der burde foreligge en
indledende hygiejnefase, inden der
kunne tages endegyldig stilling til
supplerende behandling med antibio-
tikum. Han pointerede, at behandling
af alle patienter med systematisk anti-
biotikum for 90 % ville veere en helt
ungdvendig overbehandling.

Yes - under the right
circumstances

Konklusionen pé aftenens debat
blev, at der er behov for systemisk
antibiotikum som supplement til
konventionel behandling af en lille
del af patienterne med marginal
parodontitis. Dog bgr systemisk
antibiotikum ikke benyttes, uden at
der foreligger en individuel vurde-
ring af den enkelte patient. Der bgr
ialle tilfeelde udfgres en indledende
fase, hvori patienten opnar evnen
til sufficient renhold, sdledes at kun
patienter, hvor der ses en déarlig
sammenheng mellem atiologiske
faktorer og det kliniske billede,
modtager behandling med syste-
misk antibiotikum. N&r systemisk
antibiotikumbehandling valges i
forbindelse med konventionel pa-
rodontalbehandling, er det en en-
gangsbehandling, og denne skal ikke
gentages. Begge foredragsholdere

I@ .

SRF in 48h

- mnaton || g maw|E

var enige om ngdvendigheden af en
veludfert depuration med eller uden
antibiotika for at opné et succesfuldt
resultat. Derudover en ngje planlagt
opfelgning og vedligeholdelsesplan.

Det blev konkluderet, at mikro-
biologiske test, herunder gentest,
endnu ingen plads har i den tradi-
tionelle parodontalbehandling. Det
kan derimod have betydning hos
komplekse patienter at resistens-
bestemme den parodontale mikro-
flora, hvilket ikke sker ved gentesten.
Ydermere blev brugen af gentest af
patienterne ogsé debatteret, og her
var konklusionen, at der ikke findes
evidens for brug af disse. Det blev
sdledes fremhevet, at disse test helt
savnede grundlag for omkostningen.

Valget af preeparat, styrke og va-
righed er et speendende emne, som
forskning i fremtiden vil skabe stgrre
klarhed omkring. Dansk Selskab for
Parodontologi fglger den viden-
skabelige udvikling og tilstreeber
lgbende at diskutere denne udvik-
ling. For yderligere informationer se
www.dspnet.dk.

Morten Grauballe,
ph.d.-studerende og
Daniel Belstrgm,
ph.d.-studerende
Aarhus Universitet

—
== | Evalugtion = ge
!

Fig. 1. @verst: Konventionelt behandlingsregime og nederst:
Behandlingsregime ad modum Mombelli.
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kan opdatere dine
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- Log ind pa Tdinet.dk og Klik pa dit navn

neT



1248 SERVICE

NAVNE

NAVNE

L i i i i i

Hvis du ikke ensker din fedselsdag offentlig-
gjort i Tandleegebladet, bedes du venligst
kontakte os senest 3 maneder for fodsels-
dagen. @nsker du pa et senere tidspunkt
igen at fa offentliggjort en rund fodselsdag,
bedes du igen kontakte os senest 3 mane-
der for dagen. Spalten redigeres af Lisbeth
Pedersen Foldberg, Tandleegeforeningens
sekretariat, tIf. 702577 11.

PRAKSIS

Martin @llegaard har overtaget

Birte Madsen Trolles klinik pé adressen
Bygaden 5, Ganlgse, 3660 Stenlgse

pr. 1. december 2010.

Ansattelser
Birte Madsen Trolle hos
Martin @llegaard, 3660 Stenlgse.

FODSELSDAGE 20. DECEMBER
2010 - 16. JANUAR 2011

30 ar
Kirsten Drejer Ingemann,
Kgbenhavn @, 7. januar.

Valdemar Hein, Gentofte, 10. januar.
Annette Trgnning Lee, Sorg,
16. januar.

40 ar

Susan Damgaard Larsen, Smgrum,
24. december.

Lasse Munck Pedersen, Kgbenhavn NV,
30. december.

Lise Monberg, Ry, 6. januar.
Carsten Ith-Hansen, Hgrsholm,

10. januar.

Linette Megérd Opstrup, Brande,
11. januar.

Berit Egeskov Gasbjerg, Arhus C,
11. januar.

50 ar

Nils K. Skovbjerg, Ksbenhavn K,
21. december.

Hans-Henrik Berthelsen,
Frederiksveerk, 27. december.
Anette Christiansen, Vanlgse,

30. december.

Michael Bonde Olsen, Kgbenhavn K,
30. december.

Jan Hanquist Hansen, Aabenraa,
31. december.

Mette Kristensen, Brgnderslev,

6. januar.

Mads Streede Bundgaard, Kastrup,
8. januar.

Lone Lenes, Gentofte, 12. januar.
Gitte Moustgaard, Kgbenhavn N,
14. januar.

Claus Traberg, Viborg, 14. januar.
Birgitte Kaiserer, @strig, 16. januar.

60 ar

Mogens Falk Winther, Aabenraa,

20. december.

Mogens Bodilsen, Ribe, 26. december.
Rie Christensen, Aabenraa,

30. december.

Ole Larsen, Tyskland, 31. december.
Mette Halberstadt, Asperup, 13. januar.

70 ar

Hans-Jgrgen Fulling, Frederiksberg,
20. december.

Kirsten Rosengren, Kgbenhavn @,

20. december.

Hugo Eriksen, @stbirk, 23. december.

75 ar

Ole Sggaard, Naerum, 22. december.
Erling Castenskjold Holm, Eg&,

23. december.

Karl Huber, Lystrup, 28. december.
Aage Helding Rasmussen, Rgdovre,
1. januar.

80 ar
Erik Thomsen, Svendborg, 14. januar.

Et All inclusive tilbud fra Dental\}uset !

Valplast Fleksprotese!

850 kroner!

Nutidens teknologi - Flere ars erfaring

Allinclusive implantatarbejde!

Kompatibelt med alle kendte implantatsystemer med bade cementerede og skruede lgsninger

CAD/CAM
B 7

Blgdtveaevsmodel, analog, skrue, individuelt abuunent og zirkonkrone

2550 kronetr!

DentalHuset, Torvet 10A, 8600 Silkeborg, tif.: 86 19 73 74, www.dentalhuset.dk, info@dentalhuset.dk

»
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FOLK OG PRAKSIS

Generationsskiftemodel er en succes for kliniksalg

Tandlage Peter Villquist har overtaget
ejerskabet af tandlageklinikken pa
Ellemarksvej i Kgge pé en lidt utra-
ditionel made. Peter Villquist og den
tidligere klinikejer, Tage Jgrgensen,
har nemlig valgt at knytte en sakaldt
generationsmodel til salget af klinik-
ken. I modellen, som de to tandlaeger
har aftalt, kgbte Peter Villquist allerede
den 1. januar 2009 50 % af klinikken.
De sidste 50 % af ejerskabet far han fra
den 1. januar 2011.

Forlgbet, der har strakt sig over to
ar, har Peter Villquist veeret meget glad
for.

— Det er en fantastisk model, fordi
den har givet mig en leengere over-
gangsperiode, hvor jeg langsomt er
blevet sat ind i, hvordan man driver
en klinik, siger den 38-arige tand-
leege, der pga. modellen har haft en
erfaren person, som har kunnet give
gode rad og faglig sparring undervejs
iforlgbet. Samtidig har modellen bety-
det, at Peter Villquist har kunnet foku-
sere pa, hvordan man driver en klinik,
frem for at skulle bruge energi pa fx at
renovere den.

Selger har ogsa varet glad for
modellen. Den har nemlig givet ham
tryghed, fordi han tidligt har vidst, at
klinikken var solgt. Han har i gvrigt
valgt at fortsaette med at arbejde pa
klinikken som tandleegeassistent.

SAMARBEJDE. Peter Villquist, der fra den 1. januar 2011 har det fulde
ejerskab af tandleegeklinikken pa Ellemarksvej i Kege, mener, at generations-
modellen forudsaetter et godt samarbejde med den person, man kaeber
klinikken af. Peter Villquist var ansat pa klinikken 12 ar, inden de aftalte en
handel.

Faktisk ser Peter Villquist modellen
som en del af Igsningen pé den udfor-
dring, tandleegestanden star over for i
fremtiden med en overvegt af selgere
i forhold til kgbere.

—Med denne model kan vi alle vaere
med, siger han optimistisk.

Peter kender mange kolleger i gode
assistentstillinger, som egentlig gerne
ville eje og have afggrende indflydelse
pa profil og fremtid, men som mangler
det sidste skub til springet. Problemet
er det manglende kendskab til virk-

somhedsdrift, som tandleger ikke
leerer noget om pa studiet, og dermed
den uvisse fremtidige arbejdsbyrde og
stressmoment.

—Hvis modellen kunne opdeles over
en kort arreekke, sd den kommende kli-
nikejer indlaerer sine nye fagkundska-
ber i virksomhedsdrift i mindre doser,
er jeg overbevist om, at en afggrende
stressfaktor er elimineret, og vi opnér
det sidste skub, slutter Villquist.

349X 3113717 ‘0104

Soger du en ny medarbejder?

— Ga ind pa Dentaljob.dk og opret en jobannonce
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Tandlaegeklinik pa Frederiksberg
karet til arets lokale lzereplads

Tandlaegeteamet Dalum og Krabbe, Frederiksberg, er den lokale
vinder af »Arets Laereplads 2010«, en pris, som blev overrakt til
tandleegeteamet den 18. november 2010 pa Skolen for Klinikas-
sistenter og Tandplejere, Kebenhavns Universitet.

Det er klinikassistentelev Sonja Novovic, der indstillede sin
leereplads til prisen.

—Mine kollegaer og arbejdsplads har stor del i, at jeg er kommet
til, hvor jeg er i dag. Derfor kunne jeg godt teenke mig dem karet
som Arets Leereplads 2010 — for det fortjener de fuldt ud, skrev
eleven, da hun indstillede Tandleegeteamet Dalum og Krabbe til
prisen.

Tandleegeklinikken har stgttet hende béde fagligt og menne-

skeligt, sd hun har kunnet udvikle sig, og de har vaeret dygtige til

at stgtte og udfordre hende i de rigtige doser, hed det ydermerei ROS. Sonja er blevet madt med stor hjeelpsomhed,

menneskelig forstaelse og overskud til at lzere hende
begrundelsen. fagets handelag pa »Arets Laereplads 2010«, Tandlaege-
For Tandleegeteamet Dalum og Krabbe betyder det, at de har  teamet Dalum og Krabbe pé& Frederiksberg.

vundet Arets Leereplads 2010 pa lokalplan, rigtig meget.

— Vi har begge arme i vejret, for det er da altid dejligt at blive
péskennet for et godt stykke arbejde, siger klinikejer Helge Dalum, der har
vaeret med til at leere Sonja Novovic op. Klinikejeren har igennem tiden haft
mange praktikanter, og han kan godt lide at leere dem op og fa dem til at
udvikle sig.

— Opskriften pé at veere en god leereplads er, at man er god til at udvikle
de forskellige kvaliteter, der er pa klinikken, og kombinere dem med resten
af arbejdspladsen, slutter den erfarne tandleege.

Uddannelsestandlaeger
pa skrivekursus i Tandlageforeningen

Som et nyt initiativ afholdt Tandleegeforeningen i november et skrivekursus for tandleeger under specialtandleegeuddannelse
i tand-, mund- og kaebekirurgi. Som et led i uddannelsen skal tandleegerne nemlig publicere i et videnskabeligt tidsskrift, fx
Tandlaegebladet, og pa kurset fik de derfor nogle hdndgreb til at udarbejde et videnskabeligt manuskript.

