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Vandkvaliteten |
danske dentalunits
med og uden
kimanlaeg

Tove Larsen, Ole Thomas Marker, Adi Lgie-Andersen

og John Gravesen

Vand fra dentalunits indeholder ofte store mang-
der bakterier, bl.a. opportunistiske patogener som
Legionella- og Pseudomonas-arter. Vandkvaliteten
kan forbedres ved brug af kimanlaeg, der desinficerer
unittens vandsystem. | alle tilfaelde er det vigtigt at
undersgge kimtallet i vandet for at vurdere den po-
tentielle smitterisiko for patienter og personale pa
tandklinikken.

Vandprgver fra 173 units med og uden kimanlag
blev undersggt ved laboratoriedyrkning og vha. en
kliniktest, hvor kliniktesten desvarre ikke gav pali-
delige resultater. Medianen for kimtallet i de labora-
toriedyrkede prgver var 10 gange stgrre i units uden
end units med kimanlag; men kun halvdelen af units
med kimanlaeg overholdt kravet til tilfgrt drikkevand
pa 200 kim/ml ved dyrkning ved 37 °C. Legionella
isoleredes fra 40 % af units uden og 16 % af units
med kimanlaeg. Ved grundig desinfektion af units med
kimanlaeg og hgje kimtal kunne kimtallet generelt
reduceres til et acceptabelt niveau. Undersggelsen
understreger vigtigheden af regelmassig kontrol af
savel vandkvaliteten i units som funktionen af kim-

anleeg.

1316

n lang rakke undersggelser har pavist problemer
E med den mikrobiologiske kvalitet af vandet fra
vandsystemerne i dentalunits (1,2). Gennem mere
end 40 ar har siavel danske som udenlandske undersggel-
ser dokumenteret forekomsten af store meengder bakterier
(op til over 100.000 kim/ml) samt svampe og amgber i
vandprgver udtaget fra dentalunits (1-5). Blandt de isole-
rede bakterier er forskellige opportunistiske patogener
som Pseudomonas aeruginosa og Legionella pneumophila, der
kan give alvorlige infektioner hos iser @ldre og svaekkede
personer. Netop denne gruppe personer udggr i disse ar en
stigende andel af de patienter, der sgger behandling pa
landets tandklinikker. Det er dokumenteret, at Pseudomo-
nas aeruginosa kan overfgres fra unitvand til patienter
under tandbehandling (6), og der er fundet stgrre fore-
komst af L. pneumophila-antistoffer hos tandklinikpersona-
le end hos befolkningen i gvrigt (7). Den mikrobiologiske
kontamination af vandsystemerne i dentalunits udger
saledes bade en potentiel smitterisiko for patienterne og en
arbejdsmiljomaessig risiko for tandklinikkens personale.

Danske og internationale undersggelser har vist, at
forskellige desinfektionsmidler kan nedbringe kimtallet i
unitvand, og at dentalunits med kimanlag generelt har
lavere kimtal end units uden vandbehandling; der er dog
fundet varierende resultater (4,8,9).

I Danmark foreligger der ikke specifikke lovkrav til
kvaliteten af vandet fra dentalunits. Omradet er som
udgangspunkt deekket af autorisationslovgivningens § 17,
der pabyder tandlaeger at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed (10). Herudover har tandklinikker, som udbyder
helt eller delvist offentligt finansierede sundhedsydelser
via den offentlige sygesikring (11), siden 2007 forpligtet sig
til at overholde kravene i Dansk Standard, DS 2451-12:
Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren: Krav til
procedurer pa tandklinikker. Heri angives, at vandkvalite-
ten i dentalunits skal kontrolleres, at kimtallet i vandet
ikke ma veere hgjere end i drikkevand, samt at vandet ikke
ma indeholde patogene mikroorganismer som fx Legionel-
la-arter (12, under revision). Ifglge Miljgstyrelsens (nu By-
og Landskabsstyrelsen) bekendtggrelse om drikkevand
ma ledningsvandet tilfgrt en ejendom maksimalt indehol-
de 20 kim (cfu (colony forming units = dyrkbare mikroor-
ganismer)/ml) efter dyrkning ved 37 °C (13), og ved fund af
200 cfu/ml udstedes der kogeanbefaling (14). Denne graen-
se er i overensstemmelse med American Dental Associati-
on’s rekommandationer om et maksimalt kimtal pa 200
cfu/ml i unitvand. Dette er dog siden blevet modificeret af
Centers for Disease Control and Prevention til 500 cfu/ml,
som er den amerikanske graenseveerdi for drikkevand (15).
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Vandkvaliteten undersgges pd mikrobiologiske labora-
torier. Desuden findes der nu sakaldte kliniktest pa marke-
det til klinikkens egen undersggelse af vandkvaliteten.
Sidstneevnte gor undersggelsen potentielt hurtigere og
billigere. Der foreligger dog begraenset dokumentation for
validiteten af disse test.

Formalet med denne undersggelse var 1) at undersgge
det totale kimtal samt forekomsten af Legionella species og
Pseudomonas aeruginosa i danske dentalunits hen-
holdsvis uden og med forskellige typer af kimanlaeg til
kemisk desinfektion af vandsystemerne og 2) at undersgge
egnetheden og udbyttet af en kliniktest til undersggelse af
den mikrobiologiske vandkvalitet i dentalunits sammen-
lignet med bestemmelse ved hjelp af Dansk Standards

dyrkningsmetoder udfert pa akkrediteret laboratorium.

Materiale og metoder
Provetagning:
65 private og offentlige tandklinikker fra forskellige byer pa
Sjeelland og Mgn indgik i underspgelsen. Pa hver klinik blev
der udtaget vandprgver fra samtlige dentalunits bade med
og uden kimanlaeg, hvilket resulterede i 173 vandprgver.
Vandprgverne blev udtaget fra ultralydstandrenseren
eller air-rotoren umiddelbart efter klinikkens normale
klarggring af unit til dagens fgrste patient tirsdag morgen.
Ca. 150 ml vand blev tappet i steril proveflaske indehol-
dende 0,5 ml 50 % vandig natriumthiosulfatoplgsning (til
neutralisering af evt. desinfektionsmiddel). Proven blev
anbragt pa kel og bragt til akkrediteret laboratorium
(ROVESTA Miljp 1/S, Neestved) for videre analyse inden
for 24 timer.

Kliniktest:

Inden vandprgverne blev bragt til laboratoriet, blev der
udtaget en delprgve pa ca. 15 ml til undersggelse vha.
kliniktestene. Disse blev udfert efter fabrikantens anvis-
ning for bestemmelse af henholdsvis totalt antal bakterier
og geer/skimmelsvampe (Cult-Dip combi®, Merck, VWR
International, Albertslund). For de 77 fgrst udtagne prover
blev den ene kliniktest opbevaret i skab ved stuetempera-
tur og aflaest pa klinikken, mens den anden blev inkuberet
ved 22 °C og afleest pa laboratoriet. For de efterfplgende 96
prover blev begge kliniktest inkuberet (ved henholdsvis
22 °C og 37 °C) og afleest pa laboratoriet.

Laboratorieundersggelser:

Pa laboratoriet blev vandprgvernes farve, klarhed og lugt
vurderet, hvorefter de blev tifold seriefortyndet i salt-
vandspepton og udsaet pa trypton-geerekstraktagar (dob-
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beltbestemmelse ved dybdeudseed af 1 ml, 0,1 ml 0,01 ml)
for bestemmelse af totalt antal dyrkbare kim (cfu)/ml ved
henholdsvis 22 °C og 37 °C jevnfgr den af By- og Land-
skabsstyrelsen anviste metode for bestemmelse af kimtal i
drikkevand (Dansk Standard, DS/EN ISO 6222) (16).
Pladerne blev inkuberet aerobt og aflaest efter henholdsvis
to dage (37 °C) og tre dage (22 °C og 37 °C) (3, 13). Proverne
(3x0,3 ml og 1x0,1 ml) blev endvidere udsaet direkte pa
GVPC-agar (BCYE grundsubstrat (buffered charcoal yeast
extract agar) tilsat vancomycin, polymyxin og cyclohex-
amid charcoal agar, Oxoid), inkuberet ved 37 °C og afleest
efter tre, syv og 10 dage for bestemmelse af Legionella
species (cfu/ml). Formodede Legionella-kolonier blev ifplge
DS 3029 verificeret ved udsaed pa blodagar og BCYE. Kolo-
nier, der ikke voksede pa blodagar, men viste typisk vaekst
pa BCYE-agar, blev serotypet vha. Legionella Latex Test
(Oxoid) (serotype 1, 2-14 og/eller species-bestemmelse)
(17). Endelig blev 100 ml prgve membranfiltreret og
membranen placeret pa nalidixin-cetrimid-agar (Pseudo-
monas agar P (Oxoid) tilsat nalidixin) og inkuberet to dage
ved 37 °C for bestemmelse af Pseudomonas aeruginosa
(cfu/100 ml) jf. DS 268. Oxidasenegative, katalasepositive
kolonier blev rendyrket og verificeret fermentative ved
O/F-test i Hugh-Leifsons halvflydende agar med glukose
(18).

Opfolgende desinfektion:

I anden del af undersggelsen blev otte units med kiman-
leeg (fordelt pé fire klinikker) og meget hgje kimtal gennem-
gdet af en tekniker, og deres vandsystemer blev desinfice-
ret. Vandsystemerne blev gennemskyllet i ét min med 1,41
(Dentosept®, Dansk Nordenta,
Hgrning), som blev efterladt i unitten fra fredag eftermid-

% hydrogenperoksid

dag til mandag morgen. Derefter blev vandsystemerne
gennemskyllet grundigt med vand og tilsluttet kontinuer-
lig desinfektion med hydrogenperoxid (stamoplgsning
1,41 % fortyndet 1:100). Vandprever fra disse units blev
udtaget og undersggt som ovenfor angivet umiddelbart
inden og efter samt henholdsvis to og fire maneder efter

den indledende desinfektion af vandsystemerne.

Resultater

Vandkvalitet:

De 173 vandprgver blev udtaget fra henholdsvis 104 dental-
units, hvor der ikke foretoges nogen form for desinfektion
af vandsystemerne, og 69 units med forskellige kimanlag
til kemisk desinfektion. Blandt sidstnaevnte var 59 udsty-
ret med et kimanlaeg til kontinuerlig desinfektion, mens 10
udfgrte periodevis desinfektion, typisk én gang om ugen.

FAGLIGE ARTIKLER 1317



Vandkvalitet i danske dentalunits

Da det ikke var muligt at inkludere flere units med perio-
devis desinfektion, og da der ikke var forskel i resultaterne
fra units med kontinuerlig og periodevis desinfektion, er
resultaterne for alle units med desinfektion sldet sammen i
den fplgende praesentation.

Fig. 1 viser fordelingen af units henholdsvis uden og
med kimanleg, opstillet efter stgrrelsen af kimtallet
bestemt ved dyrkning ved 37 °C i to dggn ifglge Dansk
Standard. Som figuren viser, levede blot 11 % af units uden
kimanlaeg op til Miljgstyrelsens krav for tilfgrt drikke-
vand pa maksimalt 200 cfu/ml, mens dette var tilfaeldet for
49 % af units med kimanlaeg. Hovedparten af units uden
desinfektion, i alt 61 %, indeholdt >1.000 cfu/ml, hvilket
gjaldt for 39 % af units med desinfektion. Endvidere var
medianen for kimtallet i units uden desinfektion neesten
10 gange stgrre end i units med desinfektion (Tabel 1). Ved
tilsvarende bestemmelse af det totale cfu/ml efter tre dages
inkubering ved 37 °C steg kimtallene generelt lidt. I 13
prover (8 %) sas en stigning fra under til over 200 cfu/ml.

Legionella species blev isoleret i 40 % af units uden
kimanleeg og i 16 % af units med kimanlaeg. I units uden
desinfektion indeholdt 1/3 af de positive prgver to eller
flere forskellige serotyper af Legionella, og 13 units inde-
holdt Legionella pneumophila serotype 1. I units med desin-
fektion isoleredes der kun to serotyperien af 11 prgver og
Legionella pneumophila serotype 1 fra to prgver. Pseudomonas
aeruginosa fandtes i langt faerre préver end Legionella, men i

>10.000

1000 -
9.999

>200 -
999

0 - 200
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storre andel i units med desinfektion (13 %) end uden
desinfektion (4 %) (Tabel 2). Hovedparten af disse patoge-
ner forekom i prgver med kimtal pa >200 cfu/ml, men
enkelte sds i prover med kimtal <200 cfu/ml, der overholdt
det maksimale kimtal.

Generelt fordelte de forskellige fabrikater af units med
kimanlag sig nogenlunde ligeligt mellem prgver med
henholdsvis under og over 200 cfu/ml. Ligeledes syntes
unittens alder (<5 ar, 5-9 ar og 210 ar) ikke at have afggren-
de indflydelse pa kimtallet (Tabel 3). Meget hgje kimtal
>10.000 fandtes hos savel de nyeste som de eldste units
med kimanleaeg. Saledes indeholdt de tre nyeste units (<1 ar
gamle) hhv. 190.000, 20.000 og 1.600 cfu/ml og de tre
eeldste units (17-18 ar) hhv. 40.000, 12.000 og 5.900 cfu/ml.
Kimanlaeggene blev oftest, men ikke altid, anvendt med
det af producenten anbefalede desinfektionsmiddel. Med
en enkelt undtagelse var det aktive stof i midlerne hydro-
genperoxid, dog i forskellige koncentrationer (fra 0,94 % —
6,0 % istamoplgsningen). To af midlerne indeholdt desuden
ganske sma koncentrationer af sglvioner, og et enkelt
middel var baseret pa biguanider. Ligesom for unitfabrikat
var der ikke systematiske forskelle i fordelingen af units,
der anvendte de forskellige desinfektionsmidler, pa prgver
indeholdende henholdsvis under og over 200 cfu/ml.

Kliniktest:
Blandt de forste 77 saet kliniktest, der blev inkuberet og

Fig. 1. Den procentvise
fordeling af units hen-
holdsvis uden og med
kimanlaeg pa kategorier,
der angiver stgrrelsen af
kimtallet (colony forming
units (cfu)/ml) bestemt
ved dyrkning i to dage
ved 37 °C jf. Dansk Stan-
dard DS/EN ISO 6222.

O uldes. (n =104)

Fig. 1. The distribution (%)
B m/des. (n = 69) ¢

of units without (u/des.) and
with (m/des.) chemical disin-

fection on categories showing

the number of colony forming
cfu/ml units/ml found by cultivation
for two days at 37 °C accord-
ing to the Danish Standards
Association DS/EN ISO

6222.
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afleest pa henholdsvis klinikken og laboratoriet ved 22 °C,
foreld begge afleesninger for i alt 68 units. I 24 af disse (35
%) var der betydelig uoverensstemmelse mellem de to
afleesninger. Ved sammenligning af klinikaflaesningen
med kimtallene fra de tilsvarende units bestemt ved
konventionel dyrkning ved 37 °C ifglge Dansk Standard
fandtes betydelige uoverensstemmelser for 42 prgver (62
%), hvor kliniktesten gav savel hgjere som lavere kimtal
end dyrkningen. I 14 prgver var klinikafleesningen <200
cfu/ml (heraf 10 = 0), mens dyrkningerne viste kimtal >200
cfu/ml (op til 20.000 cfu/ml) svarende til, at 21 % af klinik-
testene fejlagtigt bestemte vandkvaliteten til at overholde
det maksimale cfu/ml.

Ved den efterfolgende standardiserede inkubering af
kliniktest fra 96 units ved henholdsvis 22 °C og 37 °C pa
laboratoriet sas ogsd store uoverensstemmelser mellem
resultaterne af kliniktesten og de tilsvarende kimtal opna-
et efter konventionel dyrkning ved 37 °C. Saledes blev
resultaterne placeret i kategorier (se Fig. 1), der afveg fra
den konventionelle dyrkning, for 44 % af kliniktestene
inkuberet ved 22 °C og for 63 % af kliniktestene inkuberet
ved 37 °C. Blandt sidstnaevnte viste 48 (50 %) kliniktest
kimtal €200 cfu/ml (heraf 41 = 0), hvor den konventionelle
dyrkning viste >200 cfu/ml.

Geer- og skimmelsvampe blev kun identificeret pa
ganske fa kliniktest bade ved inkubation pa klinikken og
pa laboratoriet.

Opfolgende desinfektion:

De otte units, der indgik i anden del af undersggelsen,
havde kimtal fra 5.400-190.000 (heraf seks mellem 29.000
0g 60.000) cfu/ml. Da desinfektion af vandsystemerne blev
indledt ca. 15 maneder senere, var kimtallene i alle units
faldet veesentligt, og umiddelbart efter desinfektionen
viste alle prgver <200 cfu/ml, heraf syv units <10 cfu/ml.
Efter to og fire maneder forblev seks af de otte units <10
cfu/ml. I én unit steg kimtallet efter to mdr. til 2.900 cfu/
ml, men efter korrektion af anlaegget faldt det igen til <1
cfu/ml ved fire mdr. I den 8. unit fandtes kimtal pd hhv.
240 og 280 cfu/ml efter to og fire mdr. I denne unit fandtes
desuden konstant Legionella species i lavt antal.

Diskussion

I neervaerende undersggelse overholdt kun 11 % af de 104
dentalunits uden kimanleg Miljgministeriets maksimale
greenseveaerdi for drikkevand pa 200 cfu/ml, og 61 % af
units indeholdt >1000 cfu/ml. Disse fund understgttes af en
lang raekke tidligere undersggelser, der viser, at vandsyste-
mer i dentalunits uden desinfektionsanleeg bliver kolonise-
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Tabel 1. Kimtal (median, maksimum og minimum colony forming
units (cfu)/ml) for units henholdsvis uden og med kimanlceg bestemt
ved dyrkning i to dage ved 37 °C jf. Dansk Standard DS/EN ISO
6222.

Kimtal v. 37 °C

Units u. des. Units m. des.
Median 1.950 210
Min. 0 0
Maks. 110.000 190.000

Tabel 2. Forekomsten af Legionella species (cfu (colony forming
units)/ml) og Pseudomonas aeruginosa (cfu/ 100 ml) i units hen-
holdsvis uden og med kimanlag i relation til det totale kimtal (cfu)/
ml) i proverne.

Legionella species Pseudomonas
aeruginosa
Kimtal u. des. m. des. u. des. m. des.
v/37 °C
>10.000 B 4 2 3
1000 - 27 4 0 3
9.999
>200 - 999 9 0 1 1
<200 B 3 1 2
Talt 42 Talt 11 Talt4 Ialt9

Tabel 3. Fordeling af units med kimanleeg af forskellig alder efter
kimtal (henholdsvis < 0g >200 colony forming units (cfu)/ml)
bestemt ved dyrkning i to dage ved 37 °C jf. Dansk Standard DS/EN
ISO 6222.

Kimtal v. 37 °C

Unitalder <200 > 200
<5ar 13 13
5-9 ar 12 8
=10 ar 9 14

ret af biofilm, hvorfra der frigives store meengder bakterier
og andre mikroorganismer til vandet (2,7-8). Koloniserin-
gen kan foregd meget hurtigt, og allerede fem dage efter
installation af units er der fundet kimtal pa >100.000 cfu/
ml (19). Dette er i overensstemmelse med, at det hdjeste
kimtal (190.000 cfu/ml) i denne undersggelse blev fundet i
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en unit <1 dr gammel, og at der ikke sds systematiske
forskelle pa kimtal mellem eeldre og yngre units (Tabel 3).

Medianveerdien for kimtallet for de 69 dentalunits med
desinfektionsanlaeg 1a ca. 10 gange lavere end for units
uden desinfektion (Tabel 2). Dette svarer til tidligere fund,
at units med kimanleeg generelt har lavere kimtal (4). Deri-
mod var det mindre forventeligt, at kun halvdelen af units
med kimanlaeg kunne levere vand med <200 cfu/ml. Dette
tyder pa, at en stor del af desinfektionsanlaeggene ikke
fungerer efter hensigten.

Hovedparten af kimanleggene udfgrte kontinuerlig
desinfektion, hvilket i tidligere undersggelser har givet
bedre resultater end periodevis desinfektion (9). Denne
administrationsform, som er langt den mest udbredte i
danske units med kimanlag, indeberer kontinuerlig
udseettelse af personalet pa tandklinikken for desinfekti-
onsmidler i aerosolform. Da der er tale om meget lave
koncentrationer, udggr det dog neeppe en arbejdsmiljg-
meessig risiko, men dette er ikke endeligt afklaret (1).

Desinfektionsmidler baseret pa hydrogenperoxid, som
blev anvendt i langt de fleste units i denne undersggelse,
reducerer savel kimtal som selve biofilmen (9,20). Desveer-
re har flere undersggelser vist, at rekommandationer for
anvendelsen af desinfektionsmidlerne samt driften af units
og desinfektionsanleg ofte ikke bliver overholdt (21,22).
At en tilfredsstillende funktion af selv et nyt desinfekti-
onsanleeg ikke kan tages for givet, blev demonstreret i den
opfelgende del af neerveerende undersggelse, hvor én af tre
units pa en klinik viste kimtal pa 2.900 cfu/ml to maneder
efter grundig desinfektion og gennemgang af unit. Pa en
anden klinik var det ikke muligt at nedbringe kimtallet
tilstreekkeligt og eliminere forekomsten af Legionella
species selv med den grundige desinfektion. Her vil anven-
delse af et alternativt desinfektionsmiddel og/eller en mere
gennemgribende udskiftning af hele vandsystemet formo-
dentligt veere ngdvendig. Endelig blev der fundet hgje
kimtal i units pa en klinik, hvor der kun blev pafyldt halv
dosis desinfektionsmiddel. Disse observationer understre-
ger vigtigheden af at overholde producenternes anvisnin-
ger for vedligeholdelse af kimanleg bade mht. den tekni-
ske installation og den daglige drift inkl. pafyldning af
egnet desinfektionsmiddel i korrekt koncentration.

I overensstemmelse med den seneste danske undersg-
gelse af vandkvaliteten i dentalunits blev der isoleret Legio-
nella species, om end forekomsten var hgjere i narvaerende
underspgelse (40 % af units uden og 16 % af units med
kimanleeg) (4). L. pneumophila serotype 1, der hyppigst er
arsag til sygdomsudvikling (1,23), udgjorde imidlertid en
mindre andel og forekom oftest med bakterietal <20 cfu/
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ml. Ifglge Statens Serum Institut betragtes Legionella-tal i
varmt brugsvand i boliger pa <10 cfu/ml som lavt til mode-
rat, mens 10-100 cfu/ml anses som forholdsvis hgjt, hvor
situationen skal overvages (23). Det er omdiskuteret, hvor
stor den reelle smitterisiko som fplge af tilstedeverelsen af
Legionella species i unitvand er (1,2). Indtil videre er der
ikke dokumenteret bakterieoverfgrsel pa tandklinikker,
der har fgrt til sygdomsudvikling hos patienter, ligesom
den forhgjede forekomst af antistoffer mod Legionella speci-
es hos tandklinikpersonale ikke er direkte korreleret til
oget sygdomsforekomst (7). Derimod foreligger der en
rapport fra USA om en @ldre tandleaege, der dgde af en Legi-
onella-infektion, hvorefter samme Legionella species isole-
redes i stort tal fra vandet i hans unit (2).