De 27 tandlaeger og vejledere, der deltog i kurset, blev bl.a. ogsé
undervist i at vinkle kasuistikker, s& de fokuserer pa det kliniske pro-
blem med det samme, og pd den made kan de straks fange leeserens
interesse.

De to undervisere var professor og tandleege Erik Dabelsteen fra
Tandlageskolen i Kgbenhavn og professor og laege Jgrgen Rygaard,
tidligere ansat p Kgbenhavns Universitet.

FOKUS. Erik Dabelsteen gennemgar vigtige forhold, som man skal
vaere opmasrksom pa i forbindelse med at skrive en videnskabelig
artikel.
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Bevilling til analyse
af spyt og vaevspraparater

Ph.d.-studerende og cand.scient. i biologi Christiane Elisabeth Sgrensen, der er tilknyttet Afdeling for
Oral Medicin, Klinisk Oral Fysiologi, Oral Patologi & Anatomi ved Tandlegeskolen i Kebenhavn, har faet
bevilliget i alt 60.000 kr. til sit forskningsprojekt. Projektet har arbejdstitlen »Kliniske, neurofysiologi-
ske, immunologiske og molekylearbiologiske aspekter af spytkirtelfunktionen ved aldring og minimale
kognitive funktionsendringer«.

—Formalet med projektet er at undersgge, hvilke implikationer mulige forandringer i nervesystemet
som fglge af den almindelige aldringsproces har pa spytkirtelfunktionen, siger Christiane Elisabeth
Sgrensen. Hun skal bruge de bevilligede penge til laboratorieudgifter i forbindelse med spytanalyser,
analyser af veevspreeparater fra spytkirtelbiopsier og anvendelse af specielle mikroskoper.

Projektet, mener ph.d.en, har stor klinisk relevans.

— Pé sigt kan vi inddrage sialometriske og ikke mindst sialokemiske analyser som diagnostiske pa-
rametre til bade at vurdere et individs samlede helbredstilstand og til tidligt at registrere begyndende
funktionsforandringer i nervesystemet, der sker som fglge af aldrings- eller sygdomsprocesser, siger
Christiane Elisabeth Sgrensen og fortsatter:

—Denne form for diagnostik muligger, at vi kan tilretteleegge tidlige interventionsmuligheder for at
begranse de konsekvenser, som spytkirteldysfunktion har pa det orale helbred.

Af de 60.000 kr., som Christiane Elisabeth Sgrensen har faet bevilliget til sit projekt, har KOF givet hende
26.579 kr., mens FORSKU har givet hende 33.421 kr. Pa side 1252 kan du lzese, hvem der i gvrigt har modtaget
bevillinger til deres projekter.
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FINANS. Ph.d.-studerende og cand.scient. i biologi Christiane Elisabeth Serensen, der er
tilknyttet Tandleegeskolen i Kegbenhavn, har faet bevilliget 60.000 kr., der skal ga til laboratorie-
udgifter i forbindelse med bl.a. spytanalyser og analyser af veevspraeparater.
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Tandlaegeforeningen uddeler forskningsmidler

Fplgende tandleeger har modtaget stotte til forskning fra
Tandleegeforeningens forskningsmidler i efterdret 2010.

Ph.d.-studerende Marie-Louise Bastholm Bille har faet
13.500 kr. fra Tandleegeforeningens Konto for Odontolo-
gisk Forskning (KOF) til projektet »Resorption af tandrgd-
der belyst immunhistokemisk ved RANK, RANKL og OPG-
ekspression pa rodoverflader og i parodontalmembranenc.

Ph.d.-studerende Christiane Elisabeth Sgrensen har fet
26.579 kr. fra KOF samt 33.421 kr. fra Tandleegeforeningens
Forskningsudvalg (FORSKU), i alt 60.000 kr. Pengene skal
benyttes til projektet »Kliniske, neurofysiologiske, immuno-
logiske og molekylaerbiologiske aspekter af spytkirtelfunktio-
nen ved aldring og minimale kognitive funktionseendringer«.

Ph.d.-studerende Daniel Belstrgm har fiet 7.500 kr. fra
FORSKU til daekning af visum og flyrejse i forbindelse med
projektet »Mikrobiologiske og immunologiske aspekter af
sammenheangen mellem marginal parodontitis og iskeemisk
hjertesygdome.

Professor Peter Svensson har fiet 69.502 kr. fra FORSKU
til projektet »Smerte og tyggefunktion — eksperimentelle
undersggelserx.

Lees mere om Christiane Elisabeth Sgrensens forskningspro-
jekt pé side 1251.

Klinikhuset i Hadsten karet til Arets Laereplads

Tandleege Jens Spndergaard, Klinikhuset i Hadsten, blev i november karet
som »Arets Leereplads 2010« pa lokalplan. Klinikken blev indstillet til pri-
sen af klinikassistentelev Kristina S. Nielsen, mens hun var pa skoleophold
pa Skolen for Klinikassistenter, Tandplejere og Kliniske Tandteknikere i
Arhus.

—Min laereplads har helt klart gjort noget saerligt for mig, nemlig ansat
mig som voksenlarling. Nar man starter som elev i en alder af 32 ar, kan
man godt veere lidt nervgs for, hvordan det skal gd. Men jeg er blevet
behandlet med respekt fra fgrste dag, jeg bliver lyttet til og fér lov til at
lave en masse spendende opgaver. Jeg er en del af teamet, vi fungerer
godt sammen socialt og hjelper hinanden. Sddan lyder nogle af Kristina
S. Nielsens begrundelser for at indstille sin leereplads til prisen. — At klinik-
ken har givet mig muligheden for at fa en uddannelse, er bare det bedste,
der er sket for mig og min fremtid, siger Kristina S. Nielsen.

Med haederen folger et diplom med den fornemme titel »Arets Lare-
plads 2010«, parat til at heenge op i venteveerelset.

Prisen er indstiftet af Foreningen af Skoleledere ved Teknisk Skole.
Hvert ar kéres en lokal vinder inden for de forskellige uddannelsesret-
ninger og én landsdeekkende vinder, der besgger Christiansborg og far
overrakt prisen af undervisningsminister Tina Nedergaard.

LOKAL. | forreste raekke fra
venstre tandplejer Elin Bentsen,
tandplejer Lena Byskov, klinikas-
sistentelev Kristina S. Nielsen og
klinikassistent Marlene llsvard. |
bageste raekke fra venstre
klinikassistent Helle Kristensen,
klinikassistent Edel Elfving,
tandleege Jens Sendergaard og
tandleege Birgitte Jensen.
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KALENDER

Sidste frist for indlevering af stof til
kalenderen i Tandleegebladet nr. 1 2011:
Deadline: 17. december 2010
Udkommer: 12. januar 2010

Sidste frist for indlevering af stof til
kalenderen i Tandleegebladet nr. 2 2011:
Deadline: 24. januar 2011

Udkommer: 9. februar 2011

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

KURSER UDBUDT AF FORENINGER,
SKOLER OG FAGLIGE SELSKABER

JANUAR

Protetik - videreuddannelsen

i odontologisk praksis for
klinikassistenter

Datoer: 5.1.-13.4.11

8 undervisningsdage i fast og aftagelig
protetik (teori og praksis) samt selvstu-
dium og opgaver pé klinikken.
Arrangpr: SKT, Arhus

Info: www.skt.au.dk (efter- og videre-
uddannelse)

Billund-kursus

Dato: 7.1.11, kl. 11.30-8.1.11, kl.
13.00

Sted: Hotel Legoland i Billund
Arranggr: PTO/TF

Malgruppe: Tandleger i privat praksis,
der behandler bgrn.

Info: Gitte Lund, PTO’s sekretariat, tlf.
331200 20 eller e-mail: pto@pto.dk

Diagnostik og behandling af TMD
(Nyborg)

Dato: 28.1.11, kl. 10-17

Arranggr: Dansk Selskab for

Klinisk Oral Fysiologi (DSKOF)
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Kursusgivere: Thomas List, Peter Svens-
son m.fl.

Sted: Hotel Nyborg Strand

Info: elinsloan@gmail.com eller
www.dskof.dk

MARTS

SOP - selskabet for odontologisk
praktik

Dato: 4.-5.3.2011

Sted: Kystvejens Hotel og konferen-
cecenter Grend

»Ledelse af teamet — det starter med dig
selv«

v. Benedicte Maul, erhvervspsykolog
Info: Steen Sloth Madsen:
tandsten@youmail.dk,
www.sop-net.dk

KURSER UDBUDT KOMMERCIELT

JANUAR

Fremstilling af blegeskinner

Dato: 12.1.2011

Arranggr og sted: HANSENBERG,
Kolding

Kursusgiver: Faglerer/klinikassistent
Lonni Lynge @sterkjerhuus

Pris: 116 kr. (AMU kursus med mulig-
hed for Igngodtggrelse)

Info: www.hansenberg.dk

Tandrensning

Dato: 20.1.2011 og 8.2.2011
Arranggr og sted: HANSENBERG,
Kolding

Pris: 319 kr. (AMU kursus med mulig-
hed for Igngodtggrelse)

Info: www.hansenberg.dk

Arbejdskursus i implantatprotetik
og -kirurgi - grundkursus i 3 trin
Dato: 28.1.,11.3., 12.3.2011

Sted: Kgbenhavn

SERVICE 1253

KALENDER

Kursusgivere: Spec.tdl. Simon Storgérd
Jensen, tdl. Erik Andersen,

kl.ass. Conny Petersen, kl.ass. Kristina
Knudsen, kl.ass. Lis Faurholt

Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

FEBRUAR

Tandimplantater og
implantatprotetik i almen praksis -
basiskursus

Dato: 24.2.2011

Sted: Radisson Hotel,
Margrethepladsen 1 i Arhus
Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 656,25 kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

MARTS

Videregaende implantatkirurgi -
trin 1

Dato: 4.-5.3.2011

Sted: Odense

Kursusgiver: Led.overtdl.,

spec.tdl. Peter Marker

Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 4616 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

Teoretisk kursus i protetisk
implantologi

Dato: 11.3.2011

Sted: Radisson Hotel,
Margrethepladsen 1 i Arhus
Arranggr: Astra Tech A/S
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Parodontitis- og periimplantitis
patienten

Dato: 18.3.2011

Sted: Radisson Hotel,
Margrethepladsen 1 i Arhus
Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 3.250,- kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

Digital teknologi - fremtidens
protetik

Dato: 18.3.2011

Sted: Kgbenhavn

Kursusgiver: Tdl. Per Bergmann
Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

IDS - Internationale Dental Schau
in K6ln

Dato: 22.-26.3.2011

Sted: Koln

Info: www.ids-cologne.de

APRIL

Astetik ved fortandsimplantater
Dato: 29.4. 2011

Sted: Aalborg

Kursusgiver: Tdl. Erik Andersen
Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

MAJ

Teoretisk kursus i kirurgisk
implantologi

Dato: 6.5.2011

Sted: Radisson Hotel,
Margrethepladsen 1 i Arhus
Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris. 4.750,-

Kontakt: Markedsassistent

Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

Videregaende implantatkirurgi -
trin 2

Dato: 7.5.2011

Sted: Odense

Kursusgiver: Led.overtdl., spec.tdl. Pe-
ter Marker

Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

Parodontitis-patienten i fokus
Dato: 13.5.2011

Sted: Arhus

Kursusgivere: Prof., ph.d., dr.odont.,
spec.tdl. Sgren Schou, lektor, ph.d.,
specialist i parodontologi Andreas
Stavropoulos, afd.tdl., MSc, specialist
i parodontologi Morten Kaarup-Chri-
stensen

Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

Blgdtvavskirurgi i forbindelse med
implantatbehandling

Dato: 14.5.2011

Sted: Kgbenhavn

Kursusgivere: Tdl. Claus Rislin og
tdl. Kaspar Hermansen

Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

SEPTEMBER

Parodontitis-patienten i fokus
Dato: 2.9.2011

Sted: Kgbenhavn

Kursusgivere: Prof., ph.d., dr.odont.,
spec.tdl. Sgren Schou, lektor, ph.d.,
specialist i parodontologi Andreas
Stavropoulos, afd.tdl., MSc, specialist

i parodontologi Morten Kaarup-
Christensen

Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66

eller info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

Arbejdskursus i implantatprotetik
og - kirurgi - Grundkursus i 3 trin
Dato: 9.9, 18.11., 19.11.2011

Sted: Aalborg

Kursusgivere: Spec.tdl. Simon Storgard
Jensen, tdl. Erik Andersen, kl.ass.
Conny Petersen, kl.ass. Kristina Knud-
sen, kl.ass. Lis Faurholt

Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

Parodontitis- og periimplantitis-
patienten

Dato: 23.9.2011

Sted: AstraZeneca, Roskildevej 22

i Albertslund

Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 3.250,- kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

Lokal knogleopbygning

i forbindelse med
implantatbehandling

Dato: 24.9.2011

Sted: Kgbenhavn

Kursusgivere: Spec.tdl. Nino Fernandes
og spec.tdl. Lars Pallesen

Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

Tandimplantater og
implantatprotetik i almen praksis -
basiskursus

Dato: 27.9.2011

Sted: AstraZeneca, Roskildevej 22

i Albertslund
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Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 656,25 kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

OKTOBER

Teoretisk kursus i kirurgisk
implantologi

Dato: 1.10.2011

Sted: AstraZeneca, Roskildevej 22

i Albertslund

Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 4.750,- kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

Digital teknologi - fremtidens
protetik

Dato: 7.10.2011

Sted: Vejle

Kursusgiver: Tdl. Kaspar Hermansen
Arranggr: Straumann Danmark ApS
Info: Straumann Danmark,

tlf. 46 16 06 66 eller
info.dk@straumann.com
www.straumann.dk

Teoretisk kursus i protetisk
implantologi

Dato: 28.10.2011

Sted: AstraZeneca, Roskildevej 22

i Albertslund

Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris. 4.750,- kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

Soger du en faglig artikel?
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Vidste du, at du selv
kan opdatere dine
medlemsoplysninger?

- Log ind pa Tdinet.dk og klik pa dit navn

neT

tandleegebladet
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KOLLEGIALE HENVISNINGER

Ekspedition af kollegiale
henvisninger:

Henvendelse: Anette Kofoed,

tIf. 3348 77 36 eller

Tina Andersen, tfl. 33 48 77 33.
Pris: kr. 28,75 pr. mm + moms
pr. gang. Annoncer tegnes for 15
numre (1 &r ad gangen). Der fak-
tureres for et halvt ar ad gangen
den 1. april og 1. oktober.
Tandleegeforeningen patager sig
ikke ansvaret for at kolleger, der
annoncerer under kollegiale hen-
visninger, besidder de fornadne
kvalifikationer.

Annoncering under kollegiale
henvisninger er forbeholdt med-
lemmer af Tandleegeforeningen.

BEHANDLINGSCENTRE

Colosseumklinikken
@stergade 1 (ved Kgs. Nytorv)
1100 Kbh. K

TIf. 33 12 24 21/Fax 33 33 99 90
info@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk
Bidfunktion, bidrekonstruktion.
Cerec3, Implantologi, Invisalign,
knogleopbygning.

Kirurgi, parodontal kirurgi,
beh. af retraktioner.

Protetik, astetik.

Endodonti.

Panoramargntgen.

Cone-Beam scanning.

Jan F. Thomsen

Peter Lindkvist

Poul Cappelgrn

Anne Lauridsen

Birgitte Hogh

Solrun Joensen

Hanne Lindkvist

Jorgen Buchgreitz

Lars Bo Petersen

Ib Sewerin

Klinikken Hausergarden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 15 34/Fax 33 15 16 34
Bidfunktion, Implantologi,
Kirurgi, Narkose, Protetik
ZAstetik, Eget Laboratorium
Henning Graversen, specialleege
Jacob Kenrad

Jens Laetgaard

John Orloff
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PSH TandlzgeCenter
Laserunderstgttet tandbehand-
ling

Implantatklinik og tandkirurgi
Scanora® Cone Beam 3D X-ray
system

Frederiksgade 2, Hillergd

TIf. 48 26 76 86

E-mail: psh@psh-tand.dk
www.psh-tand.dk

Klinikchef: Peter Steen Hansen
Master of Science — Lasers in
Dentistry

BIDFUNKTION
Jylland

Erling Norgaard
Tandlegerne i Viby Centret
Viby Centret 20 A

8260 Viby J

TIf. 86 14 63 11
www.bidskinne.dk

Karin Fejerskov

c/o Inger Vinther
Banegardspladsen 4, 3.
8000 Arhus C

TIf. 86122221

Lene Baad-Hansen, ph.d.
c/0 Tandlage Lillian Marcussen
Sgndergade 70, 8000 Arhus C
TIf. 86 12 67 30
www.tandmarcussen.dk
Bidfunktion og ansigtssmerter

Lone Nyhuus

Nogrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Diagnostik og behandling af
funktionelle lidelser i tygge-
apparatet

Steen Rosby

Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 15 45
Behandling af funktionelle
lidelser i tyggeorganet

Sjeelland

Anders Vilmann, ph.d.
Kgbenhavns Orofaciale Smerte
Center, Radhusvej 5, 2.

2920 Charlottenlund

TIf. 39 63 51 41

Mikkel Emmertsen
Kronprinsessegade 46
1306 Kgbenhavn K
TIf. 331234 37

Per Stylvig

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

BORNETANDPLEJE

Lone Tango

Anne Gro Holst Hansen
Kronprinsessegade 46D
1306 Kgbenhavn K

TIf. 3316 01 01

[ O T
DENTAL OG MAKSILLO-
FACIAL RADIOLOGI

Pernille Egdg, specialtandlage
Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama kabeledsopt.
Baunegérdsvej 7 L

2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14/Fax 39 64 65 04
E-mail: pernille@egdoe.dk
www.pernille.egdoe.dk

Specialtandklinikken
Sonderjylland

CBCT scanning (3D scanning)
CBCT kabeledsoptagelser
Ogsd panorama- og kranie-
optagelser.
Henvisningsblanket hentes p&
www.specialtandklinikken.dk
Storegade 31, 1.

6200 Aabenraa

Tandlageskolen

Afd. for Radiologi
Panorama-, kranie-, keebeleds-
optagelser samt tomografi og
Cone-Beam scanning.

(spec. implantatbehandling).
Henvisningsblanket hentes p&
www.odont.ku.dk/C/radiologi og
faxes eller sendes til afdelingen
Norre Allé 20, 2200 Kbh. N.
TIf. 3532 69 05/Fax 35 32 67 73

IMPLANTATER

Fyn

A J & IJohansen, Odense
John Jensen, spec.tdl. ph.d.
Kirurgi/protetik: Astra, 3i
Brénemark, ITI og Replace
info@tandlaegerneodense.dk
TIf. 66 11 03 55 — 40 63 29 74
www.tandlaegerneodense.dk

Centrum Tandlzegerne Oden-
se og Middelfart - B&N Pade
TIf. 66 12 62 26 — 64 40 24 03
Implantater, protetik, kirurgi.
www.centrumtandlaegerne.dk

Fyns Implantatcenter
Faaborgklinikkerne

TIf. 62 61 34 02-64 73 13 90
3D scanning. Implantater.
www.clinics.dk team@clinics.dk

Hgjfyns Tandplejecenter
TIf. 64 47 12 20

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

Peter Marker
Specialtandlaege

Ngrregade 16, 5000 Odense C
TIf. 66 11 51 11

Sinusleft, knogleopbygning

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

Ortopan, Spiral-Tomo

Jylland

Aalborg Implantat Center
Kirurgi og/eller protetik
KIR. v/specialtdl. Thomas Jensen
PROT. Henny Byskov

Michael Decker
* Boulevarden 5, 9000 Aalborg
TIf. 96 30 25 30/Fax 98 13 40 33
www.tandimplantat.dk
E-mail: mail@tandimplantat.dk

Alfa Tandlaegeklinik

& Implatologi/kirurgi
v/tandlegerne Johannes

Fibaek & Helle Toftgaard

Sct. Mathias Gade 14

8800 Viborg

TIf. 86 62 31 18

Implantologi, Kirurgi og Protetik.
Kir. ved Helle Toftgaard

Aros Implantatklinik
Implantatbehandling med:
Nobel, Straumann og Astra
Nobel guide: Teender pa 1 time
Protetik/kirurgi: Svenne Bech
Sender Allé 5, 8000 Arhus C
Narkose tilbydes

TIf. 86 13 26 36
www.implantat.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg

Lars Johannesen, spec. tdl.
Store Torv 18, 8000 C

TIf. 86 12 03 05
www.tandborg.dk
Nobel/Straumann
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Arhus Implantat Center
Implantatkirurgi og -protetik.
Mulighed for narkose.

Kirurgi:

Lone Lenk-Hansen

Thomas Urban

Poul Therkildsen

Viborgvej 3, 8000 Arhus C

TIf. 70 22 35 53/Fax 87 30 08 70
Protetik:

Bjarne Dietz

Gert Nielsen

Peter Norlinger

Klostergade 56, 8000 Arhus C.
TIf. 86 12 45 00/Fax 86 19 12 08
www.implantatcentret.dk

Bradstrup Implantat Center 1I/S
KIR. v/spec.tdl. John Jensen
KIR. v/spec.tdl. Martin Dahl

KIR. v/spec.tdl. Torben Thygesen
PROT Niels Knudsen

PROT Birgitte Skadborg
Periimplantitisbehandling

v/Eva Sidelmann Karring
Lic.odont.

implantologi — kirurgi

Procera teknik

Protetiske rekonstruktioner
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 757512 36

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

Bronderslev Implantatklinik
Kristine Nordmark &

Leif Andersen

Grgnnegade 27

9700 Brgnderslev
TIf. 98 82 32 54/Fax 98 82 45 54

www.groenne-tand.dk
Implantatkirurgi og -protetik

Herning Implantat Center
Peder Kold & Simon Kold
Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 97 12 03 99/Fax 97 12 80 66
www.herningimplantatcenter.dk
Kirurgi og protetik,

Mulighed for narkose

Ikast-Brande Implantatteam
Nobel Biocare

Ole Ngrgaard, Stroget 12,

7430 Ikast. TIf. 97 15 10 25
Torben Lillie, Torvegade 8,

7330 Brande. TIf. 97 18 00 79
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Implantatklinikken i Arhus
Fredens Torv 8

8000 Arhus C

Alfred Wolthers

Kirurgi og protetik

TIf. 86 13 91 66/Fax 86 12 84 01
kaw@mail.dk
www.implantatklinikken-i-
aarhus.dk

Implantatcenter Nord
Frederikshavn

Bodil Diernaes

Morgan Olsson, spec.tdl.
Vestergade 2, 9900 Fr.havn
TIf. 98 42 97 90
Branemark og Replace
Kirurgi og protetik

Kjellerup Tandlagecenter
8620 Kjellerup. TIf. 86 88 16 30
www.Kkjelleruptandlaegecenter.dk
Brénemark, Replace og Astra med
knogleopbygning.