I modsaetning til Legionella species var forekomsten af P.
aeruginosa stgrre i units med end uden kimanlag. Dette
haenger sandsynligvis sammen med denne bakteries stgr-
re evne til udvikling af resistens over for kemiske desin-
fektionsmidler (7). Ligeledes kan P. aeruginosa vaere blandt
de fprste bakterier til at kolonisere vandsystemerne ved
svigtende tilforsel af desinfektionsmiddel. I denne under-
sggelse sas saledes en forholdsvis stgrre forekomst af P.
aeruginosa i units med kimtal <200 cfu/ml (Tabel 2), og i en
enkelt unit, der var lgbet tor for desinfektionsmiddel, isole-
redes P. aeruginosa i vesentligt antal. P. aeruginosa er lige-
som Legionella species en opportunistisk patogen bakterie,
der overvejende forarsager sygdom hos immunsupprime-
rede eller pa anden made svaekkede patienter. De seneste
ar er den tillige sammen med andre Gram-negative bakte-
rier blevet sat i forbindelse med udvikling af astma hos
tandleeger som fplge af udseettelse for endotoksin fra den
Gram-negative cellevaeg (1,24); denne sammenhang skal
dog undersgges yderligere. Derudover er der pavist en
endret sammensatning af naesefloraen med hyppigere
kolonisation af P. aeruginosa hos tandleger (2), ligesom
enkelte tilfeelde af overforsel fra vand i dentalunits af P.
aeruginosa til patienter, herunder med sygdomsudvikling
til fglge, er dokumenteret (6,25).

Der er fa verificerede rapporter om sygdomsudvikling
som fglge af erhvervelse af opportunistiske patogener fra
vand fra dentalunits, maske bl.a. fordi smitteopsporing
ikke altid har omfattet tandklinikker. Umiddelbart synes
der ikke at veere tale om en betydelig sundhedsrisiko for
patienter og personale pa landets tandklinikker som folge
af forureningen af vandsystemerne i dentalunits. Ikke desto
mindre er tandleger forpligtede til at forebygge enhver
mulig smittespredning pa tandklinikken og dermed til at
instituere tiltag, der minimerer forekomsten af patogene
mikroorganismer i vandsystemerne i dentalunits (12).
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Et vigtigt led i opretholdelse af en tilfredsstillende vand-
kvalitet er lopbende overvagning af kimtallet. De hyppige
fund af hgje kimtal samt forekomst af opportunistisk pato-
gene bakterier i denne undersggelse satter yderligere fokus
pa vigtigheden heraf. I et forsgg pa at gere denne opgave
hurtigere, nemmere og billigere blev en kliniktest til
bestemmelse af vandkvalitet underspgt. Desvaerre viste
resultaterne meget store uoverensstemmelser mellem den
standardiserede dyrkning og kliniktesten, der saledes ikke
kan anbefales til brug. Specielt bekymrende var det, at en
meget stor del af kliniktestene (op til 50 %) viste kimtal
<200 cfu/ml, hvor de laboratoriebehandlede dyrkningsre-
sultater var langt hgjere. I tidligere undersogelser af tilsva-
rende kliniktest er der fundet storre overensstemmelse,
men konsekvent lavere kimtal pa kliniktestene (26,27).

Afsluttende kan det konkluderes, at kun de feerreste units
uden kimanlaeg leverede vand, der levede op til geeldende
krav til drikkevand. Vandkvaliteten var generelt veesentligt
bedre i units med kimanlaeg. Her sas dog ogsa en stor andel
af units med kimtal, der ikke var acceptable. Dette under-
streger vigtigheden af at overholde producenternes anvis-
ninger for savel drift som vedligeholdelse af kimanlaeg. Det
peger endvidere pd vigtigheden af at kontrollere vandkvali-
teten i dentale units regelmaessigt. Den afprgvede klinik-
test udggr desverre ikke en palidelig metode til hurtig og
billig undersggelse af kimtallet i vandet.

Tak
Tandlageforeningen og Tandlaegeforeningens Forsknings-
udvalg takkes for fuld gkonomisk stgtte til gennemfgrelse
af underspgelsen. Rovesta Miljg I/S (nu Miljglaboratoriet)
takkes for medfinansiering af laboratorieundersggelserne i
fgrste del af undersggelsen.

Ligeledes en stor tak til de klinikker, der har stillet bade
tid og klinikker til radighed for at deltage i undersggelsen.

English summary

Water quality in Danish dental units with and without disinfection
systems

Water samples from 173 Danish dental units with and
without disinfection systems were evaluated for total
viable bacteria (cfu/ml) and occurrence of Legionella and
Pseudomonas species by cultivation and by a self contained
test kit, which unfortunately did not provide reliable
results. The median cfu/ml for units without disinfection
was ten times higher than for units with a disinfection
system. However, only half of the units with a disinfection
system delivered water containing below 200 cfu/ml which
is the Danish limit for supplied drinking water. Legionella
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species were isolated from 40 % of units without and 16 %
of units with a disinfection system. By performing a
thorough disinfection of units with disinfection systems
and a high bacterial number the cfu/ml was reduced to
acceptable levels. This investigation emphasizes the impor-
tance of regular monitoring of the water quality as well as
of maintaining the disinfection systems in dental units.
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Behandling af
masseterhypertrofi
med botulinumtoksin

En oversigt og praesentation
af et patienttilfaelde

Thomas Jensen og Anne Haase Juhl

Masseterhypertrofi er en relativt sjaelden forekom-
mende tilstand med ensidig eller dobbeltsidig for-
storrelse af musculus masseter. £tiologien og pato-
genesen er ukendt. Tilstanden forekommer oftest i
20-30-ars-alderen og praesenterer sig klinisk som en
fast, langsomt voksende og asymptomatisk forster-
relse af musculus masseter. Masseterhypertrofi krae-
ver ofte ingen behandling, men ved kosmetiske gener
kan der foretages partiel kirurgisk resektion af musk-
len. | nervaerende artikel preesenteres behandling
med botulinumtoksin af unilateral masseterhypertrofi
hos en 18-arig mand.
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asseterhypertrofi (MH) er en relativt sjelden
| \ / I forekommende tilstand, kendetegnet ved ensi-
dig eller dobbeltsidig forstgrrelse af musculus
masseter (1). £Atiologien og patogenesen er ukendt, men en
genetisk disposition er formentlig af betydning (2). Endvi-
dere anses MH for at kunne udvikles sekundeert til teender-
skaeren, tandpres samt hyppig brug af tyggegummi (3,4).
MH blev fgrste gang beskrevet i 1880 (5). Tilstanden optrae-
der oftest i 20-30-ars-alderen og forekommer lige hyppigt
hos maend og kvinder (3). MH praesenterer sig klinisk som
en fast, langsomt voksende og oftest asymptomatisk
forstgrrelse af musculus masseter, hvor palpationsgmhed
af musklen og treethed ved tygning kan forekomme (1,6,7).
Diagnosen stilles almindeligvis udelukkende pa baggrund
af den kliniske undersggelse, men kan verificeres ved
ultralydsscanning, magnetisk resonans- eller computerto-
mografisk scanning. Normalt kreever MH ingen behand-
ling, men ved kosmetiske gener og skeemmende ansigts-
asymmetri er tilstanden tidligere behandlet med partiel
kirurgisk resektion af den forstgrrede del af musculus
masseter samt fjernelse af eventuelle underliggende knog-
lefremspring (3,4,8). 1 naerveerende artikel beskrives
behandling med botulinumtoksin af hgjresidig MH hos en
18-arig mand.

Botulinumtoksin

Botulinumtoksin produceres af jordbakterien Clostridium
botulinum, der er en anaerob, sporedannende, Gram-positiv
stav. Der er identificeret syv immunologiske serologiske
typer af botulinumtoksin (A-G), hvor type A som den
eneste rutinemeessigt anvendes i medicinsk behandling
(9,10). Toksinet optages i de praesynaptiske nervefibre i de
motoriske endeplader, hvor det blokerer den neuromusku-
leere transmission ved at haemme frigivelsen af acetylkolin
til den neuromuskuleere spalte. Herved haemmes aktivering
af muskelfibrene, og de motoriske endeplader gar til grun-
de, resulterende i muskelfiberatrofi. Virkningen indtraeder
ilpbet af 1-4 dage og opnar sin maksimale effekt efter 1-3
uger. I de praesynaptiske nervefibre sker en nydannelse af
nerveterminalerne, der forbinder sig med neerliggende
muskelfibre, hvorved neurotransmission reetableres, og
efter 3-6 maneder er der sket funktionel restitution af de
neuromuskulare forbindelser. Virkningen af botulinum-
toksin er derfor reversibel, og muskellammelsen varer ofte
i 3-5 maneder. I Danmark markedsfgres tre kommercielt
tilgeengelige praeparater af botulinumtoksin: Botox®
(Allergan, USA), Xeomin® (Merz, Tyskland) og Dysport®
(Ipsen, Irland). Preeparaternes biologiske virkningsmeka-
nismer er ens, men Botox® og Xeomin® er ca. fire gange
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sa potent som Dysport® (9). Botulinumtoksin har tidligere
inden for det odontologiske arbejdsomrade veeret anvendt
til behandling af kaebeledsluksation, temporomandibuleer
dysfunktion, oromandibuleer dystoni, anterior diskusdis-
lokation og orofaciale smerter (11-13) samt som i naervee-
rende artikel til masseterhypertrofi (1-4,6,14-24).

Patienttilfaelde

En 18-arig mand blev henvist fra @re-Naese-Hals-kirurgisk
Afdeling til Keebekirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus,
Arhus Universitetshospital, med henblik pa diagnostik og
behandling af hgjresidig masseterhypertrofi.

Anamnese — Patienten havde seks ar forinden bemzerket
begyndende ansigtsasymmetri med volumenforggelse af
muskulaturen langs hgjre kind. Igennem det seneste ar var
ansigtsasymmetrien forvaerret, saledes at patienten tilken-
degav betragtelige kosmetiske gener samtidig med tilta-
gende gmhed i hgjre musculus masseter og periodevis
eendret sammenbid. Ultralydsscanning foretaget pa QOre-
Nease-Hals-kirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus
Universitetshospital, viste diffus fortykkelse af hgjre
musculus masseter.

Objektiv undersogelse

Ekstraoralt — Patientens ansigtsfysiognomi var preeget af
betydelig asymmetri med kraftig volumenforggelse af
hgjre musculus masseter. Fortykkelsen var primeert lokali-
seret til den nedre pol af musculus masseter, der fgltes
hard og fast i konsistens (Fig. 1).

Intraoralt — Hojre musculus masseter var tydeligt forstgrret
sammenlignet med venstre side. Ved maksimalt sammen-
bid fandtes normal okklusion, der blev vurderet som
vaerende habituel.

Diagnose og behandling
Pa baggrund af ovenstaende anamnese og klinisk under-
sogelse blev der stillet fplgende tentative diagnose: hyper-
trophia musculi masseteris dexter. Til verificering af den klini-
ske diagnose og for at udelukke neoplastiske forandringer
i musculus masseter fandtes indikation for supplerende
magnetisk resonansscanning. Koronale og transverselle
scanningssnit viste betydelig asymmetri med forstprret
muskelmasse svarende til hgjre musculus masseter, uden
paviselige strukturelle forandringer og ingen patologiske
opladninger efter kontrastindgift (Fig. 2).

I samarbejde med Klinisk Neurofysiologisk Afdeling,
Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital, blev der inji-
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Fig. 1. Frontalt klinisk foto, for behandling, visende tydelig
volumenforggelse svarende til hgjre angulus mandibulae.

Fig. 1. Pretreatment frontal view showing mandibular right angle
prominence.

ceret 50 enheder botulinumtoksin (Botox®, Allergan, USA)
fordelt pa fem steder i den forstgrrede del af musculus
masseter, under elektromyografisk vejledning og kanyleret
injektionsnal. Det postoperative forlgb var komplikations-
frit, og efter en maned fandtes en betragtelig volumenre-
duktion af hgjre musculus masseter. Samtidig var muskel-
gmheden og fornemmelsen af @ndret sammenbid
forsvundet. Kontrolundersggelse efter 4. maned viste en
fortsat mindre volumenforggelse af hgjre musculus masse-
ter ssmmenlignet med venstre side, hvorfor der blev supple-
ret med yderligere 50 enheder Botox®. Patienten blev heref-
ter kontrolleret regelmaessigt, og ved afsluttende kontrol

efter to ar fandtes tilfredsstillende ansigtssymmetri (Fig. 3).

Diskussion

Botulinumtoksin er et af verdens giftigste stoffer og kan
fore til den dgdelige sygdom, botulisme, bedre kendt som
polseforgiftning. Til trods for at det er sa giftigt, har botu-
linumtoksin siden 1980 veret anvendt i meget sma doser
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til behandling af muskelspasmer, kosmetiske formal og
andre tilstande hvor blokade af acetylkolinsynapser er
hensigtsmaessig (9,10). Synke- og talebesvaer kan i sjeeldne
tilfeelde forekomme som fglge af, at botulinumtoksinet
spredes til omliggende muskler, men pglseforgiftning er
aldrig tidligere beskrevet ved terapeutisk anvendelse af
botulinumtoksin.

MH er en sjelden forekommende tilstand, der normalt
ikke kraever behandling. Kirurgisk resektion af den forstgr-
rede del af musculus masseter samt fjernelse af underlig-
gende knoglefremspring er tidligere blevet anvendt ved
kosmetisk skeemmende ansigtsasymmetrier (8). Denne
behandlingsmodalitet er imidlertid forbundet med stor
postoperativ. morbiditet samt risiko for beskadigelse af
nervus facialis ramus marginalis (8). Behandling af MH
med botulinumtoksin blev introduceret i 1994 (4,6), og
Tabel 1 viser en oversigt over tidligere publicerede patient-
tilfeelde (1-4,6,14-24). Kosmetiske gener var den alminde-
ligste indikation for behandling af MH med botulinumtok-
sin, og oftest fandtes dobbeltsidig forstgrrelse af musculus
masseter. Dosis af botulinumtoksin pr. muskel varierede

mellem 5-75 enheder Botox® eller 70-300 Dysport®, hvil-
ket eekvivalerer med ca. 20-70 enheder Botox®. Efter 2-4
uger kunne der sadvanligvis ses volumenreduktion af
muskulaturen (14,16,19). Hyppigt gentagne injektioner
samt anvendelse af for hgj dosis botulinumtoksin indebze-
rer risiko for booster-effekt samt dannelse af cirkulerende
antistoffer (25). Behandling af MH med tre gentagne injek-
tioner a 25 enheder Botox® med en uges interval udlgste
imidlertid ikke behandlingsresistens (17). Virkningen af
botulinumtoksin er reversibel, og den temporaere paralyse
af de behandlede muskelfibre varer oftest i 3-5 maneder.
Behandlingen kan derfor gentages efter 4-6 maneder uden
risiko for dannelse af antistoffer. I de tidligere publicerede
patienttilfeelde er der almindeligvis efter 1-4 botulinum-
toksininjektioner opndet et tilfredsstillende kosmetisk
resultat. Imidlertid er det tvivlsomt, om denne volumenre-
duktion er permanent, idet langtidsundersggelse mangler.
Bivirkninger efter behandling af MH med botulinumtok-
sin er beskedne og temporzare, i form af muskeltraethed,

Fig. 2. Magnetisk resonansscanning visende forstgrrelse af

hgjre musculus masseter.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging showing enlargement of the right
masseter muscle.
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Fig. 3. Frontalt klinisk foto, to ar efter behandling, visende
tydelig reduktion af hgjre musculus masseter.

Fig. 3. Posttreatment frontal view after two years of botulinum toxin
injections, depicting significant improvement of hypertrophy.
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Tabel 1. Oversigt over publicerede patienttilfeelde med masseterhypertrofi behandlet med botulinumtoksin.

Forfattere Pt. Alder (ar) Lokali- Symptomer Behandling Antal Komplikationer  Followup
Publikationsar sation (enheder) injek-
tioner
Moore et al. 1 30 Bilateral: 1 Kosmetisk  Dysport: 1 1B 6 mdr.
1994(4) Smerter 100-200
Smyth et al. 7 21 (15-26) Bilateral: 7 Kosmetisk Dysport: 2 Mindre ubehag 6 mdr.
1994 (6) Smerter 200-300 (4-8)
Mandel et al. 1 13 Unilateral: 1 1B Botox: 5 1B 1B 4 mdr.
1999 (2)
Finn et al. 4 30 (19-48) Unilateral: 3 Kosmetisk Dysport: 1 1B 9 mdr.
2000 (14) Bilateral: 1 Smerter 200 (2-18)
To et al. 5 23 (16-32) Unilateral: 1 Dysport: 1-2 1B 12 mdr.
2001 (3) Bilateral: 4 100-300
von Lindern et 7 30 (18-46) Unilateral: 6 Kosmetisk Dysport: 2-3 1B 18 mdr.
al. 2001 (7) Bilateral: 6 Smerter 100-150 (15-25)
Trismus

Park et al. 45 35 (24-48) Unilateral: 4 Kosmetisk Botox: 25-30 1-2 Nedsat tygge- 10 mdr.
2003 (15) Bilateral: 41 kraft, ubehag,

talebesvaer
Kim et al. 11 33 (25-45) Bilateral: 11 1B Botox: 30 1B Ubehag, nedsat 12 uger
2003 (16) tyggekraft, aen-

dret smagssans
Ahn et al. 20 27 (18-35) Unilateral: 0 Kosmetisk Botox: 25 1-3 Ubehag, muskel- 12 mdr.
2004 (17) Bilateral: 20 treethed
Mischkowski et 8 30 (17-62) Unilateral: 7 Kosmetisk Botox: 30-55 1-4 1B 10 mdr.
al. 2005 (18) Bilateral: 1 Smerter Dysport: 70 (1-21)
Castro et al. 6 22 (16-27) Unilateral: 2 Kosmetisk Botox: 50-75 4 1B 13 mdr.
2005 (1) Bilateral: 4 Smerter Dysport: (8-15)

200-300
Kim et al. 1021 IB 1B Kosmetisk ~ Dysport: 1-2 Ubehag, muskel- -
2005 (19) 100-140 treethed
Al-Ahmad etal. 4 21 (19-22) Unilateral: 3 Kosmetisk Botox: 25-30 1B 1B 11 mdr.
2006 (20) Bilateral: 1~ Bruksisme  Dysport: (9-14)
100-120

Arikan et al. 5 26 (19-35) Unilateral: 2 Kosmetisk Dysport: 2 1B 7 mdr.
2006 (21) Bilateral: 3 Smerter 200-300 (4-10)
Yu et al. 10 33 (10-20) Bilateral: 10  Kosmetisk Dysport: 1B Ekkymose, hae- 12 mdr.
2007 (22) 120 velse
Kim et al. 32 26 (22-35) Bilateral: 32 Kosmetisk Botox: 25-35 1B Hovedpine, 24 uger
2007 (23) Smerter ubehag, muskel-

treethed
Ahn et al. 7 28 (22-42) Bilateral: 7 Kosmetisk Botox: 25 IB IB 12 uger
2007 (24)

(Pt. = patient, IB = ikke beskrevet)
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ubehag svarende til injektionsstedet, nedsat tyggekraft og
@ndret smagssans. Aktuelle patienttilfeelde fremviste
kosmetisk skaemmende ansigtsasymmetri med kraftig
volumenforggelse af hgjre musculus masseter. I hgjre
musculus masseter blev der injiceret 50 enheder Botox®,
og behandlingen blev gentaget efter fire maneder, hvoref-
ter der blev opnéet et tilfredsstillende kosmetisk resultat.
Ud over lokal speending i omradet, umiddelbart efter botu-
indtradte
forbindelse med behandlingen, og kontrol efter to dr viste

linumtoksininjektion, ingen bivirkninger i
ikke tegn pa fornyet fortykkelse af musculus masseter.

Computertomografisk scanning af patienter med MH,
foretaget for og efter behandling med botulinumtoksin,
har vist en gennemsnitlig volumenreduktion af musculus
masseter pa 25-30 % efter tre maneder (15,16,22,23).
Successiv ultralydsscanning har ligeledes vist volumenre-
duktion af musculus masseter pa ca. 30 % tre maneder
efter botulinumtoksininjektion, men efter 12 maneder
var volumenreduktionen reduceret til 13 % (3,15,19).
Tilsvarende mindskes aktiviteten i muskelvaev efter injek-
tion af botulinumtoksin, men gendannes gradvist paral-
lelt med nydannelsen af praesynaptiske nerveterminaler.
Elektromyografisk maling af innervationsimpulser i
musculus masseter hos patienter med MH for og efter
behandling med botulinumtoksin har vist en reduceret
muskelaktivitet pd henholdsvis 74 % efter to uger, falden-
de til 44 % efter 24 uger (23). Endvidere nedsattes den
maksimale tyggekraft de forste uger efter intramuskuleer
injektion af botulinumtoksin i musculus masseter hos
patienter med MH, men normaliseres efter tre mineder
(22,24).

Botulinumtoksin spredes ca. 4 cm ud i vaevet efter intra-
muskuleer injektion og stoppes ikke af muskelfascier (26).
Toksinet bgr derfor appliceres centralt i musklen i taet rela-
tion til de motoriske endeplader for at opna sterst mulig
effekt og mindske spredning til neerliggende muskelgrup-
per. Musklernes elektriske aktivitet registreres ved elek-
tromyografisk undersggelse, og intramuskuler injektion
af botulinumtoksin under elektromyografisk vejledning
med kanyleret injektionsnal sikrer, at toksinet placeres i
teet relation til de motoriske endeplader. Vi finder det
derfor hensigtsmeessigt, at injektion af botulinumtoksin i
teet relation til vitale anatomiske strukturer foregar under
elektromyografisk vejledning for at mindske spredningen
til omliggende muskulatur.

Behandling af MH med botulinumtoksin vurderes at
vaere en simpel og effektiv behandlingsmodalitet med rela-
tivt fa og fuldt reversible bivirkninger.
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Billeder af patienten bringes pa grundlag af skriftlig
samtykkeerkleering fra patienten.

English summary

Treatment of masseteric hypertrophy with botulinum toxin. A sur-
vey and a case report

Masseteric hypertrophy is a relatively uncommon condi-
tion which is characterized by unilateral or bilateral
enlargement of the masseter muscles. The etiology as well
as the pathogenesis is unknown. However, the condition is
frequently seen following clenching, bruxism, and constant
gum chewing. Masseteric hypertrophy usually occurs in
the second and third decades of life, and is not gender-
specific. Patients with masseteric hypertrophy and cosme-
tic disfigurement have traditionally been managed surgi-
cally with significant morbidity. A case of an 18—year-old
man with unilateral masseteric hypertrophy, treated by
botulinum toxin is presented.
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Blgdning i
mundbund efter
implantatindsaettelse

En oversigt og praesentation
af et patienttilfaelde

Thomas Jensen og Lars Nygaard Madsen

Behandling af tandigse patienter i underkaeben med
osseointegrerede orale implantater anses for at vaere
en relativt simpel kirurgisk procedure med fa kompli-
kationer. Perforation af underkabens lingvale knog-
lelamel, under udboring af implantatlejet, indebaerer
imidlertid en risiko for iatrogen beskadigelse af de
underliggende anatomiske strukturer inklusive kar-
og nerveforsyning. Blgdning i mundbunden kan vare
en alvorlig komplikation med risiko for obstruktion af
de gvre luftveje.

| nervarende artikel praesenteres en 76-arig mand
med en kraftig blgdning i mundbunden opstaet i
forbindelse med udboring af implantatlejet; de ana-
tomiske strukturer samt de behandlingsmassige for-
holdsregler diskuteres.
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iden Branemark i slutningen af 1960’erne og starten
af 1970’erne introducerede osseointegrerede orale
implantater indsat i totalt tandlgse kaeber, har
implantatbehandling undergaet en kraftig udvikling (1-3).
For neerveerende erstattes manglende eller mistede teender
i stigende grad med orale implantater, og implantatbehand-
ling i den tandlpse underkaebe anses for at vaere en relativt
simpel kirurgisk procedure med fa komplikationer. Udbo-
ring af implantatlejet i underkaeben indeberer imidlertid
en risiko for accidentiel perforation af den lingvale knogle-
lamel og iatrogen beskadigelse af de underliggende anato-
miske strukturer. Blgdning i mundbunden kan vere en
alvorlig komplikation som fglge af risikoen for obstruktion
af de gvre luftveje. Praeoperativ klinisk og rentgenologisk
vurdering af keebernes form og bredde samt kendskab til
beliggenheden af vigtige anatomiske strukturer er en abso-
lut ngdvendighed forud for indsaettelse af implantater i
underkaben. Endvidere @ndres de anatomiske forudseet-
ninger for implantatbehandling i den tandlgse underkeebe
efter tandtab, og afstanden til neerliggende anatomiske
strukturer bliver mere uforudsigelig med stigende resorp-
tion af knoglen (4-5). I naervaerende artikel praesenteres et
patienttilfeelde med en kraftig blgdning i mundbunden
opstaet under udboring af implantatlejet.