Kirurgi v. specialtandleege
Thomas Jensen

Kolding Implantat Center
Carl-Otto Hedegaard

Jens Thorn, spec.tdl., ph.d.
Sundhedshuset, Jernbanegade 26
6000 Kolding

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk
Implantatkirurgi og -protetik

Lone Nyhuus
Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00
Implantatbaseret protetik

Martin Bagger

Bavnebakken 6, 9530 Stgvring
TIf. 98 37 13 03
www.tandlaegehuset-stoevring.dk
Ankylos og Replace

Niels Rintza

Adalsparken 27, Szdding

6710 Esbjerg V

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

Puk Bergmann
Ngrregade 11
6100 Haderslev
TIf. 74 52 22 49

Randers Kirurgi

og Implantatcenter
Specialtandleegerne
Sundhedshuset
Dytmeersken 10, 8900 Randers
TIf. 87 10 69 79
www.sundhedshuset.dk

Sven Erik Ngrholt
Specialtandlege
Rundhgjalle 133
8270 Hojbjerg

TIf. 86 14 77 11

Sgren Nitschke
Tandleegerne v. Slotssgen
Fredericiagade 13

6000 Kolding

TIf. 75 52 02 92

Implantat, kirurgi og protetik

Tandimplantatklinikken
Implantat- og TMK-kirurgi

John Jensen, TIf. 20 12 27 99
Teglbakken 55, 8270 Hpjbjerg
www.tandinplantatklinikken.dk
E-mail: tandimp@post.tele.dk

Team Syd

Peter Kohberg

Jernbanegade 6

6360 Tinglev
TIf. 74 64 20 00

www.gotand.dk

Sjaelland

Bagsvard Implantatklinik
Henrik Gutte Koch

Specialtdl. Jesper @land
Bagsveerd Hovedgade 99, 1.
2880 Bagsvard

TIf. 44 98 34 20
tand@gutte.dk
www.tandimplant.dk
www.bonering.dk

- rimelige kollegiale priser

Flemming Harder
Nino Fernandes

Lars Pallesen

Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 1548 99
www.flemmingharder.dk
Astra, ITI, Nobel, 3i,
Xive-Friadent

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen
2800 Lyngby

TIf. 4587 01 03

Jorgen Rostgaard

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

SERVICE1257
KOLLEGIALE HENVISNINGER

Kibo Gruppen

Implantat behandling og endo-

skopstettet kirurgi. Du er velkom-

men til selv at deltage.

Tandleeger: Kim S. Mogensen
Tom Olsen

Henv. Kim S. Mogensen

Buddingevej 54

2800 Lyngby

TIf. 45 87 16 35

Klaus Gotfredsen
Lagehusets Tand- og Implantat-
Kklinik ApS

Lilleholm 56, 2670 Greve

TIf. 43 90 61 63
www.tandogimplantat.dk

Lars Jessen

Stgden 3, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 32 10 51
Implantatbaseret protetik

Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde

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

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

Ole Donatsky
Specialtandleaege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,

Tand-, Mund- og Kebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 4396 12 16

Pernille Egdo

specialtandlaege

Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama kabeledsopt.
Baunegérdsvej 7 L

2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14/Fax 39 64 65 04
E-mail: pernille@egdoe.dk
www.pernille.egdoe.dk

Peder Malling

Kultorvet 15

TIf. 33 15 26 26/Fax 33 15 10 26
Implantatkirurgi og protetik

Simon Storgard Jensen
Specialtandlege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 33
www.tandfalk.dk

Implantater og ossgs rekonstruk-
tion inkl. sinuslgft.
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S-Dent Implantat-Kosmetisk
Tandlageklinik

Iwona S Johansen

Smedegade 2A, 4200 Slagelse
TIf. 58 53 14 14
mail@tandklinikken-slagelse.dk
www.sdent.dk

Alle typer implantater. Ossgs
rekonstruktion. Sinus lgft.
Immidiate fuldkeebebroer.
Bidrekonstruktion

3D Digital panorama

Specialtandlagerne

Ph.d. Ole Schwartz og
Ph.d. Thomas Kofod

Alt indenfor Tand-, Mund-

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

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 pé:
www.lyngbyimplantatcenter.dk

Svend Winther
Hovedvagtsgade 8, 3. 1103 Kbh.K
TIf. 33 12 24 04/Fax 33 12 24 05
Straumann implantater

Tandlege- &
Implantatklinikken

Simon Schlosser

(@stergade 18,4., 1100 Kgbenhavn K
TIf: 33 12 80 83.

Implantatkirurgi og protetik.
www.klinikinfo.dk

Torben Jorgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375
Rekonstruktioner pa implantater

Vibeke Taaning

Hauser Plads 28

1127 Kgbenhavn K

TIf. 3391 11 90
info@taaning.com

Astra og Branemark

Alle former for implantatbeh.
Fast og aft. protetik

[ O T
MOBIL IMPLANTAT-
BEHANDLING

Poul Lester
Specialtandlege
Svendborgvej 4

4000 Roskilde

TIf. og Fax 46 36 43 50
Mobil 30 53 80 14

E-mail: lester@post.tele.dk
Behandling pé din klinik

KIRURGI
Fyn

Klinik for Tand-, Mund- og
Kabekirurgi

Torben H. Thygesen, spec. tdl.,
ph.d.

Knogleopbyg/ITI/Astra
Jernbanegade 4, 3

5000 Odense C

TIf. 50 65 62 66
www.tmk-klinik.dk

Peter Marker
Specialtandlaege

Norregade 16, 5000 Odense C
TIf. 66 11 51 11

Mulighed for narkose

Jylland

Aalborg Implantat Center
v/specialtdl. Thomas Jensen
Boulevarden 5

9000 Aalborg

TIf. 98 1348 70
www.tandklinikken.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg,

Lars Johannesen, spec. tdl.
Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Bjarne Neumann
Specialtandlege

Aalborg Sygehus Syd
Postad.: Las Poulsens Vej 1
9000 Aalborg

TIf. 99 3227 94

Bradstrup Implantat
Center I/S

KIR. v/spec.tdl. John Jensen
KIR. v/spec.tdl. Martin Dahl

KIR. v/spec.tdl. Torben Thygesen
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 75 7512 36

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

Freksen og Kjargaard
Perlegade 30

6400 Sgnderborg

TIf. 74 42 37 30
Branemark o.a. kirurgi og
protetisk rekonstruktion

Jens Thorn

Specialtandlege, ph.d.
Sundhedshuset, Jernbanegade 26
6000 Kolding

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk

Kjellerup Tandlagecenter
8620 Kjellerup. TIf. 86 88 16 30
www.kjelleruptandlaegecenter.dk
Oral kirurgi ved specialtandlaege
Thomas Jensen

Klinik for tand-, mund-
og kabekirurgi PRISMET
Lone Lenk-Hansen
Thomas Urban

Poul Therkildsen
Viborgvej 3, 8000 Arhus C
TIf.: 70 22 35 53
kontor@kirurgiklinik.dk
www.kirurgiklinik.dk
Implantatbeh., mulighed for
narkose.

Lambros Kostopoulos
Specialtandleege
Implantatbehandling samt knog-
leopbygning med membran.
Rekonstruktiv knogle- og
blgdtvaevskirurgi. Behandling

af periimplantitis

Silkeborgvej 297,

8230 Abyhgj

TIf. 86 15 43 44

Leif Fagernaes

Jernbanegade 11

6000 Kolding

TIf. 75 52 16 16/Fax 75 52 79 16
www.tdlfagernaes.dk

Kirurgi

Implantater

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

Niels Rintza

Adalsparken 27

6710 Esbjerg V

TIf. 75 15 51 49/Fax 75 15 51 99
Peder Kold og Simon Kold
Bryggergade 10

7400 Herning
TIf. 97 12 03 99/Fax 97 12 80 66
Mulighed for narkose

Sjaelland

Bagsvaerd TandlaegeCenter
al dento-alveoler kirurgi
v/specialtdl. Jesper @land

& Henrik Gutte Koch

Gode parkerings forhold
Bagsveerd Hovedgade 99.1
2880 Bagsv. 44 98 34 20
tand@gutte.dk

Mulighed for narkose

Flemming Harder
Nino Fernandes

Lars Pallesen

Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 1548 99
www.flemmingharder.dk
Klinik for Tand-, Mund-
og Kaebekirurgi

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen

2800 Lyngby

TIf. 45 87 01 03

E-mail: barfod @tandkir.dk

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

Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Merete Aaboe
Specialtandlege, ph.d.
Solrgd Center 52 A, Boks 112
2680 Solrgd Strand

TIf. 56 16 75 00

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Natashia Ingemarsson-Matzen
Lic.odont., MBA

Toftegards Allé 7

2500 Valby, TIf. 36 17 70 50 é—
Kirurgi, implantater samt
narkosebeh.

Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde

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

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

Ole Donatsky
Specialtandlaege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,

Tand-, Mund- og Keebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 4396 12 16

Pernille Egdg, specialtandlege
Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama kabeledsopt.
Baunegérdsvej 7 L
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2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14/Fax 39 64 65 04
E-mail: pernille@egdoe.dk
www.pernille.egdoe.dk

Simon Storgard Jensen
Specialtandlege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 3401 33
www.tandfalk.dk

Oral kirurgi og implantat-
behandling

Svend Winther
Hovedvagtsgade 8, 3. 1103 Kbh. K
TIf. 33 12 24 04/Fax 33 12 24 05

Soren Hillerup
Specialtandleaege, dr.odont.
Frederiksberggade 14, 2.
1459 Kgbenhavn K

TIf. 331536 14

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Vibe Rud

Thomas Foldberg
Puggaardsgade 17, st.

1573 Kgbenhavn V

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

NARKOSE
Fyn

Faaborgklinikkerne

Fyns Implantatcenter

TIf. 62 61 34 02 - 64 73 13 90
www.clinics.dk team@clinics.dk

Jylland

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Birthe og Peder Kold
Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 97 1203 99

Patienter modtages til behand-
ling i narkose. Alm. tandbe-
handling, kirurgi og implantat-
behandling

Kaarsbo, Trinskjaer og Sloth
@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05
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Privathospitalet Mglholm A/S
Leif Fagernaes

Brummersve;j 1

7100 Vejle

TIf. 76 43 71 57 -75 52 16 16

Svenne Bech

Aros Implantatklinik
Sender Allé 5, 8000 Arhus C
TIf. 86 13 26 36
www.implantat.dk

Sjaelland

Kalundborg Tandlegecenter
Kordilgade 6,

4400 Kalundborg

TIf. 59 51 56 50

Lone Lange
Dronningensgade 48, 1.
1420 Kgbenhavn K

TIf. 3257 00 19

Merete Aaboe
Specialtandlege, ph.d.
Solrgd Center 52 A
2680 Solrpd Strand
TIf. 56 16 75 00

Niels Berner

Frits Esmark

Kaj Hansen

Herlev Torv 4

2730 Herlev

TIf. 44 84 10 46
bhf.tand@get2net.dk

Ole Esmark
Nygards Terrasserne 233A
3520 Farum. TIf. 44 95 42 00

Tandlaegecentret Svanen
v/tandlege Per Bjgrndal
Lyngby Hovedgade 27, 4.

2800 Lyngby

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

Tandlagerne i Carlsro
Tarnvej 219

2610 Rpdovre

TIf. 36 70 31 67
www.carlsrotand.dk

Tandlagerne i Gl. Skovlunde
Kildestradet 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

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

TIf. 331214 38

Rikka Poulsen
Hjelmensgade 2
8000 Arhus C

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

ORAL HISTOPATOLOGI

Oral Patologisk Laboratorium
J. Reibel

Blegdamsvej 3¢

2200 Kpbenhavn N

TIf. 21 46 16 42

Veaev modtages til histologisk
diagnostik. Praeparatglas m.m.
tilsendes pa forlangende

ORTODONTI
Fyn

Ivan Bagild

Laegehuset

Linde Allé 16

5690 Tommerup

TIf. 64 76 14 00/Fax 64 76 14 07
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

Allan Derry

Danmarksg. 3A, 9900 Fr.havn
TIf. 98 43 13 00
www.allanderry.dk
Specialtandlage i ortodonti

Ane Falstie Juul
Norgards Allé 11, 1.