Patienttilfeelde

Vagthavende pa Keebekirurgisk Afdeling, Aalborg Syge-
hus, Arhus Universitetshospital, blev tilkaldt akut til Inten-
siv Afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital,
for behandling af en patient med udtalt heevelse af mund-
bunden og vejrtreekningsproblemer, som var opstdet i
forbindelse med implantatbehandling i underkaeben hos
privatpraktiserende tandlege.

Anamnese — Sund og rask 76-arig mand uden kendte
koagulopatier praesenterede en kraftig blgdning opstaet
under udboring af implantatlejet regio 1-. Efter initial
udboring af implantatlejet til 12 mm med et 2,0 mm bor,
opstar pludselig en kraftig blgdning ved udboring med 2,8
mm bor i en dybde af ca. 6 mm. Fyldestggrende haemostase
kunne ikke opnas ved lokalt kompres, hvorfor man afstod
fra implantatindseettelse, og mundslimhinden blev suture-
ret. Umiddelbart postoperativt indtraf tiltagende heevelse
af mundbunden og begyndende vejrtraekningsproblemer,
hvorefter patienten med ambulance blev indlagt akut pa
Intensiv Afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetsho-
spital.

Objektiv undersogelse
Alment — Patienten var vagen og klar, med et blodtryk pa

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 15



210/107 og en puls pa 124. Patienten kunne ikke tale pa
grund af kraftig haevelse af mundbunden og tungen, men
havde fri respiration gennem naesen.

Intraoralt — Mundbunden var tydeligt eleveret med et
stort bilateralt haematom (Fig. 1). Tungen var blalig misfar-
vet og displaceret bagud i svelget. Gingiva omkring
implantatlejet var sutureret, og der var ingen blgdning fra
sarrandene. Ved aspiration fra haematomet var det ikke
muligt at udtgmme koagel. Fiberoptisk undersggelse fore-
taget af gre-neese-hals-laege viste indskraeenkede pladsfor-
hold i sveelget, men med et glat og skarprandet epiglottis.

Behandling — Pa undersggelsestidspunktet var blgdnin-
gen standset og vejrtreekningsproblemerne aftagende.
Patienten forblev indlagt pa Intensiv Afdeling til monite-
ring af luftvejene med information om ngdvendigheden af
intubation eller trakeotomi ved begyndende aflukning af
luftvejene. Patienten blev udskrevet fra Intensiv Afdeling
efter to dage, hvor mundbundsheevelsen var vesentligt
aftaget.

Diskussion

I naervarende artikel praesenteres en 76-arig mand med en
blgdning i mundbunden opstaet under udboring af implan-
tatlejet i underkaeben. Implantatbehandling i underkaeben
indebeerer en risiko for perforation af den lingvale knogle-
lamel og iatrogen beskadigelse af mundbundens karforsy-
ning. Blgdning i mundbunden kan veere livstruende som
folge af risikoen for obstruktion af de gvre luftveje, og
hurtigt indsaettende behandling er en absolut ngdvendig-

Fig. 1. Klinisk foto efter 24 timer visende en fortsat kraftig
haevelse af mundbunden med bilateralt heematom.

Fig. 1. Clinical photo taken after 24 hour showing a persistent severe
swelling of the floor of the mouth with bilateral haematoma.
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hed. En litteraturgennemgang har vist 16 patienttilfeelde
med livstruende blpdning efter implantatbehandling i
underkaeben (Tabel 1) (6-20). I de fleste tilfeelde indtraf en
ukontrollabel blgdning i forbindelse med udboring af
implantatlejet i underkabefronten, med kraftig havelse af
mundbunden og kompromitterede luftveje (8-10,12-20).
Imidlertid er der rapporteret tilfaelde med begyndende
heaevelse af mundbunden og vejrtraekningsproblemer op til
flere timer efter endt implantatbehandling (6,7,9,11).
Obstruktion af de gvre luftveje er en akut situation, hvor
etablering af frie luftveje ved omgaende intubation eller
ngdtrakeotomi kan vere livreddende. I narveerende
patienttilfaelde fandt man ikke indikation for intubation
eller trakeotomi, idet der var opnaet sufficient haemostase
pa undersggelsestidspunktet, og respirationsbesveret var
aftagende. Haemostase kan normalt opnas ved lokal
kompression, eventuelt suppleret med lokale hamostati-
ka, underbinding af arterier eller elektrokoagulation.
Kendskab til mundbundens anatomiske strukturer er
imidlertid en forudsaetning for at kunne handtere og
behandle blgdningskomplikationer til implantatbehand-
ling i underkaben.

Mundbunden og tungen er rigt vaskulariseret, og blod-
tilfgrslen kommer hovedsageligt fra arteria lingualis og
arteria submentalis. Arteria lingualis afgar fra arteria caro-
tis externa og ender i regio sublingualis, hvor den deler sig
i to endegrene, arteria sublingualis og arteria lingualis
profunda. Arteria sublingualis lpber anteriort og medialt i
mundbunden, mens arteria lingualis profunda lgber opad
og fremad i tungesubstansen. Arteria submentalis afgar fra
arteria facialis og lgber fremad til hagen, hvor endegrene-
ne fra arteria sublingualis og arteria submentalis anasto-
mosere mellem musculus mylohyoideus og underkaebens
lingvale knoglelamel (21,22). Arteria facialis afgar fra arte-
ria carotis externa og lgber gennem fovea submandibula-
ris, hvor den bgjer omkring underkanten af underkaben
ved forkanten af musculus masseter. Mundbundens blod-
tilfgrsel udviser forskellige anatomiske variationer, og
arteriernes forlgb er oftest bugtet og irregulaert som fglge
af tungens bevagelighed. Undersggelse af kadavere har
vist, at endegrenene fra arteria sublingualis og arteria
submentalis normalt er beliggende 3-4 mm (variation 1-9
mm) horisontalt bag den lingvale kortikallamel, og den
korteste vertikale afstand fra toppen af processus alveola-
ris til arterierne findes i hjgrnetandsregionen med en
gennemsnitlig afstand pa 15 mm (variation 6-26 mm) (23).
I de fleste af de tidligere rapporterede patienttilfeelde
indtraf blgdningen i forbindelse med implantatbehandling
i hjgrnetandsregionen (6-11,13-15).
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Tabel 1. Oversigt over tidligere publiceret patienttilfcelde med livstruende blodning efter implantatindscettelse i underkaeben.

Forfattere/
Publikationsar

Krenkel et al.
1986 (6)

Mason et al.
1990 (7)

Laboda et al.
1990 (8)

ten Bruggenkate
et al. 1993 (9)

Ratschew
et al. 1994 (10)

Mordenfeld
et al. 1997 (11)

Darriba
et al. 1997 (12)

Panula
et al. 1999 (13)

Givol
et al. 2000 (14)

Niamtu
et al. 2001 (15)

Boyes-Varley
et al. 2002 (16)

Weibrich
et al. 2002 (17)

Isaacson
et al. 2004 (18)
Kalpidis
et al 2005 (19)

Woo et al.
2006 (20)

Alder
(ar/ken)

59/Q

54/Q

67/C

58/Q

12/

80/9Q

69/9

72/C

42/0

63/Q

64/Q

50/C

60/C

56/C

56/C

47/Q

ITA = Intensiv Afdeling

Implantat
region

-3

4,2-24

3--3

Kliniske manifestationer
0g symptomer

4 timer efter operation:
mundbundshaematom- og
haevelse

12 timer efter operation: mund-
bundshzematom- og havelse, blgd-
ning og vejrtraekningsproblemer

Umiddelbart postoperativt:
mundbundshaematom- og haevelse

6 timer efter operation:
vejrtreekningsproblemer,
mundbundshzematom- og heevelse

Peroperativt: voldsom blgdning,
haevelse af mundbund

Peroperativt: voldsom blgdning,
mundbundshamatom- og heaevelse

1 time efter operation:
haevelse af mundbund,
vejrtreekningsproblemer

Peroperativt: haevelse af
mundbund, voldsom blgdning,
vejrtraekningsproblemer

Umiddelbart postoperativt:
mundbundshaematom- og
heevelse, talebesveer

Umiddelbart postoperativt:
mundbundshamatom- og
haevelse, blpdning

Umiddelbart postoperativt:
blgdning, haevelse af mundbund,
vejrtreekningsproblemer

Umiddelbart postoperativt:
haevelse af mundbund,
vejrtraekningsbesvaer

Peroperativt: arteriel blodning,
mundbundshaematom

Peroperativt: mundbunds-
hematom- og havelse

Peroperativt: voldsom blgdning,
haevelse af mundbund

Peroperativt: voldsom blgdning,
haevelse af mundbund
vejrtraekningsproblemer

Behandling

Fjernelse af implantat, intu-
bation, evakuering af heematom,
underbinding af arterie

Intubation, evakuering
af haematom, underbinding
af arterie

Intubation, evakuering af heema-
tom, underbinding af arterie

Intubation, evakuering
af haematom, haemostase

Heemostase efter 5
minutters kompression

Intubation, haemostase
efter kompression

Intubation, evakuering
af haematom ekstraoralt,
underbinding af arterie

Trakeotomi, evakuering
af haematom, underbinding
af arterie

Intubation

Ngdtrakeotomi,
underbinding af arterie

Trakeotomi

Trakeotomi, evakuering
af haematom, underbinding
af arterie

Intubation, underbinding
af arteria facialis

Evakuering af haematom

Haemostase efter kompression

Followup

Udskrevet
efter 6 dage

Observation pa ITA,
udskrevet
efter 5 dage

Observation pa ITA,
udskrevet efter 4 dage

Ekstubation efter
4 dage og udskrives
efter 8 dage

Observation pa ITA

Observation pa ITA,

ekstubation efter 3 dage

Udskrevet
efter 4 dage

Observation pa ITA,
udskrevet
efter 2 uger

Observation pa ITA,
udskrevet
efter 2 dage

Observation pa ITA,
udskrevet
efter 11 dage

Observation pa ITA,
udskrevet
efter 6 dage

Observation pa ITA,
udskrevet
efter 3 dage

Observation
pa sygehus
Observation pa

sygehus i 1 dggn

Observation
pa sygehus

Intubation, trakeotomi, evakuering Observation pa ITA,

af haematom, underbinding af
arteria sublingualis
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Enkelte endegrene fra arteria sublingualis og arteria
submentalis fortsaetter anteriort ind i underkaben via
mindre veldefinerede knoglekanaler. CT-scanningsunder-
sggelser af underkaeben har vist, at den lingvale kortikal-
lamel gennemsnitligt indeholder to knoglekanaler (varia-
tion 1-5), hvor den hyppigste lokalisation er underkaebens
midtlinje efterfulgt af preemolarregionen (24-26). I midtlin-
jen er knoglekanalerne oftest gennemgaende til den facia-
le kortikallamel, hvorimod de laterale kanaler forlgber
anteriort mod midtlinjen langs den lingvale kortikale
knoglevaeg. Afstanden fra toppen af processus alveolaris
til knoglekanalernes indgang i den tandlgse underkabe
betinges imidlertid af graden af resorption. I midtlinjen er
den vertikale placering af knoglekanalens indgang normalt
10 mm (variation 4,5-16 mm) fra underkanten af underkee-
ben, hvorimod de laterale kanaler oftest findes 23 mm bag
menton og 5 mm over underkanten (25).

Behandlingsplanleegning forud for indsezttelse af
implantater i underkeaeben indbefatter en klinisk og rgnt-
genologisk undersggelse med henblik pa vurdering af
knoglehgjde, kaebernes form og bredde samt relation til
neertliggende anatomiske strukturer. I underkaeben kan
der vare uoverensstemmelse mellem den slimhindebe-
kleedte processus alveolaris og den underliggende knog-
lemorfologi, og korrekt aftegning af konkaviteter i under-
keebens knogleprofil fremgar ikke altid tilstraekkeligt ved
panoramaoptagelser eller intraorale rgntgenbilleder.
Endvidere vil toppen af processus alveolaris i underkae-
bens sideregioner ofte veere forskudt i lingval retning, med
en lingval underskering basalt svarende til fovea subman-
dibularis (27). For at kunne vurdere det ossgse grundlag
for implantatbehandling kraeves fyldestggrende rgntgeno-
logisk fremstilling af underkeebens knoglemorfologi samt
peroperativ visualisering af den lingvale knoglelamel for
underliggende konkaviteter. Valg af radiografisk metode,
projektioner og antal optagelser afhanger iseer af regionen
for den pateenkte implantatbehandling. I underkaebefron-
ten vil cefalometrisk profiloptagelse kombineret med
panoramaoptagelser fremstille hgjden og bredden af
processus alveolaris samt afdeekke eventuelle konkavite-
ter i knoglen. I underkabens sideregioner, hvor der fore-
ligger klinisk og rgntgenologisk mistanke om en udtalt
fovea submandibularis, tilrades at kombinere intraoral
rgntgenoptagelse eller panoramaoptagelse med en konven-
tionel tomografisk optagelse eller cone beam CT-scanning
(27).

Forholdsvis sma perforationer af underkabens lingvale
knoglelamel kan medfgre livstruende blpdninger. Risiko-
en for beskadigelse af blodkar i mundbunden kan mind-
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skes ved skansom udboring af implantatlejet, visualisering
af den lingvale knoglelamel for underliggende konkavite-
ter og knoglekanaler samt beskyttelse af mundbundens
blgddele ved placering af en rougine mellem den lingvale
knoglelamel og blpddele. Sifremt der under implantatbe-
handling eller umiddelbart postoperativt opstar en vold-
som blgdning med tiltagende heaevelse af mundbunden og
vejrtraekningsproblemer, anses dette for en livstruende
tilstand, og patienten bgr via Falck overfgres til neermeste
sygehus med en akut modtageafdeling.

English summary

Haemorrhage in the floor of the mouth after implant placement in
the anterior mandible. A survey and a case report

Placement of osseointegrated orale implants in the edentu-
lous mandible is generally accepted as a safe and minimal-
ly invasive procedure with a low rate of surgical morbidity.
However, perforation of the mandibular lingual cortex
during preparation of the implant socket may injure the
blood vessels in the floor of the mouth and cause life-
threatening haemorrhage. Preoperative assessment of the
bone morphology including adequate diagnostic radio-
graphs and intraoperative visualization of the lingual
cortical bone is essential to avoid perforation. The case of a
76—years old man with a severe haemorrhage in the floor
of the mouth arose during host site preparation is
presented, and the complication, anatomy of the area, and
previous literature are reviewed.
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ORIENTERING

Tandlaegeskolens forste arskongres blev
en faglig og organisatorisk succes

Isaer det hgje faglige niveau blev fremhavet af deltagerne pa Panum Instituttet

Jens Wejsmark Sgrensen

folge det evalueringsskema, som de omkring 175 delta-
I gere udfyldte efter afholdelsen af 1st Annual Copen-
hagen Dental Congress 29.-30. august pa Panum Instituttet
om »Interdisciplinary treatment of dental aplasia«, blev
kongressen en faglig og organisatorisk succes. Det viden-
skabelige program, med flere internationalt anerkendte ta-
lere, fik endog meget fin feedback, og i det hele taget var
kongresdagene praeget af en yderst positiv stemning,.

Efter at institutleder Lone Schou havde budt velkom-
men, blev fredagens foredragsraekke indledt af den inter-
nationalt anerkendte forsker og professor Irma Thesleff fra
universitetet i Helsinki. Hun gav en flot og tankevaekkende
forelzesning om mulig fremtidig tanddannelse ad genetisk
vej. Inden dagens fgrste kaffepause fortalte specialtandlae-
ge Karin Binner Becktor fra Keebekirurgisk Afdeling pa
Glostrup Hospital, hvor vigtig bl.a. kraniofacial udvikling

1336

er, nar man skal planlegge behandling af mennesker, der
er fadt med for fa teender. Efter pausen gav adjunkt Micha-
la O. Lexner fra Tandleegeskolen i Kgbenhavn en interes-
sant preesentation af de kliniske resultater observeret i X-
linked hypohidrotisk ektodermal dysplasi (HED) og i
behandlingen af drenge fra tidlig barndom til voksensta-
diet.

Afdelingstandleege Lone Nyhuus fra Tandlaegeskolen i
Arhus preaesenterede i den efterfolgende forelaesning bl.a.
eksempler pa den store tekniske og psykologiske udfor-
dring, man mg@der som tandleege, nar man har med tand-
erstatning hos mindre at ggre. Inden frokost kunne profes-
sor Klaus Gotfredsen fra Tandlaegeskolen i Kgbenhavn
forteelle et lydhgrt publikum, hvilke erfaringer man har
gjort sig med enkelttandsimplantater.

Eftermiddagens session var yderst interessant, da pro-

Foto: Jens Wejsmark
Sgrensen
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fessor Bjgrn Zachrisson fra Oslo Universitet og dr. Sverker
Toreskog fra Ggteborg, to tandlaeger med internationalt ry,
»underholdt« en yderst koncentreret sal med et impone-
rende billed- og lydshow om forskellige detaljerede orto-
dontiske behandlingsmuligheder sammenholdt med tek-
nikker fra sestetisk tandpleje. Tilhgrerne fik bl.a. forstaelsen
for fordele og ulemper af de forskellige behandlingsmulig-
heder for at erstatte en mistet maksilleer central og lateral
incisiv.

Lgrdag blev indledt af centerleder Jette Daugaard fra det
Odontologiske Videnscenter pa Rigshospitalet, der fortalte
om den henviste patientgruppe, hvoraf der fra 2002 til 2006
havde veret 278 forstegangshenvisninger. Hun kom bl.a.
ind pa patienter med amelogenesis imperfecta (AI), hvor
der er stor variation i det kliniske billede og ogsa forskellig
arvelighed, hvilket har fgrt til klassifikation af hele 14 for-
skellige typer af Al. Overtandlaege Thomas Kofod, der er
tilknyttet Videnscenteret pa Rigshospitalet og udferer
mange af operationerne pa patienterne, fortsatte med ek-
sempler pa behandlinger fra Videnscenteret. Der blev bl.a.

ORIENTERING

vist patienter med ectodermal dysplasi (ED) og ectrodac-
tyly ectodermal dysplasia clefting syndrome (EEC).

Efter en kort pause fortalte overtandleege Nils Worsaae
fra Glostrup Hospital og afdelingstandlaege Betty Holm fra
Tandleegeskolen i Kgbenhavn om behandling af patienter
med sveer hypodonti. Foredragene var bygget op omkring
deres mangearige erfaringer med multidisciplinser be-
handling af denne patientgruppe.

Efter middagspausen var professor Else Marie Pinholt
fra Tandleegeskolen i Kgbenhavn pa podiet. Emnet var
kvalitetskontrol og databaseregistrering. I henhold til
sundhedsloven er der et krav om kvalitetskontrol og vi-
densopsamling af det arbejde, som udgar fra regionstand-
plejen, og man har arbejdet for at fa opbygget en database
for regionstandplejen, som i gjeblikket er »under afprgv-
ningg.

Institutleder Lone Schou afsluttede den berigende kon-
gres med at takke alle deltagere og talere. Hun kunne end-
videre annoncere, at naeste drskongres finder sted den 18.-
19. september 2009.
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SPORG NIOM

Hvor star vi med adhesive rotfyllinger?

Dag @rstavik og Jon E. Dahl

dhesiver og bonding har ogsd funnet veien til rotka-
nalen. To produkter er markedsfgrt hvor kjemisk
binding til dentin er hovedargumentet for kvalitet og ef-
fektivitet: EndoRez og Epiphany/Resilon. Av disse er spesielt
Epiphany (ogsa solgt under navnet RealSeal) blitt kjent og
benyttet i Skandinavia, ikke minst i Norge. Hva kan vi
vente oss av denne typen materialer? Har de kvaliteter
som gjor dem spesielt effektive, og er mer konvensjonelle
produkter utdatert?

Bakgrunn

Gjennom tidene er en rekke egenskaper ved rotfyllinger
fremholdt som viktige for rotfyllingens funksjon, sa som
antibakterielle egenskaper, biokompatibilitet, yteevne og
rgntgenkontrast. I de siste ti ar er vekten nesten uteluk-
kende lagt pa rotfyllingens forseglende evne. Svikt her kan
gi innvekst og passasje av mikrober, som igjen erkjennes
som den eneste arsak til mislykket behandling, enten ved
at de utvikler eller holder ved like apikal periodontitt. Det-
te konseptet forer logisk til den tanke at et adhesivt fyl-
lingsmateriale vil kunne gi en bedre forsegling enn andre
materialer. Videre har man tenkt seg at en rotfylling med
lateralkondensert guttaperka vil ha spalter langs guttaper-
kaspissene som kan virke som kanaler for innvekst av mi-
krober.

Spgrsmal
Hva kjennetegner egentlig de adhesive rotfyllingsmaterialene?

Svar

EndoREZ: Dette er et system med en selvetsende kompo-
sittsement pa monometakrylatbasis som sealer og gutta-
perkaspisser som fra fabrikantens side er dekket med et
tynt lag av plast. Rotfyllingen kan da bli kjemisk bundet
fra kanalveggen via den adhesive sealeren og videre til
plasten pa overflaten av guttaperkaen.

Epiphany/Resilon: Her er det ogsa en selvetsende, multi-
metakrylatsealer (Epiphany fra Pentron eller RealSeal fra
Kerr) som brukes. Guttaperkaen er erstattet med spisser av
Resilon, som er plastbasert og som sealeren kan binde til.

1338

Slik oppnas en tilsvarende eller enda mer homogen den-
tin-til-dentin kjemisk bundet plastrotfylling.

Som for alle adhesive fyllingsmaterialer legges det stor
vekt pa at dentinet gjgres fritt for smearlaget, og i rotkana-
len anvendes EDTA rutinemessig for dette formélet. Dette
skal gi intim kontakt mellom intakt dentin og sealer og
styrke den kjemiske bindingen (Fig. 1). Det er imidlertid
tvilsomt om slik binding kan oppnas i rotkanalen.

Fig. 1. Epiphany sealer (nederst) binder til dentin uten

smearlag (@verst) (Foto: M. Trope).

Sporsmal
Hvordan er den forseglende evne til disse og andre materialer?

Svar

Det har veert vesentlig mer forskning pa Epiphany/Resilon
enn pa andre adhesive rotfyllingsmaterialer, sa det er hen-
siktsmessig a fokusere pa dette produktet. Forseglende ev-
ne testes nesten utelukkende i laboratoriestudier, og man
bruker gjennomgang av veeske eller passasje av bakterier
som madl pd tetthet. De forste resultatene av forseglende
evne i laboratoriestudier var frapperende gode (1), og i sto-
re trekk har denne tendensen holdt seg i mange senere for-
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sok. Men med flere studier kommer ogsa resultater som
ikke er udelt positive (2), blant annet kan det vaere en ten-
dens til at bindingen brytes ned over tid, selv om resulta-
tene her varierer (3-6). Geometrien i en rotkanal er ogsa
spesielt ugunstig hvis materialet kryper under stivning.
De spenningene som oppstar, ma finne utlgp eller opptas
av omliggende materiale. Det kan da bli en risiko for spal-
tedannelse hvis materialet slipper dentinveggen, eller for
sprekkdannelse hvis det ikke gjor det.

Spogrsmal
Hvor god er adhesjonen til dentin?

Svar

Det er ingen tvil om at adhesive sealere kan skape bindin-
ger til dentin og til kjernematerialet. Under ideelle forhold
kan ganske store bindingsstyrker oppnas. I de fleste tilfel-
ler er imidlertid bindingsstyrken sammenlignbar eller la-
vere enn den som sealere av epoxy-typen (AH Plus) kan
lage (Fig. 2) (7). De bindingsstyrkene som oppnas, er heller
ikke i neerheten av dem man kan fa mellom vanlige fyl-
lingskompositter og dentin. Epoxysealere markedsfgres
ikke spesielt for sine adhesive egenskaper, men slike egen-
skaper erihgy grad til stede. Det er ogsa viktig a veere klar
over at det er teknisk vanskelig, kanskje ofte umulig, 4 sik-
re kontakt mellom sealer og et smearfritt dentin i alle ka-
sus. Den gode adhesjonen som kan tenkes teoretisk, kan
derfor veere vanskelig eller umulig a oppna i klinisk prak-
sis. Forbehandling av dentinet kan ogsd pavirke denne
bindingen; spesielt er jodholdige produkter potensielt
ugunstig (8). Kjemiske adhesjonsbindinger vil dessuten
kunne brytes ved hydrolyse (9), noe som ogsa vil kunne
skje i en rotkanal.

Spgrsmal
Hvordan er biokompatibiliteten og resultatene i klinikken?

Svar

Alle plastmaterialer har noen grad av cytotoksisitet nar de
er nyrgrt. Det gjelder ogsd EndoREZ og ikke minst Epi-
phany (10). Her kan forsgksoppsettet bety mye for resulta-
tene, og det er ingen grunn til enten a bergmme eller a kri-
tisere plastsealere hva angdr biokompatibiliteten.

Det er ingen langtidsstudier der noen av disse materia-
lene er fulgt opp i sammenligning med mer konvensjonel-
le materialer. Et abstract fra 2005 viser resultater som var
sammenlignbare med guttaperka-rotfyllinger (11). Debe-
lian (in preparation, 2008) har en sveert hgy suksessrate 1
til 2 ar etter behandling av apikale periodontitter med
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Fig. 2. Adhesjonsstyrke av rotfyllingsmaterialer til dentin:
EDTA — dentinet forbehandlet med EDTA; Control — ube-
handlet dentin (intakt smearlag). Fra referanse 7.

L 1,00 208 10 4 L L] L]
[Kraft areal {Mpai

Fig. 3. Bindingsstyrken av Epiphany (MS i figuren) til dentin
forbehandlet med fysiologisk saltvann (rosa linje), EDTA
(bla linje) eller jod-jodkalium (IKI, gul linje). Figuren viser
at det kreves gjennomgaende mindre krefter for a lgsne
rotfyllingsmaterialet fra dentin forbehandlet med jod. Fra
referanse 8.

klorhexidin og Epiphany/Resilon-fyllinger. EndoREZ med
vanlig guttaperka som kjernemateriale viser ogsa adekvate
kliniske resultater (12), men det er ingen sammenligning
med andre materialer.

Oppsummering
Adhesive rotfyllinger er interessante fgrst og fremst fordi

de hevdes a motvirke lekkasje. De skulle derfor ha stgrst
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betydning ved at de kan forhindre sekundeerinfeksjon, for
eksempel etter rotfylling ved vitalekstirpasjon. Det er
verdt & huske pa at konvensjonelle materialer allerede gir
suksessrater pa godt over 90 prosent i slike tilfeller (13);
derfor blir det vanskelig & dokumentere reelle forbedrin-
ger. Ved behandling av apikal periodontitt er resultatene
av endodontisk behandling svakere, men her er det helst
persisterende infeksjon som er arsaken, og man kan
kanskje ikke forvente at et adhesivt materiale har bestemte
fortrinn i slike kasus.

Adhesive rotfyllinger representerer nytenkning og er en
mulig forbedring av vart armamentarium. Riktig utfort gir
de rotfyllinger av hgy teknisk kvalitet, god rgntgenkon-
trast (Fig. 4) og gode klinisk-rgntgenologiske resultater.

Fig. 4. Tann 45 rotfylt med
Epiphany/Resilon (Foto: M

-

Kleivmyr).

Vi kan imidlertid ikke regne med at det oppnas full ad-
hesjon og tette rotfyllinger i alle tilfelle, og det er usikkert
om den initiale bindingen varer i lang tid. I de fleste kasus
vil det fortsatt veere slik at vi har sma, men til dels mange
spalter mellom sealer og dentin og mellom sealer og kjer-
nemateriale, og plastbaserte rotfyllingene vil derfor i prak-
sis ha de samme kvaliteter som mer konvensjonelle mate-
rialkombinasjoner. Av samme grunn er det ingen grunn til
a kaste vrak pa de veletablerte teknikkene og materialene,
som har dokumenterte egenskaper i laboratorieforspk og
kliniske studier.
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Cochrane-review ]

Psykologiske teorier kan
maske bedre mundhygiejne

Mundhygiejne er en vigtig faktor i behandling af parodontitis. Men hvordan skaber man bedst de adfeerdsaendringer,

der far parodontitispatienten til at bruge den forngdne omhu og tid pa mundhygiejne?

Winnie Brodam

Et Cochrane-review peger p4, at traditionelle undervis-
ningsmetoder ikke er egnet til at udvirke adfaerdseen-
dringer. Reviewet konkluderer, at der er nogen evidens
for, at konkrete psykologiske modeller og teorier med for-
del kan bruges til at skabe de forngdne adfeerdsaendringer.
Men reviewets forfattere erkender ogsa, at konklusionerne
er baseret pa fa og ikke optimalt udfgrte studier.
Kommentar af lektor Friis-Hasché fra Tandlaegeskolen i
Kgbenhavn:

— En akademisk opsang fra Cochrane. Det er en bemzer-
kelsesveerdig konklusion og information, som et Cochra-
ne-review giver af forskningen omkring den orale hygi-
ejne ved parodontale lidelser hos voksne patienter. Det er
elementaere odontologiske problemstillinger af patienters
evne til at fplge de professionelles rad og evne til at 2endre
adfeerd, som reviewet bergrer. Kun fire studier har kunnet
opfylde de fire revieweres syv krav til projektdesign — og
si betragtes kvaliteten af studierne endda som lav. Arsa-
gerne hertil er mange. For det fgrste har sundhedsadfeerd,
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse lav forsknings-
meessig prioritet i et sundhedssystem, der er praget af og
afregnes i behandlingsenheder. »Hellere forebygge end
behandle« ma derfor siges at vaere en forskningsmeessig
floskel. Hertil kommer store vanskeligheder med at desig-
ne RCT (randomized controlled trial), baseret pa psykolo-
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giske/padagogiske modelopstillinger, og opstille effekt-
mal (outcome), der kan honorere de korte tidshorisonter,
som det behandlingsdominerende tandplejesystem ofte
kreever. Omhyggeligt beskriver forfatterne i deres krav til
interventionerne hele 16 forskellige sundhedsadfaerdsmo-
deller, hvoraf den mest anvendte og omtalte er Health
Belief Model (HBM) fra 1966, mens den seneste Health
Action Process Approach (HAPA) er fra 1999. Gar man nu
ind i PubMed og s@ger pa de forskellige modeller, har de
alle relativt lave hits, og kun fa har relation til odontologi-
ske forskningsomrader. I dagens undervisning for tand-
leege- og laegestuderende i sundhedspsykologi er model-
lerne derimod velkendte. Forfatterne papeger derfor i
deres afsluttende konklusion, at der er behov for en stgrre
opstramning af de projektmaessige design og en stgrre
indsigt og respekt for de teoretiske psykologiske aspekter.
I daglig tale kaldes dette en opsang! Det kan anbefales at
leese reviewet in extenso — og ikke kun abstractet — fordi
det indeholder henvisninger til en meget relevant littera-
tur.

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 15



ORIENTERING

.

.
Abstract

Background
Adherence to oral hygiene is an important aspect of the treatment of periodontal disease. Traditional educational interventions
have been shown to be of little value in achieving long term behaviour change.

Objectives

The aim of this review was to determine the impact of interventions aimed to increase adherence to oral hygiene instructions in
adult periodontal patients based on psychological models and theoretical frameworks. This review considered the following
outcomes:

Observational measures of oral health related behaviourSelf reported oral health related behaviours, beliefs and attitudes
towards oral health related behaviourClinical markers of periodontal disease.

Search strategy

The Cochrane Oral Health Group's Trials Register (2005), the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The
Cochrane Library 2004, Issue 4), MEDLINE (from 1966 to December 2004), EMBASE (from 1980 to December 2004), PSYCHINFO
(from 1966 to December 2004), Ingenta (from 1998 to December 2004) and CINAHL (from 1966 to December 2004). Reference
lists from relevant articles were searched and the authors of eligible trials were contacted to identify trials and obtain additional
information. No language restriction was applied.

Selection criteria

Randomised controlled trials testing the effectiveness of interventions based on psychological models compared with educatio-
nal, attention or no active intervention controls to improve adherence to oral hygiene in adults with either gingivitis or periodon-
titis.

Data collection and analysis

Titles and abstracts of studies that were potentially relevant to the review were independently screened by two review authors.
Those that were clearly ineligible were rejected. For the remaining studies, the full paper was reviewed by two review authors and
where necessary further information was sought from the author to verify eligibility. Included studies were assessed on their
quality using standard criteria.

Main results

The review identified four studies (including 344 participants) in which a psychological model or theory had been explicitly used
as the basis for the design of the intervention. The overall quality of trials was low. Due to the hetereogeneity between studies,
both in terms of outcome measures and psychological models adopted, a meta-analysis was not possible. The four studies
adopted four different theoretical frameworks, though there was some overlap in that three of the studies incorporated elements
of Operant and Classical Conditioning. Psychological interventions resulted in improved plaque scores in comparison to no
intervention groups, and in one study in comparison to an attention control group. One study found decreased gingival bleeding
in the active intervention group but no change in pocket depth or attachment loss after 4 months. Psychological interventions
were associated with improved self reported brushing and flossing in both studies which assessed these behaviours. Only one
study explored the impact of psychological interventions on beliefs and attitudes, the psychological intervention, in comparison
to educational and no intervention controls, showed improved self efficacy beliefs in relation to flossing, but no effect on dental
knowledge or self efficacy beliefs in relation to tooth brushing.

Authors’ conclusions

There is tentative evidence from low quality studies that psychological approaches to behaviour management can improve oral
hygiene related behaviours. However, the overall quality of the included trials was low. Furthermore, the design of the interven-
tions was weak and limited, ignoring key aspects of the theories. Thus, there is a need for greater methodological rigour in the

design of trials in this area.

Renz A, Ide M, Newton T, Robinson PG, Smith D. Psychological interventions to improve adherence to oral hygiene instructions in adults with periodontal
diseases. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art. No.: CD005097. DOI:10.1002/14651858.CD005097.pub2.

.
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Implantater kraever mere efterbehandling

Skal man rodbehandle tanden, eller er det bedre at veere radikal: at
ekstrahere den og indsatte et implantat i stedet? Det har en amerikansk
undersggelse spgt at finde svaret pa.

I undersggelsen definerede man succes for begge behandlinger som
tand eller implantat til stede og i funktion. Fjernet tand eller implantat
blev bedgmt som mislykket behandling.

For implantater blev lgsning af 1. grad eller mere, radiografiske tegn
pa knogletab eller en ekstra kirurgisk procedure bedgmt som usikker
prognose.

For endodontiske behandlinger blev lpsning af tanden, periapikal
score pa 3 eller mere eller behov for apikal kirurgi bedgmt som usikker
prognose.

129 implantater og 143 endodontisk behandlede teender indgik i
undersggelsen. Implantaterne havde, efter en opfglgningstid pa 36
maneder, en succesrate pa 98,4 %. Teenderne havde, efter en opfelgnings-
tid pa 22 maneder, en succesrate pa 99,3 %. Forskellen var ikke signifikant.

Nar behandlingsresultater, der hgrte til i gruppen usikker prognose,
blev sammenlignet, faldt implantatsuccesen til 87,6 % og endodontien
ti1 90,2 % — den forskel var heller ikke signifikant.

12,4 % af implantaterne kreevede efterbehandling — mens det kun
gjaldt for 1,3 % af de endodontisk behandlede teender. Den forskel var
statistisk signifikant.

Forskerne konkluderer, at succesraten for endodontisk behandlede
teender og implantater faktisk er den samme, men at implantater kraever
mere postoperativ behandling.

Kommentar, professor, dr.odont.
Flemming Isidor fra Afdeling for
Protetik ved Tandleegeskolen i
Arhus:

— Det er en interessant undersggelse,
som sgger at finde et svar pa en
vaesentlig problemstilling fra daglig-
dagen: Kan det svare sig at rodbe-
handle en tand, eller skal man hellere
ekstrahere den og indseette et
implantat.

Undersggelsen viser, at det altsa
godt kan svare sig at bevare tanden.
Overlevelsen var stort set den samme,
men faktisk var der mindst behov for
efterbehandling ved rodbehandlede
teender i forhold til implantater.

Under danske forhold vil det jo
0gsa veere den billigste 1gsning at
bevare tanden. Man skal dog huske
pa, at der er tale om en retrospektiv
underspgelse med relativt kort
observationstid — i gennemsnit 2-3 ar.

Hannahan JP, Eleazer PD. Comparison of success of implants versus endodontically treated teeth. J Endod 2008. Online for print.
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Vil du vide mere om stillingsannoncer? Kontakt ak@tdl.dk
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Tandtrad reducerer antallet af parodontitisrelaterede bakterier

Brug af tandtrad, kombineret med tand- og tungebgrst-
ning, reducerer signifikant maengden af parodontitis- og
cariesrelaterede bakterier i munden. Det viser et ameri-
kansk studie publiceret i the Journal of Periodontology.

I studiet deltog 51 par tvillinger. Den ene tvilling i
hvert par brugte igennem to uger tandbgrste og tandpa-
sta, mens den anden brugte tandbgrste, tandpasta og
tandtrad. Efter de to uger blev der taget prover fra begge
tvillinger, og niveauet for de almindeligst forekommen-
de, parodontitisrelaterede bakterier blev sammenlignet.

Den af tvillingerne, inden for hvert par, som ikke
brugte tandtrad, havde signifikant hgjere aktuelt
bakterieniveau end den, der brugte tandtrad.

Forskerne konkluderer, at kombinationen af tand- og
tungebgrstning plus brug af tandtrad har en signifikant
positiv effekt imod parodontitis- og cariesudvikling.

Corby P, Biesbrock A, Bartizek R, Corby AL, Monteverde R, Ceschin R, Bretz WA. Treatment

outcomes of dental flossing in twins: molecular analysis of the interproximal microflora. J
Periodontol 2008; 79:1426-33.

Kommentar af Ellen V.G. Frandsen, lektor, dr.
odont., Tandlaegeskolen i Arhus:

— De fleste, inklusive undertegnede, opfatter det
som basisviden, at brug af tandtrad er gavnligt for
mundhygiejnen. Malt pa parametre som gingival- og
blpdningsindeks er dette da ogsa vist i adskillige
studier.

Imidlertid er der stort set ingen undersogelser af
den specifikke effekt pa mikrofloraen. Det er malet
for neervaerende undersggelse. Ikke overraskende
finder forfatterne, at forekomsten af udvalgte
parodontitisbakterier og cariesbakterier reduceres i
den gruppe, der bruger tandtrdd, sammenlignet
med gruppen, der ikke bruger tandtrad.

Fint, at der nu er evidens for det, vi i mange ar
har opfattet som en selvfglgelighed.

Statsautoriserede revisorer
www.pwcglobal.com/dk/tandlaege

Regnskabsservice
for tandlaeger

PricewaterhouseCoopers har 8 tandlsegecentre
i Danmark. Her er ansat personale, der primeert
beskeeftiger sig med regnskabsservice for
mere end 500 tandlaeger.

+ Fast pris pa arsregnskab
+ Assistance i forbindelse med keb og salg
af praksis
« Gratis regnskabsanalyse af tandlaegepraksis
+ @konomisk arseftersyn

Ring i dag til Allan Kamp Jensen pa telefon
3945 3178 og lav en uforbindende aftale.

PRICEWATERHOUSE(COPERS

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 15

FAGLIG ORIENTERING 1345




OVERSATTE INTERNATIONALE ABSTRACTS

Oversatte internationale abstracts

Tandlaegebladet bringer Iebende danske odontologiske forskeres oversaettelse af abstracts fra deres egne publikationer, som

er offentliggjort i internationale videnskabelige tidsskrifter. Hensigten er at holde danske tandlaeger taet orienteret om det

danske bidrag til international odontologisk forskning.

Brug af tandplejeydelser blandt
voksne i Danmark 1994-2003

"Lisa Bgge Christensen, "Poul Erik Petersen og
2Marianne Steding-Jessen

"Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Tandlageskolen, Afdeling for Samfundsodonto-
logi. ?Institut for Sygdomsforebyggelse, Center for
Sundhed og Samfund

Formdl: at beskrive voksne danskeres brug af tandpleje-
ydelser over en 10-arig periode (ydelser omfattet af sy-
gesikringsoverenskomsten) samt at analysere, i hvilken
grad sociodemografiske og sociogkonomiske faktorer har
indflydelse dels pa brug af tandpleje generelt, dels speci-
fikt pa forbruget af tandundersogelser.

Metode: 10 % af den danske befolkning pa 18 ar og der-
over blev udtrukket tilfaeldigt af CPR-registeret for hvert
af arene 1994-2003. For at kunne analysere hyppighed af
tandleegebesog og tandleegeundersggelser blandt forskel-
lige befolkningsgrupper over en femarig periode blev der
udtrukket en szerlig gruppe personer (n=319.809) bestaen-
de af 18-64-arige, som havde haft bopeel i Danmark fra
1999 til 2003, og som dermed kunne fplges pa individni-
veau i perioden. Data vedrgrende tandplejeydelser blev
hentet fra Sygesikringsregisteret og sammenkoblet med
data fra Danmarks Statistik omhandlende personernes
kon, alder, bopeel, etnicitet, uddannelse, aegteskabelig
status og indkomst. Der blev anvendt logistisk regressi-
onsanalyse for at analysere forskellige faktorers indflydel-
se pa brug af tandplejesystemet og pa hyppigheden af
tandundersggelser.

Resultater: Blandt personer over 45 ar sas en stigning fra
1994-2003 i antallet af tandleegebesgg samt i antallet af
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Redaktionen

tandundersggelser, mens der tilsvarende kunne observe-
res et fald blandt yngre personer (18-45-arige). Kvinder
var hyppigere brugere af tandplejesystemet end maend,
imens personer med udenlandsk baggrund havde langt
feerre tandleegebesog og fik langt feerre tandundersogelser
end personer med dansk baggrund. Alt andet lige var
sandsynligheden for at veere bruger af tandplejesystemet
og for at fa regelmaessige tandundersggelser relativt stgrre
blandt kvinder, yngre voksne, personer, som var gift eller
samboende, personer med dansk oprindelse samt blandt
personer med hgj uddannelse og hgj indkomst.

Konklusioner: Der eksisterer saledes fortsat ulighed med
hensyn til voksne danskeres brug af tandplejesystemet, en
ulighed, som det geeldende tandplejesystem tilsyneladen-
de ikke har mulighed for at reducere.

Christensen LB, Petersen PE, Steding-Jessen M. Consumption of dental services among
adults in Denmark 1994-2003. Eur J Oral Sci 2007; 115: 174-179.

Effekten af hypnose ved

behandling af persisterende
idiopatiske ansigtssmerter -
kliniske og psykosociale fund

Randi Abrahamsen, Lene Baad-Hansen og

Peter Svensson

Aarhus Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Tandleegeskolen, Afdelingen for Klinisk Oral Fysiologi

Formt'il: At undersgge effekten af behandling med hyp-
nose pa persisterende idiopatiske ansigtssmerter (PI-
AS) set i et klinisk og psykosocialt perspektiv.
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Metoder: 41 PIAS-patienter blev randomiseret til hen-
holdsvis en gruppe med aktiv hypnose og en gruppe med
almindelig afslapning som behandling. Begge grupper
gennemgik fem behandlingsseancer af en times varighed.
Som primeert effektparameter blev den gennemsnitlige
daglige smerteintensitet anvendt. Patienterne scorede
smerten tre gange dagligt i en smertedagbog ved hjeelp af
en visuel analog skala (VAS). Sekundeere effektparametre
bestod af fplgende: stgrrelsen af subjektive smerteomrade,
smertekvalitet undersggt ved hjeelp af McGill Pain Que-
stionnaire (MPQ), livskvalitet undersggt ved hjeelp af
SF36, psykologiske symptomer undersggt ved hjeelp af
Symptom Check List (SCL), sgvnkvalitet samt brug af
analgetika. Data blev sammenlignet mellem grupperne for
og efter behandling ved hjaelp af ANOVA-modeller og
parrede t-test.

Resultater: 1 hypnosegruppen sas et fald i VAS-smerte-
score fra baseline til efter sidste behandling pa 33,1+7,4 %,
mens kontrolgruppen kun reducerede smertescore med

OVERSATTE INTERNATIONALE ABSTRACTS

3,2%5,4 % (P<0,03). De hgjt hypnotisérbare patienter udvi-
ste et storre fald i VAS-smertescore 55,0+12,3 % sammen-
lignet med de lavt hypnotisérbare (17,9%6,7 %) (P<0,02).
Der var desuden en statistisk signifikant forskel mellem
grupperne efter sidste behandling i reduktion af smerte-
omrade og forbrug af svage analgetika (P<0,03). Der var
ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne pa
SCL- eller SF36-scorer fra baseline til efter afsluttet be-
handling.

Konklusioner: Det er muligt at opna klinisk relevant
smertelindring ved behandling med hypnose hos patien-
ter med persisterende idiopatiske ansigtssmerter iseer hos
hgjt hypnotisérbare patienter. Det vil imidlertid ogsa vaere
ngdvendigt at lade behandlingen omfatte stresshandte-
ring og psykologiske problemstillinger for at kunne for-
bedre patientens livskvalitet.

Abrahamsen R, Baad-Hansen L, Svensson P. Hypnosis in the management of persistent
idiopathic orofacial pain-clinical and psychosocial findings. Pain 2008;136: 44-52.
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TANDLAGEFORENINGEN MENER

Henning Nyholm Jensen, medlem af Tandlaegeforeningens

hovedbestyrelse, formand for LOKE-udvalget:

Praksisforsikringen har
faet blat stempel

— Rapporten slar bl.a. fast,
at praksisforsikrings-
ordningen er vedtaget
lovligt og administreres
i overensstemmelse med
geldende ret.

1

o
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12007 henvendete flere tandleeger sig til Tandlege-
foreningen, fordi de var usikre pa, om deres retssik-
kerhed blev handteret optimalt inden for vort eget
patientskadeforsikringssystem under Praksisforsik-
ringen.

Henvendelserne fra de pageeldende kolleger fgrte
til, at der pa Tandleegeforeningens hovedgeneralfor-
samling i november 2007 blev vedtaget en resolu-
tion, der palagde foreningens hovedbestyrelse at
kigge klagesagssystemet og Praksisforsikringen
efter i spmmene.

Hovedbestyrel-
sen reagerede hur-
tigt og nedsatte et
udvalg bestaende
af sagkyndige med
ekspertise pa for-
skellige omrader,
og jeg deltog som
repreesentant for
hovedbestyrelsen. Udvalget fik navnet »LOKE« (ef-
ter »lov om klage- og erstatningsadgang«) og skulle
bl.a. afdeekke spgrgsmal om historik og retssikker-
hed ved behandling af klage- og forsikringssager.