7400 Herning

TIf. 97 12 59 00
Specialtandlege i ortodonti

Bo Bloch

Adelgade 54, 1. sal

9500 Hobro

TIf. 98 52 42 33
Specialtandlaege i ortodonti

SERVICE 1259
KOLLEGIALE HENVISNINGER

Carsten Pallisgaard
Boulevarden 5, 9000 Alborg

Specialtandlaege i ortodonti

Elisabet Hgjensgard
Segndergade 2 C, 2. sal
8600 Silkeborg

TIf. 86 82 51 88
www.ortolis.dk
Specialtandleege i ortodonti

Hans Peter Harbo
Reiersensvej 9

8900 Randers

TIf. 86 40 43 33
www.hpharbo.dk
Specialtandlage i ortodonti

Janne Gronhgj
Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 17 66
Specialtandleege i ortodonti

Kim Carlsson

Jens Kragskov
Jyllandsgade 79 C, 1. sal
6700 Esbjerg

TIf. 76 13 14 80
Specialtandlaeger i ortodonti

Klavs Fisker
Worsdesgade 10

7100 Vejle

TIf. 75 83 96 77

Vesterbro 68

7900 Nykgbing

TIf. 79 72 59 88
www.kfisker.dk
Specialtandlage i ortodonti

Lisbeth Nielsen, Phd.
Tandreguleringsklinikken
Sct. Ibsgade 33

8800 Viborg

TIf. 86 62 76 88
Specialtandleaege i ortodonti

May Lise Hegrand

Gl. Avej 22

6760 Ribe

TIf. 75 42 38 66
hegrand@post.tele.dk
Specialtandlage i ortodonti

Morten Borchorst
Vesterbro 97
9000 Aalborg

Specialtandlage i ortodonti

TIf. 96 30 25 30/Fax 98 13 40 33

TIf. 98 13 15 00/Fax 98 12 88 66



1260 SERVICE
KOLLEGIALE HENVISNINGER

Specialtandklinikken
Sonderjylland
CBCT-scanning

Ortodonti

Specialtandleaege i ortodonti
Jan Hanquist Hansen
Storegade 31, 1.

6200 Aabenraa

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

Soren Povlsen

Bredgade 67, 1. tv.

7600 Struer

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

Sjaelland

Charlotte Reumert
Specialtandlaege i ortodonti
Torvestien 1, 4560 Vig

TIf. 59 31 67 41

Harry Fjellvang

Klinikken Hausergarden

TIf. 3393 07 23/Fax 33 15 16 34
Specialtandlege, ph.d.

Helen Torkashvand
Specialtandlage i ortodonti
Vimmelskaftet 47, 2. th.

1161 Kgbenhavn K.

TIf. 33140301 -3393 03 38
www.tandretning.com
hto@tandretning.com

Michael Holmgqvist
Specialtandleger i ortodonti
Kgbmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K

TIf. 331232 12/Fax 33 14 52 50
orto@specialtandlaegerne.dk

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

Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Lone Mgller
Specialtandlege i ortodonti
Stationsvej 16, 2840 Holte
TIf. 45 42 01 28

Paul Henrik Nerder
Specialtandlage i ortodonti
Algade 12, 4000 Roskilde

TIf. 46 36 50 33
www.specialtandlaegerne.com

Soren Haldager
Specialtandlage i ortodonti
Solrgd Center 52 A, Box 112
2680 Solrgd Strand

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

PARODONTALBEHANDLING
Fyn

Dorte Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

Morten Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

@stergade 40,1.

5500 Middelfart

TIf. 64 41 01 88
EFP-cert.specialister i
parodontologi

Jylland

Bjarne Klausen,
ph.d.,dr.odont.
Kongensgade 89

6700 Esbjerg

TIf. 75 12 70 45
parodont@esenet.dk
www.parodont.dk
EFP-certificeret specialist

Bradstrup Implantatcenter
Lic.odont. Eva Sidelmann Karring
Periimplantitisbehandling
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 757512 36

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

Kirsten Warrer, ph.d.
Store Torv 16, 2.

8000 Arhus C

TIf. 86 20 13 00

E-mail: post@evaallin.dk
EFP-cert. specialist i
parodontologi

Lone Sander, ph.d
Mette Kjeldsen, ph.d
Mette Rylev, ph.d.
Store Torv 6, 3.

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50
EFP-cert. specialister

i parodontologi

Sjeelland

Anne Havemose-Poulsen, ph.d.
Malgv Hovedgade 88

2760 Mélpv

TIf. 44 97 99 09

Finn Holm-Petersen
Vester Voldgade 12
1552 Kgbenhavn V

TIf. 3311 88 56

Jan Bjerg Andersen

Henrik Holm

Malene Halliday

Francesco Martelli

— Microbiologiske og genotype-
bestemmelser pd DNA-niveau

— Laserassisteret parodontal-
behandling

—Kirurgisk parodontal-
behandling

Gl. Strand 52

1202 Kgbenhavn K.

TIf. 33134213

www.justsmile.dk

Jess Graabak
Specialklinikken

for Parodontalbehandling
Hovedvagtsgade 8

1103 Kgbenhavn K

TIf. 33133445
Reattachmentbehandling med
membraner
www.parodontose.dk

Jorgen Hormand

Alhambravej 1

1826 Frederiksberg C

TIf. 332246 16
pallesenoghoermand@post.tele.dk
EFP-cert.specialist i parodontologi

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

Lone Forner, ph.d
Dronningens Tvaergade 41, 2.
1302 Kgbenhavn K

TIf. 33137178
www.dronningenstvaergade41.dk

Steen Jorgen Skov
Peter Bangs Vej 53
2000 Frederiksberg
TIf. 38 86 18 00

Susanne Dalsgaard
Rosenborggade 3

1130 Kgbenhavn

TIf. 33 11 39 66

PROTETIK
Fyn

Steen Bjergegaard

Slotsgade 21

5000 Odense C

TIf. 66 11 44 33

Fast og aftagelig, inkl. implantat-
forankret protetik

Jylland

Lone Nyhuus
Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Inkl. attachmentprotetik

Sjeelland

Alireza Sahafi, ph.d.
Lyngby Hovedgade 17
2800 Kgs. Lyngby

TIf. 45 87 10 60

Fast, aftagelig og
kombinationsprotetik

Kirsten Christensen
c/o Birgit Egestad
Ngrrebrogade 40, 2. tv.
2200 Kgbenhavn N

TIf. 35 37 59 00
Aftagelige proteser, spec.
vanskelige helproteser

Torben Jorgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375

Fast og aftagelig protetik
inkl. implantatbehandling

RODBEHANDLING

Gitte Bruun
Vesterbrogade 37, 2.
1620 Kgbenhavn V
TIf. 332479 33

Jens Knudsen

Thomas Hedegaard
Storegade 3, 8382 Hinnerup

TIf. 86 98 56 26/Fax 87 64 09 71
thomas@storegade3.dk
www.thomas-hedegaard.dk
Endodonti og endodontisk kirurgi

Jorgen Buchgreitz
e M.D. Madsensvej 8
3450 Allergd
TIf. 48 17 24 25
* (stergade 1,
1100 Kbh. K
TIf. 331224 21
E-mail: jp@endodontics.dk
Udelukkende endodonti
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Otto Schmidt

Store Torv 6, 3. sal

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50

E-mail: post@tdl-storetorv.dk

Tandlagerne i Skibby
Hovedgaden 31,1. sal,
4050 Skibby
www.tandlaegeniskibby.dk
TIf. 47 52 84 70

Vitus Jakobsen
Tinghusgade 20,

5700 Svendborg

TIf. 62 21 40 11/Fax 62 21 38 11
www.tandting.dk

Annoncer
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ZASTETISK TANDPLEJE

John Orloff

Klinikken Hausergérden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

TIf. 331515 34
Aistetik ¢ Protetik
Implantologi

eget keramisk dent.lab.
orloff@hauser.dk

Poul Cappelorn

Jan F. Thomsen
Colosseumklinikken
@stergade 1

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331224 21
pc@colosseumklinikken.dk
jt@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

SERVICE 1261
KOLLEGIALE HENVISNINGER

tandleegebladet



1262 SERVICE

TANDLAEGEFORENINGENS KRISEHJALP

KRISEHJALP

Gratis og anonym formidling af
hjeelp til medlemmer i krise.

Kreds 1

Dan Altmann
Arnesvej 1
2700 Brgnshgj
TIf. 38 28 18 35

Charlotte Groule
Frederiksberg Kommunale
Tandpleje

Sofus Francks Veenge 30-32
2000 Frederiksberg

TIf. 38 21 03 00

Niels-Henrik Heller
Formand for Kgbenhavns
Tandlegeforening
Amaliegade 17

1256 Kgbenhavn K

KTF: TIf. 33 15 48 88
E-mail: nhh@ktf.dk
Klinik: TIf. 39 67 73 91

Dorte Jeppe-Jensen
Tandleegeskolen

Ngrre Allé 20

2200 Kgbenhavn NV
TIf. 3532 65 02

Sidsel Fogh Pedersen
Borne- og Ungdomstandplejen
i Kpbenhavns Kommune
Tandklinikken
Christianshavns Skole
Prinsessegade 45

1422 Kgbenhavn K

E-mail: sfp@ktf.dk

Kreds 2

Ulla Friberg
Algade 33
4000 Roskilde
TIf. 46 3501 28

Marianne Juel Riis
Hovedgaden 15

4420 Regstrup

TIf. 59 18 35 85

Kreds 3

Louise Klos Anderson
Vejlegade 26

4900 Nakskov

TIf. 54 92 05 13

Kreds 4

Mogens Brunhgj
@stergade 45

5500 Middelfart

TIf. 64 41 00 45 - 64 40 10 02

Flemming Tolbod

Torvet 2

5900 Rudkgbing

TIf. 62 51 19 44 - 62 51 37 02

Kreds 5

Per Ilsge
Klostergade 56
8000 Arhus C
TIf. 86 12 45 00

Sargiz Naibin
Sgndergade 3

8464 Galten

E-mail: sargon@mail.tele.dk

Tina El-Dabagh
Tordenskjoldsgade 37, 1. th

8200 Arhus N

E-mail: tinaeldabagh@hotmail.com

www.tdl-tryghed.dk
Gor hverdagen lettere...