Vi besluttede i udvalget, at arbejdsprocessen skul-
le veere aben, sa vi lagde delresultater af arbejdet
frem, efterhanden som de var klar. Hensigten var at
samle alt relevant stof pa omradet og derudfra skri-
ve en rapport, der fremover kan bruges som en
hvidbog eller opslagsbog. Det skal bemaerkes, at det
er et sveert tilgeengeligt stofomrade!

Rapporten var feerdig i god tid inden Tandlaege-

foreningens hovedgeneralforsamling 2008. Hoved-
bestyrelsen godkendte den, og der var mulighed for
at drgfte den pa arets kredsgeneralforsamlinger. Pa
hovedgeneralforsamlingen den 22. november 2008
var der rosende ord til bade rapporten og den abne
arbejdsproces.

Rapporten slar bl.a. fast, at praksisforsikringsord-
ningen er vedtaget lovligt og administreres i over-
ensstemmelse med geeldende ret. Rapporten kon-
kluderer ogsa, at forvaltningslovens regler om
partshgring og adgang til aktindsigt overholdes.

Derudover indeholder rapporten forslag til, hvor-
dan man kan gge retssikkerheden for en tandlaege,
der involveres i en forsikringssag. Disse forslag blev
ogsa godt modtaget af Tandlaegeforeningens reprae-
sentantskab pd HGF 2008, idet repraesentantskabet
gerne sa forslagene fremmet i det omfang, det er
muligt juridisk og gkonomisk.

Der forestar nu et arbejde med at undersgge mulig-
hederne for at implementere de pagaeldende forslag.
Med rapporten fra LOKE-udvalget er et stort kapitel
afsluttet — og det er blevet tid til at tage hul pa et nyt.

Henning Nyholm Jensen
medlem af Tandlegeforeningens hovedbestyrelse,
formand for LOKE-udvalget

Som medlem af Tandlegeforeningen kan du leese rappor-
ten fra LOKE-udvalget pd TDLNET. Skriv LOKE i sgge-
funktionen pverst til hojre pd TDLNET's forside.
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Ny undersggelse:

ctionsanlaeg

virker ikke

Ny undersggelse af vandkvaliteten i dentalunits viser, at vanddesinfektions-

anleeg ikke er nogen garanti for rent unitvand. Nu skal der findes Igsninger,

der virker, lyder det samstemmende fra Tandlaegeforeningen og Dental-

brancheforeningen

Trine Ganer

Det hjzlper pa vandkvaliteten at have
desinfektionsanlaeg pa sin unit. Men
selv om der er feerre bakterier i ke-
misk renset unitvand frem for vand,
der ikke er renset, er desinfektions-
anlaeg langtfra garanti for, at vand-
kvaliteten lever op til kravet fra
Dansk Standards vejledning om kli-
nisk hygiejne pa tandklinikker (DS
2451-12). Det viser en ny undersggel-
se, som er initieret af Tandleegefor-
eningen og publiceret i dette nummer
af Tandlaegebladet (se s. 1316).

I undersggelsen testede man bl.a.
65 units med forskellige vanddesin-
fektionsanleeg — i ca. halvdelen af
dem var kimtallet hgjere end den
tilladte maksimumsgraense. Et resul-
tat, der overraskede forskeren bag
undersg@gelsen, lektor Tove Larsen fra
Tandleegeskolen i Kgbenhavn.

— Da vi planlagde undersggelsen,
havde vi en forventning om, at vi pa
linje med tidligere lignende undersg-
gelser ville finde hgje kimtal i en del

af de units, der ikke havde desinfekti-
onsanleeg. Men det er overraskende,
at bakterieniveauet overskrider den
tilladte graense i sa mange af de units,
hvor vandet rent faktisk desinficeres,
siger Tove Larsen.

Hendes kollega fra Tandlaegeskolen
i Arhus, Ellen Frandsen, har tidligere
lavet undersggelser af unitvand, der
ogsa har vist hgje kimtal. Hun under-
streger, at et hgjt bakterieniveau ikke
i sig selv indikerer, at vandet er syg-
domsfremkaldende.

— Et hgjt bakterieniveau er ikke i
sig selv skadeligt. Men det viser, at
der er potentiale for, at der ogsa kan
vokse sygdomsfremkaldende bakte-
rier, deriblandt legionellabakterier, og
det er problematisk, forklarer Ellen
Frandsen.

Fare for legionarsyge

Den type legionella, der seerligt er fo-
kus pa, er den sakaldte L. pneumophila
serotype 1, som kan risikere at give
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legionzersyge hos immunsvaekkede
patienter (se faktaboks). For andre vil
risikoen, ifglge Tove Larsen og Ellen
Frandsen, vaere minimal. I underso-
gelsen fandt man serotype 11 hver
tiende unit uden desinfektionsanleg
og i én af de 65 units med desinfekti-
onsanleaeg.

— En immunsvakket patient kan
risikere at udvikle legioneersyge efter
eksponering for serotype 1, og det
kan i veerste fald veere dedeligt, for-
klarer Tove Larsen.

Der er ikke nogen eksempler p4d, at
nogen er smittet med legionzaersyge
efter behandling pa en dansk tand-
klinik. Men risikoen er i princippet
til stede, erkender Tove Larsen. Hun
bakkes op af Ellen Frandsen.

— Det potentielle problem er vok-
sende, for vi far stadig flere im-
munsvakkede patienter i tandlaege-
stolen. Det skyldes bl.a., at folk gene-
relt bliver eeldre, og mange beholder
deres egne tender. Desuden udskri-
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ver hospitalerne patienterne langt
tidligere i dag, end man gjorde for i
tiden, og de udskrevne patienter
kommer jo sa indimellem pa tandkli-
nikken, siger Ellen Frandsen.

Endelig findes der ogsa stadigt flere
yngre immunsvakkede patienter —
bl.a. som fplge af organtransplantation.

Desinfektionsanlaeg anbefales
trods alt
Spergsmalet er s, hvad man som
tandlage skal ggre, hvis man gerne
vil sikre, at vandet i ens unit ikke har
et for hgjt bakterieniveau. Tove Lar-
sen foreslar i forste omgang at fa un-
dersggt vandkvaliteten i unitten.
Hvis den viser sig ikke at overholde
de anbefalede graensevaerdier, er det
en god idé at anskaffe et desinfekti-
onsanleg — selv om det ikke garante-
rer bakteriefrit vand.

— Undersggelsen her viser, at der
trods alt er feerre bakterier i vand, der
er renset. Men det er ogsa tydeligt, at
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Legionaersyge

Legionarsyge er en lunge-
beteendelse oftest forarsaget af
bakterien Legionella pneumophi-
la.

Legionella-bakterier lever i
ferskvand og andre vade og
fugtige miljger. De formerer sig
bedst i lunkent vand, 25-45 °C.
Smitte foregar hyppigst ved
indanding af sma vandpartikler
(aerosol), der er forurenet med
Legionella-bakterier. Sygdom-
men smitter ikke fra person til
person.

Mindre end 5 % af dem, der
udseettes for smitten, bliver
syge. Det er hovedsageligt aeldre
og/eller folk med svaekket
immunsystem, der er i farezo-
nen.

Legionella serotype 1forte i
2006 til 26 dedsfald i Danmark
mod 19 i 2005 og 111 2004. Der
er i perioden 1995-2006 pavist
163 tilfaelde, hvor folk er blevet
smittet med Legionella, mens de
var pa hospitalet. 55 af disse 163
dode.

De seneste ar har to svammehal-
ler i Danmark veeret lukket
midlertidigt af myndighederne
pga. Legionella-forekomster.

Der har i pressen desuden veaeret
naevnt problemer med Legionella
i kommunale institutioner og
ismaskiner.

Kilder: Statens Serum Institut og
Miljgstyrelsen
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det er meget vigtigt at vedligeholde og fa
service pa sit anlaeg, hvis det skal fungere,
siger hun.

Tove Larsen har en formodning om, at en
vaesentlig arsag til, at mange desinfektions-
anleeg ikke fungerer optimalt, er, at de ikke
anvendes og serviceres korrekt. Det er Ellen
Frandsen enig i.

— I tidligere undersggelser har der veret
mere kontrol med, at de desinfektionsan-
leeg, der indgik i undersggelserne, fungere-
de, som de skulle. Her var kvaliteten i det
rensede vand langt bedre end i den nye
undersggelse. Sa jeg mener, at man kan
komme langt med at servicere sit anlaeg
efter forskrifterne, siger Ellen Frandsen.

Dentalbranchen erkender ansvar
Sporgsmalet er, om ikke tandlaegerne bor
kunne forvente, at det udstyr, som de kgber,
fungerer? Det spgrgsmal har Tandlaegebla-
det stillet til Dentalbrancheforeningens for-
mand, Erik Petersen. Han mener, at bade
tandleegerne og branchen har et ansvar.

— Tandlaegen ma veere indstillet pa, at
rent vand ikke kommer af sig selv, selv om
man har investeret i et kimanleaeg. Der er
omkostninger forbundet med bade drift og
vedligeholdelse. Omvendt har vi som leve-
randgrer jo selvfglgelig ansvaret for, at det
udstyr, vi leverer, virker, hvis tandlaegen
bruger det korrekt, siger han.

Dermed anerkender han ogsa, at leveran-
dgren kan holdes gkonomisk ansvarlig, hvis
der er leveret en ny unit med et desinfekti-
onsanleeg, der ikke renser vandet godt nok.

— Hyvis ikke en leverandgr vil patage sig
ansvaret for at fa et anlaeg til at virke, synes
jeg ikke, at en tandlaege skal handle med
ham. Sa nemt er det, siger Erik Petersen.

Selv om han erkender, at der er aktuelle
problemer, ser han med optimistiske gjne
pa fremtiden.

— Denne undersggelse er med til at seette
fokus pa en vigtig udfordring, som tandlze-
gerne og vi som leverandgrer star over for,
og det tror jeg fgrer til, at vi i samarbejde
bliver bedre til at sikre rent unitvand i frem-
tiden. m
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Hvad gor du?

Tandlaegeforeningen anbefaler sine medlemmer at tage test af
vandet i klinikkens units én gang arligt.

Hvis preven viser, at bakterieniveauet overstiger 200 cfu/ml, der er
graenseverdien i hygiejnevejledningen fra Dansk Standard (DS
2451-12), bgr man fa renset sin unit af en tekniker. Desuden anbefales
det, at man gennemskyller unitten om morgenen, inden man far den
forste patient i stolen.

Efter to maneder far man taget en ny test. Hvis vandet nu er rent, kan
man vente et &r med at teste igen i henhold til hygiejnestandarden.

Er vandet derimod ikke rent, anbefales falgende:

Har man et desinfektionsanlaeg, bgr man tage kontakt til en
servicetekniker fra den leverandgr, man har kebt anlaegget af, og i
samarbejde med ham udrede problemet og bringe anlaegget i
funktionsdygtig stand.

Har man ikke et desinfektionsanlag, anbefaler Tandlaegeforeningen,
at man taler med sin tekniker om, hvorvidt der findes en Igsning til
afhjeelpning af vandforureningen i den pagaldende unit.

Velger man at investere i et desinfektionssystem, er det vigtigt, at
man sikrer sig, at leveranderen patager sig ansvaret for, at et
nyindkebt desinfektionsanlag virker. Det kan man ggre vha. en
kontrakt (se nedenfor). Det er desuden vasentligt, at man s@rger for,
at anleegget anvendes efter forskrifterne, og at det serviceres, som
angivet i produktvejledningen.

Seetter man et nyt desinfektionsanlaeg pa sin brugte unit, kan det vaere
nedvendigt at fa unitten renset af en tekniker, fgr anlaagget monteres.

HUSK AT UDARBEJDE EN KONTRAKT!

Tandlageforeningen arbejder p.t. pa at fa udarbejdet en standardkon-
trakt, som foreningen anbefaler medlemmerne at bruge, nar de
investerer i et desinfektionsanlag. | kontrakten skal leverandgren
patage sig ansvaret for, at anlaeegget kommer til at fungere tilfredsstil-
lende - dvs. sa tandlagen kan overholde kravet fra hygiejnestandar-
den.

Kontrakten bliver tilgaengelig pd TDLNET, sa snart den er Kklar.

Pa TDLNET findes flere oplysninger, anbefalinger og gode rad om
vandkvalitet i dentalunits.
Har du et spgrgsmal, som du ikke finder svar pa pa TDLNET, er du

velkommen til at kontakte Tandlageforeningen pa tif. 70 25 77 11.
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Om
undersggelsen

173 units i alt blev undersggt.

Uden desinfektionsanlaeg
(104 units):

89 % havde et for hgjt bakterieni-
veau i forhold til Miljgstyrelsens
krav til drikkevand og Dansk
Standards hygiejnevejledning (200
cfu/ml).

13 units uden desinfektionsanlag
indeholdt den potentielt farlige

Legionella pneumophila serotype 1.

Med desinfektionsanlaeg

(69 units):

51 % havde et for hojt bakterieni-
veau i forhold til Milj@styrelsens
krav til drikkevand og Dansk
Standards hygiejnevejledning (200
cfu/ml).

En unit med desinfektionsanlaeg
indeholdt den potentielt farlige

Legionella pneumophila serotype 1.

KLINIKTEST

| undersggelsen testede man
validiteten af de kliniktest, man
som tandlaege kan bruge til selv at
tjekke kvaliteten af sit unitvand.
Testene er en relativt nem og billig
made at undersgge vandet i sine
units pa.

Undersggelsen viste imidlertid, at
der i mange tilfeelde var betydelig
uoverensstemmelse mellem
klinikafleesningen og preven, der
blev dyrket pa laboratoriet.

Laes uddybende afrapportering
af undersggelsen pa side 1316.
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Tre skarpe
til Susanne Andersen

— Igennem de seneste dr har adskillige bade

danske og udenlandske undersggelser pavist
problemer med vandkvaliteten i dentalunits. Alene i
Tandlaegebladet har der siden 2002 veeret seks artikler om
emnet. Heldigvis har vi endnu ikke set eksempler pa pa-
tienter, der er blevet syge efter et besgg hos tandleegen,
men som ansvarlig organisation kan vi ikke vente pa, at
der kommer “lig pa bordet”.

— Vi har i Tandlaegeforeningen igennem de sid-

ste par ar haft sarligt fokus pa at veere pa for-

kant frem for at sidde med heenderne i skgdet.
Det er denne sag et eksempel pa. Vi leder ikke efter pro-
blemerne, men vi vil ikke bare stikke hovedet i busken,
nar vi kan se potentielle problemer lure i horisonten.
Med denne undersggelse mener jeg, at Tandlaegeforenin-
gen har udvist ansvarlighed — bade over for medlemmer-
ne og omverdenen. Undersggelsens resultater kan hjaelpe
os med at fa lgst problemet i samarbejde med Dentalbran-
cheforeningen, som vi er i dialog med. For det er jo nu ty-
deligt, at selv ikke den mest pligtopfyldende tandlaege,
der har investeret i dyre rensesystemer, har nogen garanti
for at have rent vand i sin unit. Her ma dentalbranchen pa
banen og hjalpe tandleegerne.

— En del af undersogelsen bestod i at teste de
her strips, som tandlaegerne selv kan bruge til at

teste deres vand pa klinikken med (se artiklen s. XX). Vi
havde habet, at vi ville finde ud af, at selvtestene gav vali-
de resultater. Det ville give os som tandlaeger en nem og
billig mulighed for at teste vores vand selv. Under-

sggelsen viser desveerre, at disse test ikke er
palidelige, og det er jo rigtig aergerligt — men
ikke desto mindre en nyttig viden for med-
lemmerne at have.
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Ny brochure om tandleegebehandling
af seksuelt misbrugte

Frk. Gertruds forening for incestramte voksne har udarbejdet en brochu-
re til landets tandlaeger med gode rad til tandleegebehandling af seksuelt
misbrugte. Brochuren giver bl.a. konkrete rad til mgdet med patienten,
og hvordan tandlaegen tager bedst hensyn til patientens traumer under
selve behandlingen.

Brochuren henvender sig til tandleegebehandling af voksne, men dag-
lig leder af Frk. Gertruds forening, Eva Carlsen, understreger, at de gode
rad ogsa kan bruges af tandlaeger, der behandler bgrnt. Eva Carlsen op-
fordrer samtidig landets tandlaeger til at have brochuren liggende i ven-
tevaerelset, sa patienter, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, ved,
at klinikken kender til omréadet, og at de derfor kan veere trygge.

Brochuren kan printes gratis fra foreningens webside eller rekvireres
mod et mindre belgb.

Laes mere om foreningen og print brochuren pa
www.incestramtevoksne.dk.

Tandklinikker kan drives
af ikke-tandlaeger

Patientrelationer og levering af sundhedsydelser er én ting. Ejer-
skab og drift af en virksomhed er en anden. Og de to ting kan godt
adskilles. Det udtaler EU-Kommissionen, som mener, at admini-
strative og pkonomiske aspekter ved fx tandklinikdrift ikke ngd-
vendigvis behgver at blive varetaget af en tandleege.

— Sa vidt Kommissionen ved, er der ikke evidens for, at ejerskab
af en ikke-professionel skulle pavirke ansvarsfordeling og regler
mht. sikkerhed, udtaler Kommissionen i forbindelse med et svar i
EU-Parlamentet.

Det kan man leese pa Europa-Parlamentets hjemmeside.

Militeernaegtere far nyt ID-kort

Civile veernepligtige og ansatte i Militeernaegteradmini- ID-kortet for civile veernepligtige har en gyldigheds-
strationen vil fremover mgde op hos tandleegen med et periode svarende til den veernepligtiges tjenestetid, hvil-
nyt ID-kort. ket fremgar af kortet, mens ID-kortet for Militeernaegter-
Det nye ID-kort er et hvidt plastikkort i kreditkort- administrationens ansatte har en udstedelsesdato.
stgrrelse med navn og personnummer samt personens ID-kortet er indfgrt for alle civile vaernepligtige, der
tilknytning til Militeernaegteradministrationen. er pabegyndt tjeneste efter den 17. september 2008.
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Penge til tandklinikker for hjemigse

Folketingets partier har indgaet aftale om udmgntning af
Satspuljen for 2009. Det blev i den forbindelse besluttet at
afsaette penge til etablering af tandlaegeklinikker efter
samme model som tandklinikken Bisserne pa Mandenes
Hjem, hvor tandleaeger arbejder frivilligt med socialt ud-
sattes tandsundhed.

Puljen, som kan sgges, er pa 33 mio. kr. over de naeste
fire ar og er fordelt pa tre omrader, der alle skal styrke
sundhedsindsatsen for socialt udsatte og sarbare grupper.
Her udger tandklinikkerne til hjemlgse det ene omrade.

Formand for Bisserne, tandlaege Peter @stergaard, op-
fatter det som et keempe skulderklap, at der er afsat penge
til at gore tandklinikker for socialt udsatte landsdaekken-
de.

— Hjemlgshed er jo et storbyfaenomen. Sa vi planlaegger
at sgge midler til at etablere tandklinikker for hjemlgse i
de fleste stgrre byer som fx Aalborg, Odense, Esbjerg,
Holstebro osv. Arhus er faktisk allerede godt pa vej, for-
klarer Peter (stergaard.

Selv om han opfatter satsmidlerne som en stor hands-
reekning, understreger han dog, at det er et problem, at
klinikkerne skal baseres pa frivilligt arbejde.

— Omradet er for vanskeligt til at blive baseret pa frivil-

Wvaoyg 3INNIM :0L04

ligt arbejde pa laengere sigt. Der er jo ikke tale om en pa-
tientgruppe, der bare skal have tjekket teender. Her er alt
jo kaos. Men nu sgger vi midlerne og sparker klinikkerne
i gang, og sa ma vi finde en plan for at sikre driften af
klinikkerne i fremtiden, slutter Peter Dstergaard.
Ansggningsfristen til Satspuljen er januar 2009.

Las mere pa Velfeerdsministeriets
webside www.social.dk.
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Regler for frihed
mellem jul og nytar

Tandklinikassistenter og -elever, tandplejere samt tandteknikere kan
ifglge overenskomsterne holde fri med almindelig lgn pa fglgende da-
ge: 24., 25, 26. og 31. december 2008 samt den 1. januar 2009.

For tandlaeger ansat i privat praksis er datoerne 24., 25., 26., 31. de-
cember 2008 samt 1. januar 2009 geeldende som almindelige helligdage.
Det vil sige, at der ydes frihed — dog uden Ign.

Dette geelder dog kun i det omfang, andet ikke er aftalt mellem den

ansatte tandleege og arbejdsgiveren.

Christina Christensen, Tandlegeforeningens Front Office

Sadan registrerer
du dine kursustimer

Nar kravet om obligatorisk efter-
uddannelse traeder i kraft den 1.
januar 2009, har alle Tandlaegefor-
eningens medlemmer pligt til at
dokumentere deres kursusaktivi-
teter. For at ggre det s nemt som
muligt er kursusregistrerings-
funktionen pa TDLNET blevet
forbedret. Fremover vil servicen
give et tydeligt overblik over alle
kursustimer pr. ar, og alle oplys-
ninger vil blive gemt i minimum

fem ar.

Ved deltagelse i foreningens
egne kurser vil systemet automa-
tisk blive opdateret, mens med-
lemmerne selv skal registrere
eksterne kurser for at fa et samlet
billede af alle aktiviteter og kur-
sustimer.

Funktionen er placeret under
menupunktet »Efteruddannelse«
pa TDLNET. Veelg derefter »Kur-
ser«, hvor menupunktet »Regi-

strering af kurser« kommer frem.

Funktionen er aben for alle

medlemmer af Tandleegeforenin-
gen og kreever ikke yderligere
tilmelding.

Det er muligt at leese mere om
retningslinjerne for den obligato-
riske efteruddannelse pd TDL-
NET under menupunktet »Efter-
uddannelse« og dernaest »Obliga-
torisk efteruddannelse«.

GAN
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HUSK!

Fa nedsat

kontingent under barsel

Er du gravid og pa vej pa barselsorlov? Sa husk, at du far nedsat dit
kontingent til Tandleegeforeningen under barsel.

Det eneste, du skal ggre, er at sende et brev til Tandleegeforeningen,
hvori du angiver, hvornar du gar pa barselsorlov og hvor leenge.
Sammen med brevet skal du indsende en kopi af din vandrejournal.

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte Illona Wedel i

Tandlaegeforeningens sekretariat pa 70 25 77 11.
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Husk at indbetale til pension
- det betaler sig!

Som klinikejer eller privatansat tand-
leege skal du selv sgrge for at spare
tilstreekkeligt op til pension. Det
glemmer alt for mange, og det kan
blive en ubehagelig overraskelse, nar
pensionsalderen nas.

Det kraever en betydelig opsparing
for at sikre pensionsudbetalinger pa
et rimeligt niveau sammenholdt med
indtegten i dine aktive ar. Det geelder
iseer, hvis du ogsd vil have mulighed
for at stoppe, fgr du kan fa folkepen-
sion.

Fordele ved pensionsopsparing
Fordelene ved at spare op til pension
er, at du opnar fradrag for din indbe-
taling, og at afkastet af din opsparing
frem til dit pensionstidspunkt kun
beskattes med 15 %.

At du far fradrag, betyder, at du
skal betale mindre i skat her og nu.
Derimod beskattes de udbetalinger,
som du til sin tid far fra pensionsord-
ningen. Ofte vil din skat vaere hgjere,
nar du arbejder, end nar du er pen-
sionist, og du opnar derved en skatte-
besparelse.

Derudover har du mulighed for at
tilkoble praeemiefritagelse pa din pen-
sionsopsparing. Det kraever, at du
indbetaler en fast preemie til din pen-
sionsopsparing. Preemiefritagelse er
en opsparingsgaranti. Det betyder, at
pensionsselskabet overtager din ind-
betaling til pensionsopsparingen,
hvis din erhvervsevne nedseettes med
mere end 2/3. For at fa preemiefrita-
gelsen skal du kunne aflevere til-
fredsstillende helbredsoplysninger.

Klinikejer

30 %-ordningen: Ejer du en klinik, har
du en rigtig god mulighed for at spare
op til pension.

»30 %-ordningen« for selvstendige
klinikejere, der ikke arbejder i sel-
skabsform, kan med fordel benyttes.
Fradragsreglen giver selvstaendige
tandleeger mulighed for at indbetale
op til 30 % af arets overskud til en
pensionsordning med fuldt fradrag i
indbetalingsaret. Derved behgver
man ikke at binde sig til faste arlige
indbetalinger.

Ansat tandlage

Det er ikke kun vigtigt som selvstaen-
dig tandlaege at spare op til pension.
Det er ogsa vigtigt for dig som ansat
tandlaege og klinikejer i eget anparts-
selskab.

Her anbefaler Tandleegernes Tryg-
hedsordninger, at indbetalingen sker
via arbejdsgiveren/selskabet. Derved
undgas den efterbeskatning, en privat
oprettet ordning kan betyde, hvis
indbetalingen ma ophgre eller ned-
seettes inden 10 ar fra oprettelsen.

Vi anbefaler, at der indbetales 15
% til pension.

Onsker du yderligere information,
eller gnsker du vores hjeelp til at etab-
lere en pensionsordning, kan du kon-
takte Tryghedsordningernes pensi-
ons- og forsikringsradgivere Mette
Juel-Berg pa tlf. 39 46 00 92 eller Chri-
stian Carpentier pa tlf. 39 46 00 87.

Christian Carpentier,
pensions- og forsikringsrddgiver,
Tandlegernes Tryghedsordninger
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Apropos Rlinikked i provinsen

0g fjovedstadstandlager

... Helbredet gaar i hvert Fald, det maa
man ikke glemme, forud for alt, og
hellere fgre en rolig og harmonisk
Tilveerelse i en mindre eller mellemstor
Provinsby end blive en nerves og
eksalteret Hovedstadstandlaege til lige
stor Gene for Klientellet som for en selv ...

CARL DETHLEFSEN,
»RAAD OG VINK FOR DEN UNGE TANDL £GE«, 1929

TANDLAGEGERNINGEN

Tandlaege Carl Dethlefsen udgav i1929 en lille
handbog i tandlzegegerning med »Raad og Vink for
den unge Tandleege«. Bogen indeholder gode rad og
advarsler til kommende tandlager, men den indehol-
der ogsa anvisninger om praktisk klinikdrift, om
gkonomi, om patientrelationer og om kollegialitet.

Emnerne er stadig aktuelle - om konklusionerne og
anbefalingerne ogsa er det, vil vi overlade til Tandla-
gebladets lesere at bedgmme.

Vi bringer i gjeblikket uddrag af Carl Dethlefsens
bog sammen med tegninger af illustrator Gitte Skov.
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Hovedgeneralforsamling 2008:

Tre kvinder i spidsen for
Tandlaegeforeningen

Susanne Andersen er genvalgt til tre &r mere som formand for Tandlaegeforeningen.

Med de to nastformand, Majbritt Jensen og Dorte Jeppe Jensen, er forretningsudvalgets

tre pladser nu for fgrste gang alle besat af kvinder

Trine Ganer

Tandleegefaget er i disse ar hastigt pa
vej til at blive et fag domineret af
kvinder — en udvikling, der ogsa slar
igennem for fuld styrke i toppen af
fagpolitik. Det star klart efter arets
hovedgeneralforsamling (HGF), der
foregik den 22. november pd Munke-
bjerg Hotel i Vejle. Her genvalgte re-
preesentantskabet Susanne Andersen
til tre r mere pa formandsposten, og
dagen efter pegede hovedbestyrelsen
pa Dorte Jeppe Jensen og Majbritt
Jensen som neestformeend.

Nye medlemmer

Ud over valgene, der ogsa forte til
to nye medlemmer af hovedbestyrel-
sen (se boks), bgd drets HGF bl.a. pa
debat om sammenlaegningsplanerne
med Tandlegernes Nye Landsfor-
ening (TNL).

To fusionsmodeller

Drgftelserne om en sammenleeg-
ning af de to foreninger har staet pa
igennem det seneste halvandet ars
tid — iseer pa formandsniveau. Pa
HGF fortalte Susanne Andersen om

af hovedbestyrelsen

Michael Rasmussen, Sydjydsk Tandleegeforening, er 38 ar og kandidat fra

1998. Han ejer i dag klinik i Esbjerg og har tidligere arbejdet pa Esbjerg Sygehus.

Anders Hasselbalch Christensen, Kgbenhavns Tandlaegeforening, er 30 ar og

de privatansatte tandleegers repraesentant i hovedbestyrelsen.

Han er kandidat fra 2003 og arbejder i dag pa en klinik i Gentofte. Anders har

tidligere arbejdet i Esbjerg.

De to nye medlemmer aflgser Niels Bruun og Sidsel Fogh Pedersen.

1360

det mandat, hun og styregruppen
har faet af hovedbestyrelsen og
kredsformaendene. Mandatet blev
bekreeftet af repraesentantskabet pa
HGF.

Hun tegnede et billede af to fusi-
onsmodeller, der ligger pa hver sin
yderpol: Den ene har relativt mange
funktioner lagt i et feellessekretariat
for alle ansaettelseskategorier (dog
ikke specifikke omradesager som fx
forhandlinger) — en anden har relativt
mange funktioner lagt ud til de for-
skellige omrader (klinikejere, pri-
vatansatte og offentligt ansatte).

Tandlageforeningens mal er klart:
En feelles tandlaegeforening bgr have
sd meget som muligt — feelles.

Tandlaegers retssikkerhed skal
forbedres

Pa sidste ars HGF besluttede reprae-
sentantskabet, at man ville have kig-
get klagesagssystemet og praksisfor-
sikringen efter i sommene. Det skulle
afklares, om praksisforsikringsord-
ningen er vedtaget lovligt og admini-
streres i overensstemmelse med geel-
dende ret, og om forvaltningslovens
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- Vi skal passe pa ikke at palegge os
selv byrder, uden at vi far noget for det,
sagde Lars Munk (i baggrunden) om
kvalitetssikring. Flere andre var pa
talerstolen og udtrykke gnske om
paholdenhed fra foreningens side i
selvsamme sag.

regler om partshgring og adgang til
aktindsigt overholdes.

I begyndelsen af 2008 etablerede
man det sikaldte LOKE-udvalg. Med-
lem af hovedbestyrelsen Henning
Nyholm prasenterede pa HGF resul-
tatet af udvalgets arbejde, og konklu-
sionen var klar: Der er intet juridisk
at komme efter hos hverken praksis-
forsikringen eller klagesystemet.

LOKE-udvalget havde dog alligevel
forslag til, hvordan man kan forbedre
tandlaegernes retssikkerhed inden for
klagesags- og patientskadeforsik-
ringssystemet. Det blev besluttet, at
Tandlaegeforeningen nu skal under-
spge muligheden for at implementere
forslagene.

Kontingentet stiger

For fgrste gang siden 2003 vil Tand-
leegeforeningens kontingent neeste ar
stige. Stigningen er pa 5 % og haenger
sammen med et forventet budgetun-
derskud for 2009.

Fa flere ord og billeder pa HGF
2008 i reportagen pa TDLNET
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Det kraevede nogen overtalelse at fa
Hans Chr. Hagh til at lade sig genvelge
til Landstandlaegenavnet. Det skyldtes
et indleeqg fra Poul Mgller, der berettede
om en personlig oplevelse med klage-
sagssystemet. Fra talerstolen kritise-
rede han bl.a. Landstandlaegenavnets
manglende begrundelse for at give
patienten medhold. Det fik fgrst Hans
Chr. Hagh til at traekke sig, men han
endte dog med at lade sig genvalge.

Der blev lagt ud med morgensang

forfattet til lejligheden af hovedbesty-
relsen. Fra venstre er det naestformand
Dorte Jeppe Jensen, formand Susanne
Andersen, Tandlaegeforeningens
direkter Joakim Lilholt og juridisk
konsulent Sten Modvig.
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Tandlegeforeningen, tIf. 70 25 77 11.

Hvis du ikke gnsker din fedselsdag offentliggjort i Tandlaegebladet, bedes du venligst
kontakte os senest 3 maneder for fadselsdagen. @nsker du pa et senere tidspunkt
igen at fa offentliggjort en rund fgdselsdag, bedes du igen kontakte os senest

3 maneder fgr dagen. Spalten redigeres af Lisbeth Pedersen Foldberg,

Praksis

Anja Christiansen Meyer har dbnet
Quattro Clinic pa adressen Bgdkervej
3, 7000 Fredericia pr. 1. november
2008. Quattro Clinic indeholder, ud
over tandklinikken, et privathospital,
fysioterapi og et wellnesscenter.

Poul Erik Brgchner har overtaget
Keld Thomsens klinik pa adressen
Saksenballe 5, 5672 Broby pr.

1. december 2008.

Fedselsdage 15. december
2008 - 18. januar 2009

30ar

Jeanette Kalling Thgisen, Gilleleje,
18. december.

Lise Brejner, Holbzek, 24. december.
Line Hougdrd, Randers NV, 1. januar.
Per Skov Jensen, Arhus C, 6. januar.

40 ar

Jette Nykjeer, Aars, 18. december.
Mette Rindal, Sorg, 20. december.
Kamilla Kragh, Frederiksberg C,
22. december.
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Birgitte Frgsig Christensen,
Juelsminde, 28. december.
Catherine Bondo Friis-Hasche,
Humlebaek, 6. januar.

50 ar

Inge Lissau, Dyssegard, 15. december.
Mogens M. Reinberg Nielsen, Odense
M, 15. december.

Ove Mgller Kristiansen, Brgnderslev,
17. december.

Mette Udby, Hobro, 19. december.
Annette Johanne Jensen, Hinnerup,
20. december.

Bjarne Thomsen, Arhus C,

30. december.

Annegrete Sloth, Galten, 2. januar.

Ole Marius Andersen, Stege, 3. januar.

Mogens Juul Buskbjerg, Holbaek,
5. januar.

Hanne Engelst Ngrgaard, Ikast,
5. januar.

Christian Ravn, Kege, 7. januar.
Bo Glenert, Fakse, 10. januar.
Ulla Glenert Friis, Odense C,

10. januar.

60 ar

Preben Splidsboel, Thisted,

22. december.

Gerd Krog, Kgbenhavn @,

28. december.

Jorgen Thranberg Nissen, Hornslet,
31. december.

Lisbeth Holmen, Helsinge, 3. januar.
Winnie Kobjevsky, Valby, 8. januar.
Erik Jensen, Saeby, 13. januar.

Poul Erik Vestergaard, Kibeek,

13. januar.

70 ar

Birthe Jessen, Verlgse, 16. december.
Lars Stig Andersen, Graested,

16. december.

Eimert Van Toornburg, Tyskland,
22. december.

Mogens Joost Larsen, Viborg,

22. december.

Ib Preben Flader, Middelfart, 4. januar.
John Heino Johansen, Roskilde,

6. januar.

Hans Mortensen, Randers NV,

16. januar.

75 ar

Bjarne Knudsen, Kerteminde,

22. december.

Albert Antal, Slagelse, 28. december.
Bjarne Altenburg, Skjern,

29. december.

Svend Aage Andersen, Vejle @st,

4. januar.

85 ar
Niels Hedeager Sgrensen, Fredericia,
24. december.

100 ar
Rut Stadeager, Gentofte, 15. januar.
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Vagn Vestergard Jacobsen
stopper i fagpolitik

Efter naesten 30 ar i fagpolitik valgte Vagn Vestergard Jacob-
sen i forbindelse med hovedgeneralforsamlingen (HGF) ikke
at genopstille som medlem af Forhandlingsudvalget for Kli-
nikmedarbejdere (FK) — den sidste tillidspost, han havde i
Tandleegeforeningen.

Vagn Vestergard Jacobsen meldte sig ind i Tandlaegefor-
eningen, da han som 22-arig havde bestiet tandlaegeeksa-
men med det hpjeste gennemsnit i sin argang.

Han startede sin fagpolitiske karriere, da han blev valgt
til hovedbestyrelsen ved HGF i 1984, og var i den sidste pe-
riode, frem til sin udtraeden af hovedbestyrelsen, naestfor-
mand.

Efter at have siddet i Sygesikringens Forhandlingsudvalg
(SYSIFO) i en arraekke blev han i 1998 formand for udvalget
og naede at forhandle tre sygesikringsoverenskomster hjem
til tandleegerne.

Samtidig var han medlem af FK og formand for udvalget
siden december 1996. Det er denne post, han nu traeekker sig
fra.

Sidelpbende var han medlem af Landssamarbejdsudval-
get og Voldgiftsradet under sygesikringsoverenskomsten, li-
gesom han sad i bestyrelsen for Midler til faelles foranstalt-
ninger pa tandlaegeomradet. Desuden har han vaeret med-
lem af Feellesuddannelsesudvalget for Tandklinikassistenter
(FUTKA), hvor han i perioder ogsé har vaeret formand.

P& arets hovedgeneralforsamling blev Vagn Vestergard

Jacobsen takket for sin relange indsats for foreningen af
formand Susanne Andersen.
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NAVNE

Tandleaegeklinik i Varde

fik solv

Tandklinikken pa Markedspladsen i Var-
de blev belgnnet med sg@lv og fik en eere-
fuld andenplads i karingen af Arets Leere-
plads 2008 i Region Syddanmark. Klinik-
ken blev indstillet af klinikassistentelev
Charlotte Stig, der lige nu er pa det ene af
sine to skoleophold.

— Jeg indstillede min leereplads, fordi
jeg har nogle kanongode kolleger, og for-
di jeg indgar i det daglige arbejde pa lige
fod med klinikassistenterne. Der leegges
desuden meget vaegt pa efteruddannelse
og jeevnlige opfglgningssamtaler, forkla-
rer Charlotte Stig.

Dommerne lagde iseer veegt pa virk-
somhedens indstilling til at tilknytte en
mentor til den enkelte elev og pa klinik-
kens sunde indstilling til en efteruddan-
nelsespolitik og det meget strukturerede
forlgb igennem hele uddannelsen.

— Vi er meget bezerede over haederen,
som absolut er hele klinikkens fortjeneste,
siger tandleege og klinikejer Margrethe Ma-

nge Pedersen.

Tandklinikken pd Markedspladsen har et
princip om hele tiden at have en elev og pa
den made tage sin del af ansvaret for at
uddanne nye klinikassistenter til branchen.
Her bliver de to klinikejere, Arne Nygaard
og Margrethe Mange Pedersen, hadret af
klinikassistent Charlotte Stig ved prisover-
reekkelsen.
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SKT karer Arets Lareplads

Flere institutioner mv. peger hvert ar pa en leereplads, som skil-
ler sig positivt ud. Blandt dem er Skolen for Klinikassistenter og
Tandplejere i Kgbenhavn, og de har for andet ar i treek ladet hee-
deren ga til Slotstandleegerne i Hillerpd.

Det er elev Charlotte Reimann Rasmussen, som har indstillet
klinikken, med den begrundelse, at hver arbejdsdag er en forng-
jelse.

— Det er en stor klinik med et godt teamwork, hvor alle hjeel-
per hinanden med at fa hverdagen til at blive god. Er der proble-
mer, er de alle gode til at Igse dem sammen. Alle er meget dygti-
ge til deres arbejde, hvilket ggr, at de pa klinikken kan levere en
god service og kvalitet, fortzeller Charlotte Reimann Rasmussen.

Ifplge tandlaege Per Nielsen fra Slotstandlaegerne er klinikkens
fem ejere alle meget stolte over prisen.

— Vi var naturligvis meget glade for at modtage prisen sidste
ar, men vi er neesten endnu gladere for prisen i ar. Det under-
streger, at vi gor noget rigtigt pa klinikken, og vi har glade og
positive medarbejdere, der kan meerke, at de bliver respekteret,
forklarer Per Nielsen.

Skolen for Klinikassistenter og Tandplejere i Kebenhavn kunne for

andet ar i traek give prisen for Arets Lareplads til Slotstandleeger-
ne i Hillergd.
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Professor emer., odont.dr. Rolf Attstrom

in memoriam

4. januar 1938 - 7. november 2008

Rolf var af natur »nyfigen« —
nysgerrig. Hans motto var: »Man
skal vira om sig och kring sig,
om man Vvill ha” i sig och pa sig«.

Opvokset i Bohuslen. I barn-
dommen solosejlads i skaergar-
den. Elskede udsyn, vidder, bjer-
ge og horisont.

11971 skrev Rolf sin disputats
»Role of neutrophils at the den-
to-gingival junction«. Yderligere
kom der omkring 150 publikati-
oner koncentreret om parodon-
tologi. Sterstedelen var artikler
om originale forskningsresulta-
ter med fokus pa aetiologi, pato-
genese og behandling af margi-
nal parodontitis. Der var des-
uden tale om kapitler i leerebg-
ger og oversigtsartikler, der ogsa
havde stor veerdi for praktiseren-
de tandleaeger i Europa. Han var
vejleder for mange unge forske-
re, han forte over 20 frem til dis-
putatser.

I tre forskellige perioder fun-
gerede Rolf som professor i hen-
holdsvis Arhus, Kgbenhavn og
senest Malmg, hvorfra han blev
pensioneret som 70-arig. Rolf var
en inspirerende og innovativ un-
derviser. Sammen med kolleger
fra de to tandleegeskoler, Jysk-
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Fynsk Parodontologisk Selskab
og Dansk Selskab til Studiet af
Parodontologi var han i 80’erne
en veesentlig drivkraft i kurserne
»Ski og Parodontologi« i Diable-
retz. Devisen var: »Leg og leer-
dom supplerer hinandenc.

Ved Rolfs alt for tidlige dpd
har en stor ildsjeel pa det odon-
tologisk-paedagogiske omrade
forladt os. Hans store viden om
moderne netbaseret indleering i
bade den pree- og postgraduate
uddannelse kom mange under-
visere og forskere til gavn.

Rolfs store entusiasme for ud-
bredelsen af denne viden var
verdensomspaendende og gen-
stand for stor interesse. Mange af
de store internationale kongres-
ser havde ham som velbespgt
foreleeser om den interaktive
netbaserede indleering. P4 Tand-
laegeskolen i Kgbenhavn og i
Tandleegeforeningen var han en-
gageret i de forste forspg med at
provekgre en model for distan-
ceundervisning. Ved sin alt for
tidlige bortgang naede Rolf des-
vaerre aldrig at se sin indsats pa
dette omrade blive fuldfert.

Rolf skabte firmaet C-IT Com-
petence in Information Techno-

logy med hjemsted i Schweiz.
Fra 1995-2000 var han formand
for Committee for Information
Technology, Association for
Dental Education in Europe.

Samtidig med at Rolf var nys-
gerrig, var han ogsa et rastlgst
menneske. En kunstudstilling i
New York med den amerikanske
maler Hopper blev overstaet pa
et kvarter. Sa havde han indsu-
get essensen og kunne lige na en
computerbutik, mens vi andre
dvelede over kunsten.

Rolf elskede alpint skilgb.
Hvorfor dyrke langrend, »nar
tyngdeloven fungerer«, udtalte
han. At vaere pa toppen, skue
vidt og derpa fuld fart ned ad pi-
sten, kun athaengig af sin egen
styrke, teknik og formden, var
karakteristisk for Rolfs livsan-
skuelse. Fa dage for sin pludseli-
ge dgd i Brienz i Schweiz hente-
de han sin skidragt fra impreeg-
nering og kgbte liftkort for vin-
tersaesonen. Der var optimisme,
fremdrift og fart pa til det sidste.

Per Deleuran, K. Preben Olesen
og Kaj Stoltze

NAVNE
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NAVNE

Rolf Attstrom in memoriam

Der er haendelser, man ikke umiddelbart kan forsta. Heen-
delser, som er helt uvirkelige. Dette geelder meddelelsen om
Rolf Attstroms pludselige, aldeles uventede og alt for tidlige
bortgang. Rolf blev 70 ar og har under hele vort professio-
nelle virke vaeret en af konstanterne i det parodontologiske
univers. Han bestod tandleegeeksamen i 1964 ved tandlaege-
skolen i Malmo, og under tilknytning til forskningsmiljget i
Malmo interesserede han sig i slutningen af 1960’erne og
begyndelsen af 1970’erne for de immunoinflammatoriske
aspekter af marginal parodontitis. Hans omfattende under-
spgelser af de inflammatoriske processer fgrte i 1971 til er-
hvervelse af den odontologiske doktorgrad pa grundlag af
en athandling om dette emne. Iszer de neutrofile granulocyt-
ters betydning for sygdomsudviklingen er en vaesentlig del
af den ballast, der bl.a. indebeerer, at vi i dag forstar dele af
den betydning, inflammationen har ved marginal parodon-
titis. Rolf udfgrte sammen med andre utallige eksperimen-
telle undersggelser, forst i hunde og senere i andre dyremo-
deller, og interessen for den marginale parodontitiseetiologi
og patogenese fortog sig aldrig. I 70’erne var Rolf pionér
med hensyn til at afklare basale problemer inden for moti-
vation og kommunikation. Desuden medvirkede Rolf i en
raekke undersggelser af den dentale plaks sammensaetning
og udvikling bl.a. med brug af elektronmikroskopet. Han
iveerksatte senere en raekke undersggelser med det formal
at bekaempe plakudvikling ved brug af en ny form for skyl-
lemiddel, der virker ved at aendre overfladespaendingen og

dermed nedseetter tilheeftningen af plak pa teenderne. I de
senere ar arbejdede Rolf intenst med at udvikle internetba-
seret undervisning, i hgj grad med udgangspunkt i Schweiz,
og han initierede et omfattende internationalt samarbejde
om dette. Det fgrte ogsa til en ny lang raekke publikationer
og til udvikling af en stor erfaring inden for de muligheder,
der opstod med computerens hastige udvikling.

Rolf var altid en nysgerrig entusiast. Han var begejstret
for tidens teknologiske muligheder, og han begejstrede sine
omgivelser med sine sprudlende idéer. Dette kom til ud-
tryk, hvor han end var i verden pa mgder eller i dagligda-
gen, under hans ansattelser som professor i Arhus (1976-
82), Malmo (fra 1982) og Kgbenhavn (1987-88). Talrige er
de unge forskere, han har inspireret og fungeret som vejle-
der og mentor for. Vi har altid kendt Rolf som en god ven
og kollega, der efterlader et keempe tomrum af den type,
der runger og aldrig fyldes.

Palle Holmstrup
Professor i Parodontologi
Tandlegeskolerne i
Kobenhavn og Arhus

Thorkild Karring
Professor emeritus
Tandlegeskolen i Arhus

www.tdl-tryghed.dk

Pension
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Hawali — artiets kongresrejse
med Tandleegeforeningen!

American Dental Association 2009

Hvert tiende ar afholder ADA deres arlige efter-
uddannelseskonference pa Hawaii.

Neeste gang er i perioden 30. september - 14. oktober
20089.

Rejs med Tandleegeforeningen til konferencen og
deltag effterfglgende i rundrejse til ggruppen midt i
Stillehavet.

Vi bor pa 5-stjernede hoteller pa hele rejsen.

Specifikt program og tilmeldingsblanket
www.tandlaegeforeningen.dk / Efteruddannelse.