39 46 00 80

Kreds 6

Claus Palmgren
Jernbanegade 24
6330 Padborg

TIf. 74 67 36 86

Kaj Oluf Sgrensen
Vestergade 20, 1. sal
6800 Varde

TIf. 75 22 02 60

Michael Rasmussen
G. Vardevej 191
6715 Esbjerg N
TIf. 7513 75 13

Preben Sgndergaard
Vestergade 20,

7100 Vejle

TIf. 75 82 01 63

Kreds 7

Majbritt Jensen
@steragade 20, 1. th
9000 Aalborg

TIf. 98 10 20 86

Ove Elmelund Kaarsbo
@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

Kreds 9

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

T
Tandlagernes
Tryghedsordninger

Lena Hedegaard
Svanemgllevej 85
2900 Hellerup

TIf. 39 46 00 80

T
Tandlageforeningen

Elisabeth Mgller
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K
TIf. 70 25 77 11

Ved alkohol- og
misbrugsproblemer

I0GT

Alkolog

Birgit Juul Nielsen
man-to 10-17, fr 10-14

TIf. 70 11 42 00 - 35 55 05 17

alkolog

Jorgen Byrgesen
TIf. 61 10 72 05
www.iogt.dk

T
Ved stemningslidelser

PsykiatriFonden
Anne Marie Kahr Nielsen
TIf. 39252519

PsykiatriFondens
Erhvervsradgivning
TIf. 39 25 25 10

E-mail:
pfer@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk
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STILLINGSANNONCER

Ekspedition af rubrikannoncer:
Henvendelse: Anette Kofoed,

tif. 33 48 77 36, e-mail: ak@tdl.dk
Pris: Stillinger tilbydes kr. kr. 34,75
pr. spaltemm, stillinger seges kr.
25,75 pr. spaltemm. Keb og salg
kr. 26,75 pr. spaltemm. Brugt-
barsen kr. 22,50 pr. spaltemm.
Farvetilleeg 10% + moms. Bureau-
provision ydes ikke for annoncer
indrykket gennem bureau.
Billetmrk.-annoncer: Ekspeditions-
gebyr kr. 375,- + moms.
Stillingsopslag i udlandet modta-
ges ikke under billetmrk.

Sidste frist for indrykning af rubrik-
annoncer:

Annoncer til TB 1: 17/12
udkommer 12/1

Annoncer til TB 2: 24/1
udkommer 9/2

Stillinger, som slas op i Tandleege-
bladet, skal kunne seges pa bag-
grund af annonceteksten i bladet
— alts& uden at man skal sege
oplysninger andre steder. Kravet
til stillingsopslag er, at annoncen
indeholder:

Kommunens navn/tjenestested
- korrekt stillingsbetegnelse

- ansaettelsesvilkar - ansog-
ningsfrist.

For alle typer stillingsannoncer er
mindsteprisen, hvad der svarer til
betalingen for 110 mm, nar der
henvises til en hjemmeside pa
internettet.

Benyt Tandlaegeforeningens
standardkontrakter

Det er fastsat ved lov, at arbejds-
giveren har pligt til at underrette
lenmodtagerne om vilkarene for
anseettelsesforholdet. Ved brug af
Tandleegeforeningens standard-
kontrakter er der sikkerhed for at
lovens betingelser opfyldes.

Ved behov for r&d eller juridisk
vejledning opfordrer Tand-
leegeforeningen parterne til at
rette henvendelse til Tandlee-
geforeningens sekretariat inden
kontrakten underskrives.
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SERVICE 1263
STILLINGER

STILLINGER TILBYDES

A e e e e
Offentlig ansaettelse

STILLINGSKONTROL.:

Stillinger maerket med °
Ma kun seges efter forud indhentet godkendelse fra Tandlaegeforeningen, jf. § 8.5 i Tandlaegeforeningens
etiske regler og kollegiale vedteegt.

Stillinger maerket med %
Tandleegeforeningen skal gere opmaerksom pé at pr. 1. april 2002 skal den samlede beskeeftigelse udgere
mindst 8 timer om ugen for at vaere pensionsberettiget.

FAROERNE Landssygehuset Kirurgisk Center
- Overtandlage til ansattelse snarest muligt eller efter aftale

Stillingen som overtandlaege ved Kirurgisk
Center pa Landssygehuset er ledig til beseet-
telse snarest, eller efter aftale. Ansgger med
bred erfaring indenfor alt fra tand-, mund- og
kaebekirurgi til behandling af udviklingsheem-
mede og bgrn foretrakkes. Ansggere med
anden tandleegefaglig baggrund opfordres
ogsa til at spge. Kirurgisk Center indeholder
specialerne ortopadkirurgi, gynakologi og
obstetrik, parenkym kirurgi, samt gre-, neese-
og halssygdomme, gjensygdomme og tand-
leegevirksomhed.Kirurgisk Center har ansat 9
overlager heraf 3 gjenleeger og 1 ONH-laege
samt 7 yngre laeeger. De yngre laeger er fordelt
med, 4 basisleeger og 1 introduktionslege. De
pvrige stillinger er ikke klassificeret.
Faergernes sygehusvasen: Landssygehuset
er beliggende i Torshavn og har en central-
sygehuslignende funktion for hele Feergerne
med et befolkningsgrundlag pa ca. 48.000
indbyggere. Landssygehuset har 180 senge-
pladser. Udover kirurgisk center sé er der ogsé
medicinsk, psykiatrisk, intensiv og diagno-
stisk center pad Landssygehuset. Landssyge-
huset har teet samarbejde med udenlandske
sygehuse hvor den nermeste samarbejdspart-
ner er Rigshospitalet i Kgbenhavn. Andre sy-
gehuse i Danmark og gvrige udland benyttes
efter behov. Pa Feergerne findes derudover 2
mindre sygehuse — Klaksvig Sygehus med 36
senge og Suderg Sygehus med 30 senge.
Tandlagefunktionen: Tandlegefunktio-
nen er placeret i tilknytning til gre-,naese og
halsafdelingen. Arbejdet pé klinikken bestar

i hovedtraek af visitation, undersggelse og be-
handling af henviste patienter. Videre visita-
tion af patienter til mere specialiseret behand-
ling i udlandet er ogsé en del af arbejdet.
Kvalifikationer: Stillingen gnskes besat af
tandleege med bred faglig baggrund. Det for-
ventes, at vedkommende er indstillet p4, at
indgé i videre uddannelsesforlgb om ngdven-
digt. Der stilles passende midler til radighed
for kompetencegivende tiltag.

Lon- og ansattelsesvilkar: Ansettelses-
myndigheden er sygehusledelsen pé Lands-
sygehuset. Stillingen er indplaceret svarende
til aftale mellem Dansk Tandleegeforening og
Danske Regioner.

Yderligere oplysninger: Neermere oplysnin-
ger om stillingen fas ved henvendelse til vi-
cedirektgr Tummas i Gardi tlf. +298 304500
lokal 1002 eller kirurgisk centers ledende
sygeplejerske Asta Joensen tlf. +298 304500
lokal 1003.

Ansggningsfrist: Onsdag 30. desember 2010.
Anspgning med navne pa personer, hvor der
kan indhentes reference skal vedleegges an-
spggningen.

Anspgningen, mearket »overtandlaege
Kirurgisk Center«, sendes til:

Landssygehuset

Lgn- og personaleafdelingen

FO 100 Térshavn

Feergerne

Yderligere oplysninger om Landssygehuset
findes p& hjemmesiden www.ish.fo
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STILLINGER

/v

AARHUS UNIVERSITET

|
D)

VIDEREUDDANNELSES-
STILLING
| ORTODONTI

Lces hele stillingsopslaget og seg
online p&
http://health.au.dk/nyheder/stillinger/

Ansggningsfrist: 31/1/2011

ey‘“"'""q.& Aarhus Universitet tilbyder et godt og in-

g % spirerende uddannelses- og forsknings-

&‘! milje for 38.000 studerende og 9.200

“mee  medarbejdere, der sikrer resultater af hej

international standard. Den budgetterede omscet-

ning i 2010 udger 5,6 mia. kr. Universitetets strategi og
udviklingskontrakt kan ses p&d www.au.dk

Tandlaege/cand.odont

I Ringkgbing-Skjern Kommunale Tandpleje er vi 9 tand-
lzeger, 5 tandplejere og 19 klinikassistenter fordelt pd 2
klinikker i henholdsvis Ringkgbing/Rindum og Skjern.

I vores daglige arbejde prioriterer vi hgj faglig kvalitet,
tidlig indsats og sundhedsfremme. Vi er meget glade for
vores gode arbejdsmiljg, og gnsker os derfor en kollega
med gode samarbejdsevner og godt humgr. Er du cand.
odont., tilbyder vi gode muligheder for faglig sparring.

Vi har en ledig deltidsstilling 2 dage/uge til en tand-
lzege, der har lyst til at arbejde med bgrn og unge pa
vores klinik i Ringkgbing.

Lgn i henhold til geeldende overenskomst, rekrutterings-
tilleeg kan forhandles.

Har du spgrgsmal med hensyn til stillingsopslaget,

kan de rettes til: Overtandlzege Ulla Henningsen, tlf.
99741646, mail: ulla.henningsen@rksk.dk

Her kan du ogsa rekvirere tandplejens sundhedsplan. Vi
glaeder os til at hgre fra dig og til at byde dig velkom-
men i vores tandpleje.

Ansggning sendes til:
Ringkgbing-Skjern kommunale Tandpleje
Overtandlaege Ulla Henningsen
Dyrvigsvej 9, 6920 Videbaek
Ansggningsfristen er d. 30. januar 2011.
Anszttelsessamtaler afholdes efter aftale.

KOBENHAVNS UNIVERSITET

Videreuddannelse i
Ortodonti

Sted: Tandlaegeskolen, Afdeling for Ortodonti
Indhold: 3-arig videreuddannelsesstilling i ortodonti

Kvalifikationer: Tandlaegeuddannelse samt min.
2 ars fuldtids beskaeftigelse med praktisk klinisk
odontologi, heraf mindst 1 ar med bgrne- og

ungdomstandpleje svarende til 1440 timer.

Ansggningsfrist
Tirsdag den 1. februar 2011, kl. 12.00.

Opslaget i sin fulde ordlyd www.ku.dk/stillinger

Yderligere oplysninger

Leder af Videreuddannelsen, professor Inger
Kjeer, tIf. 3532 6674, e-mail ik@sund.ku.dk eller
Videreuddannelseskoordinator Annie Jgrgensen,
tlf. 3532 6671, e-mail ajorg@sund.ku.dk

Kobenhavns Universitet er Danmarks aeldste universitet,
grundlagt 1479. KU er med cirka 37.000 studerende og 7.500
medarbejdere det sterste universitet i Norden og — ifalge en
international undersagelse — det ottendebedste universitet i
Europa.

www. ku.dk
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Tandsundhed
Uden Granser

Projektmedarbejder

TUG sgger en tandleege og en tandplejer til vores nye,
Danida-finansierede profylakseprojekt i Filippinerne.

Arbejdet vil kunne varetages ved siden af et normalt fuld-
tidsjob. Der vil veere krav om, at du foretager to projekt-
rejser af max to ugers varighed i Igbet af projektperioden.
Projektperioden streekker sig over 18 maneder med start
januar 2011.

Laes mere om projektets indhold, arbejdsopgaver og krav
til kvalifikationer pa www.tug-dk.org.

Ansggningsskema og bilag sendes elektronisk til:
E-mail: tug@tug-dk.org

Meerket »Ansggninge«

Ansggningsfrist: 5. januar 2011

Ansggningsskemaet og flere informationer om projekterne
kan findes pa TUGs hjemmeside: www.tug-dk.org.

Evt. spgrgsmal kan rettes til:
Sekretariatsleder Gunilla Kromann Haarsted pa
tif. 3348 77 03.
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STILLINGER

Forsvarets Sundhedstjeneste

Forsvaret sgger en tandlaege til stillingen som stabstand-
laege ved Forsvarets Sundhedstjeneste (FSU). Stabstand-
laegen har ansvaret for den samlede Forsvarstandpleje,
der beskeeftiger ca. 47 medarbejdere fordelt pa 18 klinik-
ker landet over. Dit daglige tjenestested er ved staben pa
Flyvestation Skalstrup, Roskilde.

Vi forudseetter, at du har autorisation til selvsteendigt virke
som tandleege og leegger vaegt pa, at du har en leengere
erfaring indenfor fagomradet samt erfaring indenfor ledel-
se, administration, IT og gkonomi. Du skal kunne opfylde
Forsvarets helbredskrav og kunne gennemfgre den fysiske
treeningstilstandsprgve. Yderligere oplysninger: kontakt
stabstandleege Peter Morning pa tif.: 3977 1243.