Yderligere oplysninger

Kursussekreteer Lene Severin
tIf. 70 25 77 11 / e-mail Ise@tdl.dk

TANDLAGEFORENINGEN - AMALIEGADE 17 - 1256 KBPBENHAVN K
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Sidste frist for indlevering af stof til
kalenderen i Tandlaegebladet nr. 1 2009:
Deadline: 15. december 2008
Udkommer: 14. januar 2009

Sidste frist for indlevering af stof til

Deadline 20. januar 2009
Udkommer: 4. februar 2009

Yderligere oplysninger kan indhentes
hos Anette Kofoed, Tandlagebladet,
tIf. 33 48 77 36, ak@tdl.dk

kalenderen i Tandleegebladet nr. 2 2009:

www.tdl-tryghed.dk
Kllinikken

1368

2008

December

FOKUS-kursus:

Digital rgntgen ggr dig i stralende
humgr

Om fejlkilder, optageteknik, diagnosti-
ske redskaber og andre tips ved brug
af digital intraoral rgntgen.
Kursusgiver: Ann Wenzel

Dato: 1.12.2008, kl. 18.00-22.00

Sted: Plandent, Jydekrogen 16,
Vallensbaek

Arranggr: Tandleegeforeningen og
Plandent

Yderligere info og tilmelding;:
www.plandent.dk/kurser,
www.tandlaegeforeningen.dk/efterud-
dannelse eller telefon 70 25 77 11

— kursussekreteer Jette Kristensen.

Syddansk medicinskhistorisk
selskab efteraret 2008
Nazilaege Josef Mengele.

Dato: 9.12.2008, k1. 19.30

Sted: Aarestrup-auditoriet, Odense
Universitetshospital

Arranggr: Syddansk medicinsk-
historisk selskab

Info: www.tdInet.dk

2009

Januar

Billund-kursus

Malgruppe: Tandleger i privat praksis,
der behandler bgrn

Dato: 9.-10.1.2009

Sted: Hotel Legoland i Billund
Arranggr: PTO/TF

Info og tilmelding: Gitte Lund, PTO’s
sekretariat, tIf. 33 12 00 20 eller
e-mail: pto@pto.dk

Dansk Endodontiforenings Arsmgde
2009

Dato: 10.1.2009

Sted: Hindsgavl pa Fyn

Info: www.endodontiforeningen.dk

FOKUS-kursus:

Preaeparationsteknik — sa bade patient
og tekniker bliver glade.

Om moderne preeparationsprincipper
og fornuftig og hensigtsmeessig
arbejdsgang.

Kursusgivere: Lars Rossel og Lars
Nygaard

Dato: 21.1.2009, k1. 17-21

Sted: Scandic Arhus, Rytoften 3, Arhus
Arranggr: Tandleegeforeningen og
Plandent

Yderligere info og tilmelding;:
www.plandent.dk/kurser,
www.tandlaegeforeningen.dk/efterud-
dannelse eller telefon 70 25 77 W11

— kursussekreteer Jette Kristensen.

FOKUS-kursus:

Kirurgisk endodonti — bedre prognose
med nye metoder.

Om bedre materialer og nye teknik-
ker, sd diagnostik, kirurgisk teknik og
evaluering af resultatet er optimeret.
Kursusgiver: Simon Storgard Jensen
Dato: 28.1.2009, kl. 18.00-22.00
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Sted: Plandent, Jydekrogen 16,
Vallensbaek

Arranggr: Tandleegeforeningen og
Plandent

Yderligere info og tilmelding:
www.plandent.dk/kurser,
www.tandlaegeforeningen.dk/efterud-
dannelse eller telefon 70 25 77 11 —
kursussekreteer Jette Kristensen.

DSKOF afholder arskursus

Dato: 30.1.2009 kI. 12.30 til 31.1.2009,
kl. 12.30.

Sted: Comwell Klarskovgaard, Korsgr.
Arranggr: Dansk Selskab for Klinisk
Oral Fysiologi

Tilmeldingsfrist: 15.12.2008

Info: www.dskof.dk — hvor program
og tilmeldingsblanket findes.

Kursus udlgser 7 CE-points til efterud-
dannelsen.

et rigtige

DANSK ARBEJDE:

M Fastsiddende taender pa én dag

M Alle former for implantater

I LARSEN kroner*, broer og facader

H Naturtro tandproteser
* fra kr. 1484,- excl. metal.

Februar

FOKUS-kursus:
Kirurgisk endodonti — bedre prognose
med nye metoder.

Om bedre materialer og nye teknik-
ker, sa diagnostik, kirurgisk teknik og
evaluering af resultatet er optimeret.
Kursusgiver: Simon Storgard Jensen
Dato: 2.2.2009, kl. 18.00-22.00

Sted: Trinity, Gl. Feergevej 30,
Fredericia

Arranggr: Tandleegeforeningen og
Plandent

Yderligere info og tilmelding:
www.plandent.dk/kurser,
www.tandlaegeforeningen.dk/efterud-
dannelse eller telefon 70 25 77 11

— kursussekreteer Jette Kristensen.

UDENLANDSK ARBEJDE:
f"*eurog
Kroner

Broer, kroner*, implantat
tandproteser.
* fra kr. 750,- incl. metal.

Levering pa én uge!

KALENDER

FOKUS-kursus:
Kirurgisk endodonti — bedre prognose
med nye metoder

Om bedre materialer og nye teknik-
ker, sd diagnostik, kirurgisk teknik og
evaluering af resultatet er optimeret.
Kursusgiver: Simon Storgdrd Jensen
Dato: 23.2.2009, k1. 17.00-21.00

Sted: Radisson SAS Limfjorden, Ved
Stranden 14, Aalborg

Arranggr: Tandleegeforeningen og
Plandent

Yderligere info og tilmelding:
www.plandent.dk/kurser, www.tand-
laegeforeningen.dk/efteruddannelse
eller telefon 7025 7711 - kursussekre-
teer Jette Kristensen.

: +-|| 1- .‘ ‘-’”111 ws

. oﬂuensve; 16-20 - 5230 Odense M

www.larsen-dental.dk - www.dkmdental.dk
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Selskab for odontologisk praktik
Dato: 27.2.2009 kl. 13 til 28.2.2009 kI 14
Sted: Comwell Sgnderborg

Arranggr: SOP

Info: Steen Sloth Madsen, tandlege@
posto.tele.dk

Emner: Klinikorganisation, Tandlaege-
konsulent Torben Andersen og Jorgen
Hougaard fra Hougaard Gruppen -3 D
rontgen. Grindcare og praesentation af
ny klinik

Marts

FOKUS-kursus:

Digital rgntgen gor dig i stralende
humgr

Om fejlkilder, optageteknik, diagnosti-
ske redskaber og andre tips ved brug
af digital intraoral rgntgen.

Klinik
byggeri

OLGOD
CONSTRUCTION

mere end 25 ars erfaring inden

for dette specielle omrade.

Vi projekterer klinikker ud fra Deres
ensker, med vores erfaring.

Vi projekterer alle former for klinikindret-
ning, hvad enten det drejer sig om
nybyggeri, indretning i eks. bygning eller
renovering af eks. klinik.

Kontakt os og aftal uforbindende made,
hvor Deres ensker droftes naermere.

OLGOD
CONSTRUCTION

ARKITEKTFIRMA
SOLV/AENGET 87 » 6870 OLGOD e« TLF. 75 24 46 77

www.oelgod-construction.dk
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Kursusgiver: Ann Wenzel

Dato: 30.3.2009, kl. 18.00-22.00
Sted: Trinity, Gl. Feergevej 30,
Fredericia

Arranggr: Tandleegeforeningen og
Plandent

Yderligere info og tilmelding:
www.plandent.dk/kurser,
www.tandlaegeforeningen.dk/efterud-
dannelse eller telefon 70 25 77 11
— kursussekreteer Jette Kristensen.

April

FOKUS-kursus:

Digital rgntgen gor dig i stralende
humgr.

Om fejlkilder, optageteknik, diagnosti-
ske redskaber og andre tips ved brug
af digital intraoral rgntgen.
Kursusgiver: Ann Wenzel

Dato: 27.4.2009, kl. 17.00-21.00

Sted: Radisson SAS Limfjorden, Ved
Stranden 14, Aalborg

Arranggr: Tandleegeforeningen og
Plandent

Yderligere info og tilmelding: www.
plandent.dk/kurser, www.tandlaege-
foreningen.dk/efteruddannelse eller
telefon 7025 7711 - kursussekreteer Jet-
te Kristensen.

www.tdl-tryghed.dk
Kllinikken
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Behandlingscentre

Colosseumklinikken
Ostergade 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, aestetik.

Endodonti.

Panoramargntgen.
Bornetandpleje.

Jan F. Thomsen

Peter Lindkvist

Poul Cappelgrn

Anne Lauridsen

Birgitte Hogh

Solrun Joensen

Hanne Lindkvist

Jorgen Buchgreitz

Lars Bo Petersen

Klinikken Hausergirden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

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

Jens Leaetgaard

John Orloff

PSH TandlegeCenter
Frederiksgade 2, 3400 Hillerpd
TIf. 48 26 76 86 — 48 26 07 68
Kirurgiafd. 48 24 14 29
E-mail:psh@psh-tand.dk
Bidfunktion, Blegning
Bgrnetandpleje, Implantologi
Keramik, Kirurgi
Laserbehandling m. Nd; YAG
Diode, Er:YAG, KTP
Mulighed for narkose

Oral Medicin
Panoramargntgen
Parodontalbehandling
Protetik, Rodbehandling
Cecilie Frederiksen, tdl.

Bo Gravesen cand.odont.
Bjarne Frese, lic.odont.

Peter Steen Hansen, tdl.
www.PSH-tand.dk

Bidfunktion

Jylland

Erling Norgaard
Tandleegerne i Viby Centret
Viby Centret 20 A

8260 Viby J

TIf. 86 14 63 11
www.bidskinne.dk
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Karin Fejerskov

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

TIf. 86 12 22 21

Lene Baad-Hansen, ph.d.

c/o Tandleege Lillian Marcussen
Sgndergade 70

8000 Arhus C, tf. 86 12 67 30
www.tandmarcussen.dk
Bidfunktion og ansigtssmerter

Lone Nyhuus

Ngrgaards 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

Hans Jacobsen

Midtbyens Tandplejecenter
Jernbanevej 6

4270 Hong

TIf. 29 43 91 49

Mikkel Emmertsen
Kronprinsessegade 46
1306 Kobenhavn K
TIf. 33 12 34 37

Per Stylvig

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

Bgrnetandpleje

Lone Tango

Anne Gro Holst Hansen
Kronprinsessegade 46D
1306 Kgbenhavn K

TIf. 33 16 01 01

PSH TandlegeCenter
Frederiksgade 2

3400 Hillerpd

TIf. 48 26 07 68
www.psh-tand.dk

KOLLEGIALE HENVISNINGER

Ekspedition af kollegiale henvisninger:
Henvendelse: Anette Kofoed, tIf. 33 48 77 36
Pris: kr. 28,00 pr. mm + moms pr. gang. Annoncer tegnes

for 15 numre (1 ar ad gangen). Der faktureres for et halvt

ar ad gangen den 1. april og 1. oktober.

Tandleegeforeningen patager sig ikke ansvaret for at kol-

leger, der annoncerer under kollegiale henvisninger, be-

sidder de forngdne kvalifikationer.

Annoncering under kollegiale henvisninger er forbeholdt

medlemmer af Tandleegeforeningen.

Dental og
maksillofacial radiologi

Pernille Egdg, specialtandlege
Klinik for TMK-kirurgi, implan-
tater, Panorama kaebeledsopt.
Baunegdrdsvej 7 L

2820 Gentofte

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

Tandlaegeskolen

Afd. for Radiologi

Panorama-, kranie-, kaebeleds-
optagelser samt tomografi.
(Spec. implantatbehandling).
Henvisningsblanket hentes pa
www.odont.ku.dk/C/radiologi og
faxes eller sendes til afdelingen
Norre Allé 20, 2200 Kbh. N.

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

CT scanning og OPG

Vestsjellands tandklinik
Tandlaegerne Henrik Harmsen
og John Hansen

CT scanning kr. 2.500,-
Slotsgade 18

4200 Slagelse

TIf 58 52 46 34

info@vtand.dk

www.vtand.dk

Implantater

Fyn

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

Centrum Tandlegerne Odense
og Middelfart - B&N Pade

TIf. 66 126 226/64 402 403
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

Hojfyns Tandplejecenter

TIf. 64 47 12 20

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

Peter Marker
Specialtandleege

Ngrregade 16, 2. sal

5000 Odense C

TIf. 66 11 51 11

ITI-system 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 Tandlegeklinik

& Implatologi/kirurgi

v/ tandlaegerne Johannes Fibaek
& Helle Toftgaard

Sct. Mathias Gade 14

8800 Viborg

TIf. 86 62 31 18

Implantologi, Kirurgi og Protetik.
Kir. ved Helle Toftgaard
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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

Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Arhus Implantat Center
Implantatkirurgi og -protetik.
Mulighed for narkose.

Kirurgi:

Poul Therkildsen

Viborgvej 3, 8000 Arhus C

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

Bjarne Dietz

Peter Ngrlinger

Gert Nielsen

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

Bradstrup Implantat Center 1/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

LAB. PTL v/John Bak
Periimplantitisbehandling
v/Eva Sidelmann Karring
Lic.odont.

Implantatologi - kirurgi

Procera teknik

Protetiske rekonstruktioner
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 75 75 12 36

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

Bronderslev Implantatklinik
Kristine Nordmark &
Leif Andersen
Grgnnegade 27

9700 Br(%nderslev
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

1372

Ikast-Brande Implantatteam
Nobel Biocare

Ole Ngrgaard, Strgget 12,
7430 Ikast, tIf. 97 15 10 25
Torben Lillie, Torvegade 8,
7330 Brande, tlf. 97 18 00 79

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 .kjelleruptandlaegecenter.dk
Branemark, 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 Stovring
TIf. 98 37 13 03
www.tandlaegehuset-stoevring.dk
Ankylos og Replace

Niels Rintza

Adalsparken 27, Seedding

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
Specialtandlaegerne
Hans Mortensen
Malene Helleberg
Sundhedshuset
Dytmeersken 10, 8900 Randers
TIf. 87 10 69 79
www.sundhedshuset.dk

Sven Erik Norholt
Specialtandleege
Rundhgjalle 133
8270 Hojbjerg

TIf. 86 14 77 11

Sgren Nitschke
Tandleegerne v. Slotsspen
Fredericiagade 13

6000 Kolding

TIf. 7552 02 92

Implantat, kirurgi og protetik

Tandimplantatklinikken
Implantat- og TMK-kirurgi
John Jensen, tlf. 20 12 27 99
Teglbakken 55, 8270 Hojbjerg
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

Vejle

Jytte Buhl, spec.tdl.

Astra og Nobel

Protetik: Alex Hartmann og
Ane Boe-Hansen
Ngrregade 5, 2., 7100 Vejle
TIf. 75 82 10 90
www.tandlaege.info
alex@tandlaege.info

Sjeelland

Arne Bgrrild

Vester Voldgade 12, 2.

1552 Kgbenhavn V

Kir.: v/Klaus Gotfredsen

TIf. 33 11 88 56/Fax 33 32 20 71

Jorgen Rostgaard

Henrik Bruhn Jensen

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

Flemming Harder

Nino Fernandes

Erik Hjorting-Hansen
Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 48 99
www.flemmingharder.dk
Astra, ITI, Nobel, 3i,
Xive-Friadent

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen
2800 Lyngby

TIf. 45 87 01 03

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48
Implantatkirurgi og protetik

Kibo Gruppen
Implantat behandling og endo-
skopstgttet kirurgi. Du er vel-
kommen til selv at deltage.
Tandleeger: Kim S. Mogensen
Ole Flindt
Tom Olsen
Henv. Kim S. Mogensen
Buddingevej 54
2800 Lyngby
TIf. 45 87 16 35

Klaus Gotfredsen

Laegehusets Tand- og Implantat-
klinik ApS

Lilleholm 56, 2670 Greve

TIf. 43 90 61 63

tandklinikken@
laegehuset-mosede.dk

Kobenhavns

Implantat Center®
Specialklinik for Tand-, Mund-
og Kaebekirurgi samt
tandimplantater

Vester Voldgade 86

1552 Kgbenhavn V

TIf. 33 12 30 30

www.kic.nu

Protetik:  Jan Bjerg Andersen
Goran Urde

Kirurgi: ~ Poul Kirketerp
Morgan Olsson

Branemark,

Replace

ITI

Astra

Lars Jessen

Stpden 3, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 3210 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
Specialtandleege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,
Tand-, Mund- og Kaebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 43 96 12 16

Holbaek Implantatcenter
Smedelundsgade 18, 1.
4300 Holbaek

TIf. 59 44 28 11
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Pernille Egde, specialtandlege
Klinik for TMK-kirurgi, implan-
tater, Panorama kaebeledsopt.
Baunegdrdsvej 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
Specialtandlaege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 33
www.tandfalk.dk
Implantater og ossgs rekon-
struktion inkl. sinuslgft.

Storstrgms

Implantat Center

Ole Jolst

Specialtandleaege

Vestergade 34

4850 Stubbekgbing

TIf. 54 44 20 70/Fax 54 44 17 40
TMK-kirurgi implantatbeh.

Torben Jorgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375
Rekonstruktioner pa implantater

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

Vibeke Taaning

Hauser Plads 28

1127 Kgbenhavn K

TIf. 33 91 11 90
info@taaning.com

Astra og Branemark

Alle former for implantatbeh.
Fast og aft. protetik

Mobil implantatbehandling

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 pa din klinik
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Kirurgi

Fyn

Peter Marker
Specialtandlaege
Ngrregade 16, 2. sal

5000 Odense C

TIf. 66 11 51 11

TMT-kir. og Implant.beh.

Jylland

Aalborg Implantat Center
v/specialtdl. Thomas Jensen
Boulevarden 5

9000 Aalborg

TIf. 98 13 48 70
www.tandklinikken.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg

Lars Johannesen

Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Bjarne Neumann
Specialtandlage

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

TIf. 99 32 27 94

Freksen og Kjergaard
Perlegade 30

6400 Sgnderborg

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

Jens Thorn

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

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk

Kirurgisk Henvisningspraksis
Havnegade 19

6700 Esbjerg

TIf: 751279 44

Oral Kirurgi og
Implantatbehandling.

Kjellerup Tandlaegecenter
8620 Kjellerup. TIf. 86 88 16 30
www.kjelleruptandlaegecenter.dk
Oral kirurgi ved specialtand-
laege Thomas Jensen

Lambros Kostopoulos
Specialtandlaege

Bjarne Simonsen
Specialtandlege
Implantatbehandling samt knog-
leopbygning med membran.
Rekonstruktiv knogle- og
blgdvaevskirurgi
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
Specialtandlaege
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

Poul Therkildsen

Viborgvej 3,

8000 Erhus C

TIf. 70 22 35 53/Fax 87 30 08 70.
Klinik for TMK-kirurgi og im-
plantater, mulighed for narkose

Vejle Centrum

Kirurgi: Jytte Buhl spec.tdl
Astra og Nobel

Protetik: Alex Hartmann og
Ane Boe-Hansen
Nogrregade 5, 2., 7100 Vejle
TIf. 75 82 10 90
www.tandlaege.info

Sjeelland

Ellen Savery

Lic.odont. ¢/o Ulrich Nielsen
Lyngby Hovedgade 17,

2800 Lyngby,

TIf. 45 87 10 60

Flemming Harder

Nino Fernandes

Erik Hjorting-Hansen
Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 48 99
www.flemmingharder.dk
Klinik for Tand-, Mund-
og Kaebekirurgi

Ivar Caspersen
Specialtandlaege i hospitals-
odontologi og ortodonti
Taastrup Hovedgade 129A,
2630 Taastrup

TIf. 43 99 43 69

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen
2800 Lyngby

TIf. 45 87 01 03

KOLLEGIALE HENVISNINGER

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48

Jonas Becktor

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

Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Kobenhavns
Implantat Center®
Specialklinik for Tand-, Mund-
og keebekirurgi samt
tandimplantater
Vester Voldgade 86
1552 Kgbenhavn V
TIf. 33 12 30 30
www.kic.nu

Poul Kirketerp
Morgan Olsson

Merete Aaboe
Specialtandlaege, ph.d.

Solrpd Center 52 A, Boks 112
2680 Solrgd Strand

TIf. 56 16 75 00

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Morten Schiodt
Specialtandlaege, dr.odont.
Kgbmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K. TIf. 33 12 32 12
Keebekirurgi og implantater

Natashia Ingemarsson-Matzen

Lic.odont., MBA

Toftegards Allé 7

2500 Valby. TIf. 36 17 70 50
Kirurgi, implantater samt nar-
kosebeh.

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 Kaebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 43 96 12 16

Holbaek Implantatcenter
Smedelundsgade 18, 1.
4300 Holbaek

TIf. 59 44 28 11

Ole Jolst

Specialtandlage

Vestergade 34

4850 Stubbekgbing

TIf. 54 44 20 70/Fax 54 44 17 40
TMK-kirurgi og implantatbeh.
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Pernille Egdg, specialtandleege
Klinik for TMK-kirurgi, implan-
tater, Panorama kaebeledsopt.
Baunegdrdsvej 7 L

2820 Gentofte

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

Simon Storgard Jensen
Specialtandlaege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 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
Specialtandlaege, dr.odont.
Frederiksberggade 14, 2.

1459 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 36 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

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
Guldborg, Kreiberg &
Johannesen
www.tandborg.dk

Birthe og Peder Kold
Bryggergade 10

7400 Herning
TIf. 97 12 03 99

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

Kaarsbo, Trinskjar og Sloth
Dstergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

1374

Leif Fagernzes
Privathospitalet Mglholm A/S
Brummersvej 1,

7100 Vejle

TIf. 76 43 71 57/58

eller 75 52 16 16

Lissi Nielsen

Klinikhuset, Jernbanevej 12
Nykobing Mors

TIf. 97 72 05 06
Svenne Bech

Aros Implantatklinik

Sgnder Allé 5, 8000 Arhus C
TIf. 86 13 26 36
www.implantat.dk

Sjeelland

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48

Kalundborg Tandlaegecenter
Kordilgade 6,

4400 Kalundborg

TIf. 59 51 56 50

Kgbenhavns

Implantat Center®
Vester Voldgade 86

1552 Kgbenhavn V

TIf. 33 12 30 30
www.kic.nu

Speciallaege i anzestesiologi
Hans Kristian Lauritsen

Lone Lange
Dronningensgade 48, 1.
1420 Kgbenhavn K

TIf. 32 57 00 19

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

Mogens Majland

c/o Laegehusets Tand-
og implantatklinik
Lilleholm 56, 2670 Greve
TIf. 43 90 61 63
www.jland.dk

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

Tandlagecentret Svanen
v/tandleege 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 Rgdovre

TIf. 36 70 31 67
www.carlsrotand.dk

Tandlagerne i Gl. Skovlunde
Kildestraedet 108

2740 Skovlunde

TIf. 44 92 01 01

Patienter modtages til alm.
tandbehandling, kirurgi og
implantatbehandling i narkose.
Der er mulighed for at leje sig ind.

Tandplejecentret Sorg ApS
Storgade 29 a

4180 Sorg

TIf. 57 83 55 66
www.tandbutikken.dk

Oral histopatologi

Oral Patologisk Laboratorium
F. Preetorius — J. Reibel
Blegdamsvej 3¢

2200 Kgbenhavn N

TIf. 21 46 16 42

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

Ortodonti

Fyn

Ivan Begild

Laegehuset

Linde Allé 16

5690 Tommerup

TIf. 64 76 14 00/Fax 64 76 14 07
klinikken@tandlaegerne-
boegild.dk
www.tandlaegerne-boegild.dk
Specialtandleege i ortodonti

Specialtandlaegerne
Fisketorvet ApS

Fisketorvet 4-6, 7.

5000 Odense C

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

Jylland

Allan DerryDanmarksg. 3A,
9900 Fr.havn

TIf. 98 43 13 00/Fax 96 20 09 92
Specialtandlaege i ortodonti

Anders Herskind

Lisbeth Nielsen, Phd.
Michael Hald Nielsen
Tandreguleringsklinikken
Sct. Ibsgade 33

8800 Viborg

TIf. 86 62 76 88
Specialtandleaeger i ortodonti

Anne Grethe Terp
Ngrgardsallé 11, 1.