Ansggningsfrist 9. februar 2011.

Forsvaret er en stor og anderledes arbejdsplads, der beskeeftiger ca. 25.000 maend
og kvinder — med og uden uniform. Vi arbejder for en fredelig og demokratisk udvikling
i verden og et sikkert samfund i Danmark.

L/S MERE PA JOB-I-FORSVARET.DK
\&‘07)

(s ) FORSVARET

3 job
ODENSE KOMMUNE Lzes mere pa Odense.dl(’ (o)

Klinikleder og tandlaeger

soges til Borne- og ungdomstandplejen

1virkeligheden

Deltag i debatten!

— Skriv dit eget indlaeg eller stil spargsmal pa
Medlemsfora pa Tdinet.dk

nerT
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STILLINGER, K&B & SALG

K@B OG SALG
Kob/salg klinikker
Klinik i det nordlige Storkgben- Goodwillberegning
S ¥ 4 . ." havn/laengere nordpa kgbes. Radgivning ved kob & salg,
T 6ODT STED AT BO 06 LEVE Min. 1.000 patienter. : )
Vejle Kommune — det ideelle sted at P generationsskifte m.v.

bo og leve med masser af muligheder Billetmrk. 745 Klinik
for bornefamilien! Modtager TB redaktion I

i BORSE
» FIND JOBBET PA VEJLE.DK/JOB Bente Carstensen

Dr. Tvargade 44, st.th.

H H H 1302 Kgbenhavn K
Specialtandlzege i ortodonti Tif. 70 20 69 79
E-mail: bc@klinikborsen.dk
Web: www.klinikborsen.dk

» Ansegningsfrist: 10. januar 2011

Vi soger specialtandlzaege, evt. flere deltidsansatte specialtand-
lzeger, med tiltreedelse snarest muligt, da en af vores special-

tandleaeger har valgt at sege nye udfordringer. D P F Erik Loft D P !
Du kan fa flere oplysninger om stillingen og om vores tandre- E-mail: eld-dpf@mail.tele.dk

guleringsservice hos overtandlaege Jytte Winther Carlsen, Dansk Praksis TIf. 86 30 98 22 Dansk Praksis
tIf. 76 81 55 00 — jytca@vejle.dk Formidling Total klinik /inventar vurdering Analyse

Lon- og ansttelsesvilkar efter overenskomst og regler om Ny Lon. Regnskabsanalyse & radgivning - Alt til nu eller senere brug for salg

Pa www.vejle.dk/tandplejen kan du laese mere om Vejle Kom-
munale Tandpleje.

Send din ansegning pa mail til jytca@vejle.dk eller til Vejle Kommu- Efbjerg ) . )
nale Tandpleje, Kirketorvet 24, 7100 Vejle senest 10. januar 2011. Pa grund af opsigelse af lejemdl samt et gnske om pension efter
Anszttelsessamtaler onsdag 19. januar 2011. 13 &r pd samme adresse, gnskes praksis solgt med overtagelse

pé szlgers klinikadresse, for derefter at overfore patienterne
Ve .1e til egen praksis. Lejemalet ligger pa velkendt adresse i Esbjerg
“”’ ] centrum og er opsagt med fraflytning pr. 1.7.2011. Der er her

KOMHMUNE tale om godt 800 reg. pt. der sammen med klinikkens inventar

kan erhverves til en yderst fornuftig pris for interesseret kgber.

DPF e o mi 8630922 DPA

Vidste du, at du selv kan opdatere
dine medlemsoplysninger?

Randers

Efter mange ar som selvsteendig tandleege i centrum af Ran-
ders, saelges nu denne velrenommerede praksis med ca. 550
reg. pt. i 2009. Praksis kunne vare et godt kgb for tandlege der
vi starte op i det sma, eller for en allerede etableret tandlaege
der kunne gnske sig flere patienter og bruge stedet som satellit
Klinik, for evt. senere at koble praksis sammen med egen klinik.

DPF e o mi 86309522 DPA

Kurt Birk ApS DIVERSE
Kliniksalg, kebsradgivning,
klinikanalyser, klinikdrift,
samarbejdsformer,
goodwillvurdering m.v.

Flere patienter?
AvMinTand spger gode tand-
leegeklinikker med pris fokus,
iseer i omradet af: Arhus,
Cand.oecon. Kurt Birk Aalborg og Odense.
TIf. 57 67 06 37 Flere oplysninger pa:
E-mail: kb @kurtbirk.dk TIf.: 98152210 eller
www.kurtbirk.dk mail: asger@avmintand.dk
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SERVICE 1267
LEVERAND@RHENVISNINGER

LEVERAND@RHENVISNINGER Advokatradgivning ved keb af klinik

Vi radgiver dig omkring kebet af din klinik:

Ekspedition af leveranderhenvisningerne:
Henvendelse: Anette Kofoed, tIf. 33 48 77 36 ¢ Gennemgang af alle dokumenter, herunder
Michael Lentz, tIf. 33 48 77 35 kebsaftale, lejekontrakt, ansaettelsesaftaler m.m.
Pris: kr. 18,75 + moms pr. spaltemm. ¢ Udarbejdelse af samarbejdskontrakt

Farvetilleeg + 10%. Standardannonce kr. 300,- pr. gang. * Oprettelse og stiftelse af selskaber, herunder
Rubrikannoncerne er delt op i felgende hovedgrupper: holdingselskab

Advokater — Banker — Dentallaboratorier — Hygiejne — Instrumenter — ° Ré.dgivning omkring skattemzessige forhold
Klinik- og kontorinventar — Klinikudstyr — Kompressorer — Rengering — * Prisforhandling

Revision — Service & reparation — Tandplejemidler — Vikarservice — @vrige FAST PRIS

SCHEBYE ¢ JACOBSEN
TIf. 33 97 97 00 - www.sjlaw.dk

ADVOKATER

Advokatfirmaet Advokat Michael Fuchs Advokat

Lou & Partnere www.mfulaw.dk /mfu@mfulaw.dk Nikolaj Fjellvang-Selling
att: Adv. Carsten Jensen Fruebjergvej 3, 2100 @ Ny @stergade 3, 1101 Kbh. K
(Dstergrave 4, 8900 Randers tlf: 29 62 07 77 www.aumento.dk T: 70255770,
TIf. 87 1234 56/Fax 87 123455  Rédgivning om tandlaegers @: nf@aumento.dk
cj@louogpartnere.dk retsforhold. Keb og salg af

klinikker. Kontrakter.

BANKER

Finansiering af klinik
har siden 1997 veeret vores speciale

"Min tidligere bank forstod ikke
branchens praemisser og natur.
Det gjorde en mindre bank

- nemlig Ringkjobing Landbobank,
hvor der fra starten var en profes-
sionel indgangsvinkel til sagen.

| dag er drammen om at fa min
egen klinik sa blevet realiseret”

mial synlighed

e Standardannonce under Leveranderhenvisninger
et helt ar

e Optagelse under Leveranderregister pa
www.tandlaegebladet.dk

¢ 10.000 visninger af bannerannonce pa forsiden
af www.tandlaegebladet.dk

o Gratis arsabonnement pa Tandlaegebladet Klinikejer Alireza Sahafi, Lyngby

Og du kan opna helt op til 33% rabat R .
— det kalder vi synlighed for alle pengene. Rlng til en af os!

...0g fa en snak om din nuveerende eller
kommende praksis!

—

5.000 tandleeger leeser Tandlsegebladet hver gang,
bedste deekning der findes.

10.000 personer Klikker ind pa www.tandlaegebladet.dk
hver maned.

1.800 kroner + moms er prisen for et arsabonnement
pa Tandlsegebladet for ikke-medlemmer

Vil du have effektiv kontakt med et kebedygtigt erhvery, I) R"'Hkl'h“"i

sa gar vejen forbi Tandleegeforeningens medier. = l-ndb°b. nk

Kontakt Annoncecenter og fa mere at vide. Torvet 1 / 6950 Ringkabing
praksis@landbobanken.dk / www.landbobanken.dk/praksis

n

=
=
©
]
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o
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LEVERAND@RHENVISNINGER

SPAR NORDS [ttt
TANDLAGETEAM — G& ind pa Dentalob.dk

0g opret en jobannonce

Finansiering af din
klinik er vores speciale

Jytte Blokager
Spar Nord Arhus
TIf. 87303197
jbl@sparnord.dk

Ann-Brigitt
Meidahl

Spar Nord
Kebenhavn

TIf. 33308718
abm@sparnord.dk

Lad os finansiere din tandlageklinik
| Lise Andersen

| vestjyskBANK har vi stor erfaring med finansiering og v Spar Nord Odense
rédgivning af tandleegeklinikker. Er du allerede klinikejer - eller TIf. 6312 52 83
overvejer at blive det, sé giv os et ring. . lid@sparnord.dk

Dentaljob.dk

Vi er Klar til en uforpligtende snak.

Kristian Bang
Spar Nord
Frederikshavn
TIf. 96 20 07 23

DENTALLABORATORIER

| krb@sparnord.dk S D'

Henning Jensen Mette Ostersen Jan Nissum U D r a Ent
Skjern afdeling Skjern afdeling Arhus afdeling t DENTALLABORATORIE ApS.
Tif 96 80 25 68 TIf 96 80 25 73 TIf 96 63 36 33 Ngrre Farimagsgade 33, 1.th.,

i dk dk Jni@vestjyskbank.dk . = 1364 Kgbenhavn K.

: Martin Holbech TH. 4587 0123
E& . .~ | Spar Nord Vejle www.supradent.dk
vestjyskBANK - T 76 414757
m vestjyskbank.dk/sundhed Det handler om mennesker
N mab@sparnord.dk

Leif Bertelsen

Dental Laboratorium ApS

Thorvaldsensvej 4
1871 Frederiksberg C

Indryk selv din

[
- (* spar Nord
Stl"lngsannonce Ain bk - min bank Telefon 3539 00 76

Fax 3536 1848
— b&de i blad 09 pé net. www.sparnord.dk/tandlaege D adun st

Dariaie iorenl Labeoraiod

G4 ind pa Dentaljob.dk F L U G G E DENTAL

Vi skaber smil hver dag

* IMPLANTATER %« PROCERA * EMPRESS

Fliigge Dental Aps - Kasbmagergade 5 - 1150 Kebenhavn K
TIf. 331517 80 - Fax 33 1570 78
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SPECIALLABORATORIUM
for
tandregulering

ROSKILDE ORTO- TEKNIK ApS
Algade 27, 1. sal, 4000 Roskilde
TIf. 46 32 09 69

Mogens Larsen
Dentallaboratorium A/S
Carl Blochsvej 16

5230 Odense M

TIf. 66 13 40 88
www.larsen-dental.dk
info@larsen-dental.dk

europaKroner
Postboks 346

Dinilab
Dentallaboratorium I-S
Klostergade 56, 8000 Arhus
TIf. 86 18 36 77

Kim Bay
Dentallaboratorium
Fredens Torv 7

8000 Arhus C

TIf. 86 13 19 60
kimbay@kbd.dk

SERVICE1269
LEVERAND@RHENVISNINGER

NDC

CERTIFIED

; ey
" l"u.rlul-.llll I-H

CODENT DENTALLABORATORIUM A/S

S@NDER ALLE 33 - 8000 ARHUS C - TLF. 86 12 14 26
codent@codent.dk — www.codent.dk

Fugl Speciallaboratorium ApS
Stabte stel

Lichtenbergsgade 1

8700 Horsens

TIf. 75 62 88 30

Fugl

Aalborg
Dentallaboratorium ApS
Vesterbro 72, 9000 Aalborg
TIf. 98 1253 03

HJ@DRRING DENTAL
LABORATORIUM ApS

IERNBANEGADE 22 « 9500 HIBRRING
TLF. 98 9216 78

D) pesen

af
D Mediem af Danake Dental Laboratorier

5100 Odense C Danske Dental Laboratorier

TIf. 66 13 40 88
www.dkmdental.dk

dkm@dkmdental.dk Landtved Dental AltiProcera og
Special laboratorium for imp]antatarb ej de
aftageligt Protetik.

= Se mere pa www.dalldental.dk
a " Denta' Gl. Aalborgvej 33, 9300 Saby
TIf.: 70 26 14 45

Torvegade 8a
6800 Varde
TIf. 52173305

HYGIEJNE INSTRUMENTER

Safe Sterilization ApS
Strandagervej 27, 4040 Jyllinge
TIf. 70221515 * Fax 7022 14 14

ZACHO:-

Gl. Vejlevej 57 « DK-8721 Daugaard

o Metal keramik
e Procera - medlem af Procera netvaerk
e Empress - Inlay/Onlay/Kroner fi.: 4

denta

e Guldarbejde - Marylandbroer
e Attachment - alternative special attachments
¢ Implantater - ,Licens®
e Proteser - alternative acryler - vinyl
e Regulering
e Bidskinner
e Sportsskinner

LOCHT

TIf. 7562 44 33
DENTALLABDHATGHIUM «~ Fax 756020 33
Kippervig 7 - 8700 Horsens

Dynamic - over alle graenser

Dentalopvaskemaskiner
til rengering og desinfektion
af dentalinstrumenter

Projektering, salg og service
af opvaskeanlaeg

Miele

PROFESSIONAL

Erhvervsvej 2 » 2600 Glostrup
TIf. 4327 11 00 « Fax 43 27 15 09
www.miele.dk

f‘ h"""'ﬁ-.__._—_—\
\\-——'—J

Vinkelstykker, turbiner,
autoklaver, kirurgimotor m.m.

W&H Nordic
Mandal Allé 8 B
5500 Middelfart
t +4564 4141 42
e info@whnordic.dk wh.com
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LEVERANDORHENVISNINGER

©
NVENTaR NG Bien. Alir
Dental
Rectus APS TIf.: 4020 1750 » www.bienair.com
Engtoften 11-13
8260 Viby J.
info@curaden.dk

www.curaden.dk

rosendahls

o~ print-design-media
A .
CALLETYPER AR Bestil fra vores PLANMECA
TANDLAGE- ~ lvebsiop b
www.htodense.dk Jydekrogen 16 - 2625 Vallensbaek
FOEMULARER eller tif. 66 12 60 91 TIf. 4615 5251 - Fax 4615 5248

www.planmeca.com

Scanline
Svingarm til fladskarm
og keyboard
www.scanline.biz
scanline@mail.dk
TIf. 86 30 18 18

Kunst, logo & Klinik design

Unikke helhedslgsninger

=inform

www.pro-visuel.dk

Peter Reumert, arkitekt maa, 40 19 09 23

Inventar til tandlzegeklinikker

klinikrum - sterilisation - reception -
venteveerelse - personalerum - kontor -
grafisk profilering

O E
Tel.: +4598 18 77.00

Har du klinikken...

— 52 har vi resten!

E-mail: inform@inform-as.dk
www.inform-as.dk

IDET B O
DR ER SPECIALISTER
ITOTAL 4 aaa L

‘\'éf:“

A s e et i

Ohmo
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[ L T re— ]

KOMPRESSORER

JUN-AIR International A/S
Sundsholmen 3-5

9400 Nr. Sundby

TIf. 96 32 36 00

E-mail: info@jun-air.dk

Elinikindretning

| 11

- Reception

Sterilisation Kakken & Bad

Stillingsannoncer

Drejeve] 8 - 9500 Hobro i farver bliver set ...

TIf. 9851 1633 - wwwi.climo.dk

REVISION - ADMINISTRATION

tillid skaber vaekst

revision

REVISTON

REGNSKAB
RADGIVNING

VI ER DET SPECIALISEREDE ALTERNATIV INDENFOR
— TANDLAGEPRAKSES: —————

ARHUS

Kai Ambrosius
NNk

Kim Holst
HOBRO

Claus K. Tilsted

k §
£

- Radgivning af tandlgeklinikker
- Klinikejerens gkonomi
- Klinikanalyse

RBYH@) 0G ARHUS KONTORERNE SAMLES PA
NY ADRESSE:

Sommgrvej 31C, 2 sal
8210 Arhus V
T8613 3100

www.rgdrevision.dk
rgd@rgdrevision.dk

Fa hjzelp til klinikkens it
fra itklinik.dk

« Udarbejdelse af nem og overskuelig
hjemmeside til en pris, der er til at forsta

« Installation af software, hardware, netvaerk etc.

- Installation af overvagningsudstyr (ip-kamera)

« Akut hjzelp ved nedbrud pa klinikkens it-udstyr

Medlemmer af Tandlaegeforeningen
far 10 % rabat i resten af 2010.

itklinik.dk — besgg vores hjemmeside
eller ring 50 20 11 23.

PRICEWATERHOUSE(COPERS

www.pwcglobal.com/dk

TIf. 87101930 - Fax 86423795 -
proloen@proloen.dk - www.proloen.dk
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Deloitte.

Revision. Skat . Consulting . Corporate Finance.

Medlem af
Deloitte Touche Tohmatsu

Revisionscentret
for leeger og tandleeger

Revisorerne: Vesterbrogade 69"tv.
Minna Hartvig [RECZUNCILIEVIRY
Kaj T. Jensen TIf. 333117 00
Fax 3329 72 00
L i i i i i i
SERVICE & REPARATION

Dent Support:

-mere end god service...

Salg
Service
Klinikindretning
Mandal Allé 12 B - DK-5500 Middelfart

TIf. 64 41 00 14 - Fax 63 40 10 10
info@dentsupport.dk

www.dentsupport.dk

Eurocard til
reduceret pris

Som medlem af Tandlaege-
foreningen kan du fa
Eurocard Classic,
Eurocard Guld og/eller
Eurocard Corporate til en
seerlig attraktiv pris.

Ring til Tandleegeforeningen
pa 70 25 77 11 og her mere
om tilbudet.

Eurocard, Park Allé 292
2605 Brondby, www.eurocard.dk
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aut. Salg, Service
og klinikindretning
Kavo, planmeca, UnicLine

www.fiskers-dental.dk
info@fiskers-dental.dk
Ventrupvej 13 C, 2670 Greve
TIf. 4361 18 44 - Fax 43 40 44 18

JTA DENTAL
salg & service ApS
- det handler om tillid

KaVo Specialisten

Je

Udstyr
R&dgivning
Instrumenter
Klinikindretning
Rgntgenautoriseret

Specialveerksted for reparation af
roterende instrumenter

Reparation af:
Heka Planmeca KaVo m.m.

Sgnderlundvej 2, 2730 Herlev
Telefon: 44 92 54 00
www.jtadental.dk
E-mail: jta@jtadental.dk

i i i i i

TANDPLEJEMIDLER

Curaden Scandic ApS
Engtoften 11-13

8260 Viby J.
info@curaden.dk
www.curaden.dk

Tandex A/S

Industrivej 4

3540 Lynge.

TIf. 47 38 10 01

Fax. 47 38 10 40

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

TePe

- Dansk Tandprofylakse
Ullergdvej 1,

2980 Kokkedal

TIf. 33243413

E-mail:
dansk.tandprofylakse@post.uni2.dk
www.dansk.tandprofylakse.dk
Tandberster og tandstikkere

Bestil varer og
informationspjecer
til klinikken
hos blumeller kundeservice,

tlf.: 76 33 94 52 — Hverdage 8-16
Har du spergsmal til vore produkter
kontakt zendium professional dental

care pa tIf.: 63 14 12 47 eller mail:

lene.heilskov@saralee.com

Du kan ogsa sege information pa

www.zendium.dk

zendiu@
a

professional dental care

Bestil varer eller
informationsmateriale
til klinikken pa
www.colgateprofessional.dk

eller kontakt
Professional Oral Care
Telefon 80 60 70 10
e-mail: cpocdk@colpal.com

“Colgate J|

T ]

VIKARSERVICE

Vi er leverandgr af:

- FLEKSIBEL ARBEJDSKRAFT
TIL TANDLAGEBRANCHEN

- KVALITET TIL TIDEN

- KONKURRENCEDYGTIGE
PRISER

DentalFocus

Vermundsgade 38A, & th.
2100 Kbh. @ - t1f. BRRR7020
www.dentalfocus.dk
info@dentalfocus.dk

SERVICE 1271
LEVERAND@RHENVISNINGER

'Vikartnteket

Vikarbureauet
for klinikassistenter

e Landsdakkende
Vikarservice

* Nu ogsa for
Tandplejere

e Lidt billigere

e Ring fra kl. 6.00 pa
tlf. 46 73 30 60

www.vikartoteket.dk

Vikarassistance
og fastanseettelser
Klinikassistenter

0g
Tandplejere

— den rigtige medarbejder
til den rigtige pris

TIf. 45 81 77 22
www.stjerne-personale.dk
-Vi glaeder os til at here fra dig

STATOIL

forandrer hverdagen




1272

NZASTE NUMMER

NORDISK TEMA:

Enkelttands-
restaureringer

I naste nummer bliver arets
nordiske tema skudt i gang med
fire videnskabelige artikler. Du
kan bl.a. la2se om moderne
tandfarvede fyldningsmaterialer
og dentale adhasivprincipper

Vi

TANDLAGE OG EVENTYRER

»Sammenligner man med en god beffeljagt, !
s& kommer tandlaegevirksomhed altid ind pa
andenpladsen«. Det mener tandleege Ulrik
Horneman, der har boet og arbejdet i Afrika
de sidste 40 ar. Tag med Tandlsegebladet pa
eventyr, nar vi i naeste nummer bringer

et portreet af Ulrik Horneman

TANDLAGEBLADET NR. 1 UDKOMMER DEN 12. JANUAR 2011
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Det bedste i livet er enkelt.

Ny KaVo ESTETICA E50. Kort og godt en klasse bedre.

Oplev perfektion: Nyskabende og logisk, understgtter dit daglige arbejde.
Enkel at anvende: Perfekt betjeningsmenu.
Enkel at udvide: Moderne nyskabende modullgsning.

Palidelig: 100 ars erfaring med den hgjeste kvalitet.
Helt enkelt perfekt — den nye KaVo ESTETICA E5O0.

K3V
1909-2009

® Leengste instrumentraekkevidde - 90 cm
® 5-6 instrumenter

® USB port i bordet

® Tradlgs fodkontrol

® KaVo Gateway communication

® Clinic Management System

KaVo. Dental Excellence.

for yderligere information. KaVo Scandinavia AB - Madeleine Christoffersson - Mobil +46 70 190 79 98 - www.kavo.se

Kontakt din KaVo serviceforhandler



Rigtig glaedelig jul og godt nytar!

Vi har vaeret glade for at handle med dig i 2010. Og vi gleeder os til at
samarbejde i det nye &r. Husk at Plandent er lagerfgrende med over 15.000
varer, og vi leverer gerne speciallgsninger til klinikken indenfor alt fra
totalindretning af klinikken, til IT- og softwarelgsninger samt selvfelgelig
alle klinikkens forbrugsvarer. Kort sagt, vi leverer alt!

Ring til os pa 43 66 44 44 og send os Plandent

en mail pa plandent@plandent.dk