7400 Herning

TIf. 97 12 59 00
Specialtandleege i ortodonti

Bo Bloch

Adelgade 54, 1. sal

9500 Hobro

TIf. 98 52 42 33
Specialtandleege i ortodonti

Carsten Pallisgaard
Boulevarden 5, 9000 Alborg
TIf. 96 30 25 30/Fax 98 13 40 33
Specialtandleege i ortodonti

Elisabet Hgjensgard
Sgndergade 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
Specialtandlaege i ortodonti

Jette Korsgaard

L.C. Christensens Alle 1
6950 Ringkgbing

TIf. 97 32 64 00
Specialtandleege i ortodonti

Klavs Fisker

Worsaesgade 10

7100 Vejle

TIf. 75 83 96 77
www.kfisker.dk
Specialtandleege i ortodonti

Lise Halkjaer

Rosensgade 14

8000 Arhus C.

TIf. 86191711
kontakt@rosentand.dk
Specialtandleege i ortodonti

May Lise Hegrand

Gl. Avej 22

6760 Ribe

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

Morten Borchorst

Vesterbro 97

9000 Aalborg

TIf. 98 13 15 00/Fax 98 12 88 66
Specialtandleege i ortodonti
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Janne Gronhgj

Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 17 66
Specialtandleege i ortodonti

Sgren Povlsen

Bredgade 67, 1. tv.

7600 Struer

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

Sjeelland

Asbjorn Palmberg
Valdemarsgade 20

4760 Vordingborg

TIf. 55 37 66 50/40 14 54 70
Specialtandleege i ortodonti

Bjorn Seidler

Sct. Bendts Gade 10, 1.

4100 Ringsted

TIf. 57 61 34 44/Fax 57 67 34 45
Specialtandleege i ortodonti

Charlotte Reumert
Specialtandleege i ortodonti
Torvestien 1, 4560 Vig

TIf. 59 31 67 41

Harry Fjellvang

Klinikken Hausergarden

TIf. 33 93 07 23/Fax 33 15 16 34
Specialtandlaege, ph.d.

Helen Torkashvand
Specialtandleege i ortodonti
Vimmelskaftet 47, 2. th.
1161 Kgbenhavn K.

TIf. 33 14 03 01/33 93 03 38
www.tandretning.com
hto@tandretning.com

Jorn Perregaard

Michael Holmqyvist
Specialtandleaeger i ortodonti
Kgbmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K

TIf. 33 12 32 12/Fax 33 14 52 50
orto@specialtandlaegerne.dk

Karin Binner Becktor
Specialtandleege 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
Specialtandleege i ortodonti
Stationsvej 16, 2840 Holte
TIf. 45 42 01 28

Paul Henrik Nerder
Specialtandleege i ortodonti
Algade 12, 4000 Roskilde

TIf. 46 36 50 33
roskilde@specialtandlaegerne.dk
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Seren Haldager
Specialtandleege i ortodonti
Solred Center 52 A, Box 112
2680 Solrgd Strand

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

Vibeke Halborg

Parkvej 4

4140 Borup

TIf. 57 52 64 80
www.tandlaegehusetiborup.dk
Specialtandleege i ortodonti

Parodontalbehandling

Fyn

Dorte Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

Morten Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

Dstergade 40,1.

5500 Middelfart

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

Jylland

Bjarne Klausen
Kongensgade 89
6700 Esbjerg

TIt. 751270 45
parodont@esenet.dk
www.parodont.info

Bradstrup Implantatcenter 1I/S
Prof. Torkild Karring

Lic.odont. Eva Sidelmann Karring
Periimplantitisbehandling
Tinghuspladsen 6

8740 Breedstrup

TIf. 7575 12 36

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

Eva Sidelmann Karring
Lic.odont.

Havnegade 19

6700 Esbjerg

TIf. 751279 44
Membranbehandling-
Parodontalbeh./mucogingival
kirurgi

Kirsten Warrer

Sct. Clemens Torv 15
8000 Arhus C

TIf. 86 13 52 40

Lone Sander, ph.d
Mette Kjeldsen, ph.d
Mette Rylev

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 Malgv

TIf. 44 97 99 09

Finn Holm-Petersen
Vester Voldgade 12
1552 Kgbenhavn V
TIf. 33 11 88 56

Jess Graabak
Specialklinikken

for Parodontalbehandling
Hovedvagtsgade 8

1103 Kgbenhavn K

TIf. 33 13 34 45
Reattachmentbehandling med
membraner
www.parodontose.dk

Jorgen Hormand

Alhambravej 1

1826 Frederiksberg C

TIf. 33 22 46 16
pallesenoghoermand@post.tele.dk

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

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

TIf. 33137178
www.dronningenstvaergade41.dk

Peder Malling

Kultorvet 15, 1.

1175 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 23 33/Fax 33 15 10 26

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

KOLLEGIALE HENVISNINGER

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

Arne Borrild

Vester Voldgade 12, 2.

1552 Kgbenhavn V

TIf. 33 11 88 56/Fax 33 32 20 71

H. Ulrich Nielsen
Lyngby Hovedgade 17, 1.
2800 Lyngby

TIf. 45 87 10 60

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

Eva Andersen

Fredens Torv 8

8000 Arhus C

TIf. 70 12 88 22

Henvisning til rodbehandling
modtages

Gitte Bruun
Vesterbrogade 37, 2.
1620 Kgbenhavn V
TIf. 33 24 79 33
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KOLLEGIALE HENVISNINGER

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 Allerod
TIf. 48 17 24 25
e (stergade 1,
1100 Kbh. K
TIf. 331224 21
E-mail: jp@endodontics.dk
Udelukkende endodonti

1376

Otto Schmidt

Store Torv 6, 3. sal

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50

E-mail: post@tdl-storetorv.dk

Vitus Jakobsen

Tinghusgade 20,

5700 Svendborg

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

Astetisk tandpleje

Maij-Britt Liliendahl
Hgjbro Plads 5, 2. sal
1200 Kgbenhavn K
TIf. 33 12 14 38

Rikka Poulsen
Hjelmensgade 2
8000 Arhus C

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

John Orloff

Klinikken Hausergarden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 15 34

ZEstetik ® Protetik
Implantologi

eget keramisk dent.lab.
orloff@hauser.dk

Poul Cappelorn

Jan F. Thomsen
Colosseumklinikken
(stergade 1

1100 Kgbenhavn K

TIf. 33 12 24 21
pc@colosseumklinikken.dk
jt@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

Kollegiale henvisninger vises bade pa TDLNET og i Tandleegebladet

Annoncer tegnes for 15 numre (1 ar ad gangen).

Der faktureres for et halvt ar ad gangen den 1. april og 1. oktober.

Prisen er kr. 28,00 pr. mm + moms pr. gang.

Tandlaegeforeningen patager sig ikke ansvaret for at kolleger der annoncerer

under kollegiale henvisninger, besidder de forngdne kvalifikationer.

Annoncering under kollegiale henvisninger er forbeholdt medlemmer af

Tandlaegeforeningen.

Henvendelse til

Anette Kofoed, tIf. 33 48 77 36
eller e-mail: ak@tdl.dk
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TANDLAGEFORENINGENS KRISEHJALP

Gratis og anonym formidling af hjzelp til medlemmer i krise

Kreds 1

Dan Altmann
Arnesvej 1

2700 Brgnshgj
TIf. 38 28 18 35

Charlotte Groule

Frederiksberg Kommunale

Tandpleje

Sofus Francks Vaenge 30-32

2000 Frederiksberg
TIf. 38 21 03 00

Niels-Henrik Heller

formand for Kgbenhavns

Tandlaegeforening
Amaliegade 17

1256 Kgbenhavn K
KTEF: TIf. 33 15 48 88
E-mail: nhh@ktf.dk
Klinik: TIf. 39 67 73 91

Dorte Jeppe-Jensen
Tandlaegeskolen
Norre Allé 20

2200 Kgbenhavn NV
TIf. 35 32 65 02

Sidsel Fogh Pedersen
Turpinsvej 2

2605 Brondby

TIf. 36 75 48 75
E-mail: sfp@ktf.dk

Kreds 2

Hanne Bak-Jensen
Ribisvej 3

2970 Horsholm
TIf. 45 86 36 35

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

(Dstergade 45

5500 Middelfart

TIf. 64 41 00 45 og 64 40 10 02

Flemming Tolbod

Torvet 2

5900 Rudkgbing

TIf. 62 51 19 44 og 62 51 37 02

Kreds 5

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

Lillian Marcussen
Sendergade 70, 2.
8000 Arhus C

TIf. 86 12 67 30

Vibeke Bojesen
Adelgade 85A
8660 Skandeborg
TIf. 86 51 10 99

www.tdl-tryghed.dk

Gor hverdagen lettere...
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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. 75137513

Preben Sendergaard
Vestergade 20,

7100 Vejle

TIf. 75 82 01 63

Kreds 7

Maijbritt Jensen
Dsteragade 20, 1. th
9000 Aalborg

TIf. 98 10 20 86

Ove Elmelund Kaarsbo

Dstergade 61
9800 Hjprring
TIf. 98 92 08 05

Kreds 9

Lars Rasch
Ngrgaards Allé 11
7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Tandlsegernes
Tryghedsordninger

Lena Hedegaard
Svanemgllevej 85
2900 Hellerup
TIf. 39 46 00 80

Tandlaegeforeningen

Elisabeth Moller
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

tlf. 70 11 42 00 — 35 55 05 17
alkolog Jergen Byrgesen
tlf. 61 10 72 05

www.iogt.dk

Ved stemningslidelser

PsykiatriFonden

Majken Sgefeldt — 39 29 39 09
Peter Duval - 39 25 25 91
E-mail:
pfer@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk
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STILLINGER

Ekspedition af rubrikannoncer:

Anette Kofoed

tlf. 33 48 77 36, e-mail: ak@tdl.dk
Pris: Stillinger tilbydes kr. 33,80 pr. spaltemm, stillin-
ger spges kr. 25,00 pr. spaltemm. Kgb og salg kr. 25,50
pr. spaltemm. Brugtbegrsen kr. 22,00 pr. spaltemm.
Farvetilleeg 10% + moms. Bureauprovision ydes ikke for
annoncer indrykket gennem bureau.

Henvendelse:

Billetmrk.-annoncer: Ekspeditionsgebyr kr. 375,- + moms.
Stillingsopslag i udlandet modtages ikke under billetmrk.

Sidste frist for indrykning af rubrikannoncer:

Annoncer til TB 01: 15/12 udkommer 14/01
Annoncer til TB 02: 19/01 udkommer 04/02
Annoncer til TB 03: 16/02 udkommer 04/03

Stillinger som slas op i Tandlegebladet, skal kunne sgges
pa baggrund af annonceteksten i bladet — altsa uden at
man skal sgge oplysninger andre steder. Kravet til stil-
lingsopslag er at annoncen indeholder:

Kommunens navn/tjenestested - korrekt stillings-
betegnelse - ansattelsesvilkar - ansggningsfrist.

For alle typer stillingsannoncer er mindsteprisen, hvad
der svarer til betalingen for 110 mm, nar der henvises til
en hjemmeside p4 internettet.

Benyt Tandlaegeforeningens standardkontrakter

Det er fastsat ved lov, at arbejdsgiveren har pligt til at un-
derrette lgnmodtagerne om vilkarene for ansaettelsesforhol-
det. Ved brug af Tandleegeforeningens standardkontrakter
er der sikkerhed for at lovens betingelser opfyldes.

Ved behov for rad eller juridisk vejledning opfordrer Tand-
laegeforeningen parterne til at rette henvendelse til Tandlee-
geforeningens sekretariat inden kontrakten underskrives.

Stillinger tilbydes

Privat ansettelse

Barselsvikariat 8 mdr.

Pa en seerdeles travl praksis lig-
gende i Malov ved Ballerup er
vi én tandlege, én tandplejer,
3 klinikassistenter og én elev.
Vi mangler en tandlaege, mens
2.tandlaege er pa barsel. Stil-
lingen er pa deltid, med start
1.3.2009 til 30.10.2009. En god
rutine vil veere en fordel.
Tandleegerne Malgv

Malgv Hovedgade 101 A

2760 Malgv

Praksis tet pa Arhus soger
assistent

Da en af vore tandlaeger rejser,
spger vi hurtigst muligt en as-
sistent til vores moderne tand-
laegepraksis. Vi er 4 tandleaeger, 1
tandplejer og 6 klinikassistenter.
Personaleteamet spaender fra
forholdsvis nyuddannede til
rutinerede medarbejdere. Vi
vagter godt humer, faglig spar-
ring og den gode patientkontakt
hejt. Henvendelse til:

Tandlaege Jorgen Mackeprang
Bane Alle 8 K

8450 Hammel

TIf: 86961131

Indryk selv din stillingsannonce bade i blad

0g pa net.

Ga ind pa www.tdInet.dk og veelg menu-
punktet "dentaljob”

1378

Barselsvikar Rodovre
Tandlaege/cand.odont. spges fra
den 1. februar 2009 i ca. et ar
frem. Arbejdstiden er ca. 15-25
timer, fordelt over 3 dage.

Vi har et godt fagligt miljo med
2 tandleeger og 3 erfarne klinik-
assistenter. Vi har en hyggelig
men travl atmosfeere.

Har dette vakt din interesse,
hgrer vi gerne fra dig med en
skriftlig ansggning inden den
17. december 2008.
Tandlegerne

Lene Rosendahl &

Niels Aaris Nielsen

Rodovrevej 175

2610 Rgdovre

Tandlege!

Esbjerg kalder pa dig

Vi har travlt og savner en dygtig
tandlaege, der kan hjaelpe os.
Stillingen er fuldt oparbejdet,
og vi har masser af patienter,
der venter pa dig. Arbejdsti-
den er ca. 25-30 t. om ugen, og
du kan starte d. 1.2.09. Du vil
vaere en del af et ungt team pa
3 tandlaeger, 1 tandplejer og 6
KA. Vi fglger med tiden, bade
med hensyn til materialer og
udstyr. Vi arbejder med RACE
og elektronisk journal. Vi laver
alle former for tandbehandling,
ogsa implantater.

Vi synes, det skal veare sjovt at
ga pa arbejde. Vi hjelper hin-
anden. Vi satter pris pa godt
tandlaegearbejde. Vi vil gerne
give os selv og patienterne en
god oplevelse ved at komme pa
klinikken.

Vi glaeder os til at hgre fra dig.
Du er meget velkommen til at
besgge os og klinikken.
Tandlaege Karin Folmer
Tandleegerne Norregade
Nogrregade 24, 1.

6700 Esbjerg

75122108

info@tandcare.dk
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Roskilde bymidte

Vi sager snarest en tandlaege med erfaring til en fuldtidsstil-
ling primo 2009 pa en stor, veletableret, spaendende og travl
moderne praksis midt i Roskilde med udsigt til Domkirken og
butiksgade/byliv.

Vi tilbyder:

Fuldtidsstilling med overtagelse af et stabilt og indarbejdet kli-
entel pd en topmoderniseret digitaliseret klinik med Al Dente
journalsystem, Digora/Ortopanrentgen. Her vil veere faglige
udfordringer inden for alle behandlingsomrader i tandplejen
bla. implantatbehandlinger. Her vil vaere masser af arbejde
med en god og stabil tilgang af nye patienter. Du vil komme til
at arbejde pa en velrenommeret tandklinik i et velfungerende
kvalificeret behandlerteam bestdende af 4 tandlaeger samt 5
klinikassistenter.

Vi har et godt arbejdsklima , hvor vi veerdsaetter kvalitetsbe-
vidste medarbejdere, der kan yde en god service med et godt
humer, der er interesserede i et laengerevarende samarbejde.
Besog ogsa vores hjemmeside: www.tandicentrum.dk.
Skriftlig ansegning til:

Tandlaege Lars Weltzer

Algade 5, 4000 Roskilde.

Eller pa mail: Lars.weltzer@mail.tele.dk

Udland

Kjeveortoped til Norge
Kristiansand, stort behov for kjeveortoped, ledige lokaler, modernt
kontor, www.tannlegesor.no, jost.schoeler@live.no, 0047-95252691.

www.tdl-tryghed.dk
Klinikken

g

39 46 00 80
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STILLINGER

Stillinger tilbydes

Offentlig anseettelse

Stillingskontrol:

Stillinger mcerket med e

Ma kun sgges efter forud indhentet godkendelse fra Tandlaege-
foreningen, jf. § 8.5 i Tandlaegeforeningens etiske regler og kolle-
giale vedteegt.

Stillinger mcerket med %

Tandleegeforeningen skal gore opmeerksom pa at pr. 1. april
2002 skal den samlede beskaftigelse udggre mindst

8 timer om ugen for at veere pensionsberettiget.

nordfyns
kommune

HAR DU LYST TIL AT PRAGE EN TANDPLEJE
| FORTSAT UDVIKLING? GENOPSLAG

- SA ER DET DIG,
VI SOGER SOM VORES NY KOLLEGA!

Da en af vores dygtige tandlaeger gar pa pension, sgger
vi 28 timer om ugen en cand. odont./tandlaege pr. 1.
februar 2009 eller snarest derefter.

Vi tilbyder dig (sammen med 6 tandlaeger,

3 tandplejer, 13 klinikassistenter):

- 7000 bern og unge, samt 100 omsorgspatienter

- fire klinikker med udbygget IT

- teet samarbejde med egen specialtandlzege

- mulighed for at arbejde med alle fagets aspekter

- gode efteruddannelsesmuligheder

- kollegial sparring, med erfarne og visionaere kollegaer

- et dynamisk tandplejeteam, hvor det fysiske, savel
som det psykiske arbejdsmiljg prioriteres hgjt

Vi leegger vaegt pa:

- engagement og fleksibilitet

- at du er fagligt kvalitetsbevidst

- gode samarbejdsevner

- at du er aben og positivt teenkende

Lon- og ansaettelsesvilkar efter geeldende overens-
komst og reglerne om Ny Lgn.

Laes mere om 0s pa vores hjemmeside:
www.tand-tjek.dk/nordfyn.

Yderligere oplysninger kan fas hos overtandlaege Katja
Thor, tif.: 64 82 86 26 / 40 42 86 26 eller
mail: kt@nordfynskommune.dk

Ansggning med relevante bilag maerk. jobnr. 462 skal
sendes til Nordfyns Kommune, Len og HR, @stergade
23, 5400 Bogense eller elektronisk til
hr@nordfynskommune.dk og skal veere i haende senest
den 12. januar 2009 kl. 12.00.

LON 0G HR

@STERGADE 23

5400 BOGENSE

TELEFON 64 82 82 82
WWW.NORDFYNSKOMMUNE.DK

B
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STILLINGER

Tandlaege seges til Holbaek Kommune

Tandplejen i Holbak mangler en tandlaege fra 1. januar 2009.

Vi har ansvaret for tandsundheden hos ca. 16.500 bgrn og ca. 300
omsorgspatienter, sé der er nok at tage fat pa.

Vi spger en kollega, som har lyst til at arbejde i den kommunale
tandpleje, og som synes, det kunne vare spandende at vaere med
til at udbygge samarbejdet i tandplejen.

Er du kvalitetshevidst og fleksibel, og har du et godt humgr samt
lyst til at deltage aktivt i tandplejens videre udvikling?

Sa tilbyder vi: Et speendende, selvstaendigt og udfordrende job med
bade barn- og unge- og omsorgstandpleje, god kollegial kontakt
samt mulighed for faglig udvikling.

Vi er 50 ansatte fordelt pa 8 klinikker, og vi har ingen enkeltmands-
klinikker, sa du har altid mulighed for teet kollegial sparring.
Stillingen er pa 21 timer ugentlig, men andet timetal kan aftales.

Lon og ansattelsesvilkar er efter gaeldende overenskomst og indi-
viduel aftale tilpasset dine kvalifikationer.

Naermere oplysninger fas hos overtandlaege Sonja Jensen pa

tIf. 72365121.

Ansggning med de relevante bilag bedes sendt til:
Holbzek Kommunale Tandpleje, Bispehgjen 2, 4300 Holbak
Ansggningsfrist 18/12 2008.

NB! Holbaek Kommune kraever barneattest for ansatte, som skal arbejde med
born og unge.

AARHUS
UNIVERSITET

|\
|

VIDEREUDDANNELSESSTILLINGER | ORTODONTI
ODONTOLOGISK INSTITUT, DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

3 fuldtidsstillinger som videreuddannelsesstuderende i Ortodonti er
ledige til bescettelse pr. 1. september 2009.

Uddannelsen foregdr i Sundhedsstyrelsens regi og er af 3 &rs varig-
hed. Forudscetningen for at pdbegynde videreuddannelse i
Ortodonti er, at ansegeren har veeret beskaeftiget mindst 2 ar pd
fuld tid med praktisk, klinisk odontologi, hvoraf bernetandpleje skal
udgere mindst 1 dr pd fuld tid, svarende til 1440 timer.

Kopi af eksamenspapirer og autorisation som tandlcege samt do-
kumentation for 2 ars klinisk arbejde medsendes ansegningen.
Bornetandplejen skal dokumenteres pd timebasis. Ans@gningen
skal indsendes i 4 eksemplarer.

Ansagerne anmodes om at oplyse et telefonnummer, hvor man kan
treeffes.

Anscettelse og aflenning sker i henhold til overenskomst for akade-
mikere i Staten.

Ansegning stiles til Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, HR-omra-
det, Vennelyst Boulevard 9, 8000 Arhus C og ma veere Fakultet i
hcende senest d. 30. januar 2009, k. 12.00.

Ansegning meerkes: 2008-212/2-292

VLY,

SN,

%@%

S 5

Aarhus Universitet har 35.000 studerende, 8.500 medarbejdere
og en omscetning pd 4,8 mia. kr. i 2008.
Universitetets strategi og udviklingskontrakt kan ses pa www.au.dk

Vis si

K>

Fast tandlaegestilling pa Fyn

Hjemmehgrende i Sydfyns smukt beliggende hovedstad
ligger Svendborg kommunale tandpleje. En arbejdsplads,
vi er rigtig glade for.

Vi kan tilbyde dig en fuldtidsstilling, men hvis du gnsker at
arbejde pa deltid, er det ogsa en mulighed!

Vi sgger en tandlaege, som gnsker at arbejde med bgrn og
unge, har lyst til at indga i moderne teamarbejde, er fagligt
dygtig, serviceminded samt rummelig og tolerant. Er du
interesseret i kirurgi, er det kun et plus.

Hvis du er nyuddannet, er du velkommen til at sgge. Vi
giver os tid til at supervisere og synes, det er spaendende
at dele viden.

Tandplejen er en god og spaendende arbejdsplads, hvor
den enkelte medarbejder har stor indflydelse i hverdagen.
En tandpleje i rivende udvikling - som du kan vaere med til
at praege.

Tandplejen samarbejder med privatpraksis.

Borgerne kan veelge frit mellem kommunal tandpleje og 20
privatpraktiserende tandlzeger, som har indgaet kontrakt
med kommunen.

m Svendborg

=== Kommune
Tandplejetilbuddet omfatter 13.000 bgrn og unge samt om-
sorgspatienter.

Vi skal til at bygge Danmarks stgrste tandklinik, hvor alle
tandplejens opgaver samles under et tag, sa vi kommer i
superligaen, hvad angar specialisering og faglig baeredyg-
tighed.

Vil du hgre mere om Svendborg og tandplejen, er du vel-
kommen til at kontakte overtandlaege Eva Hasholt,

tif. 62 23 40 96/ mail taneva@svendborg.dk og filialklinikle-
der, tillidsrepraesentant Stinne Tram, tif. 30 13 87 46/mail
stinnetram@svendborgmail.dk.

Du kan hente mere information om kommunen pa
www.svendborg.dk.

Ansggning med relevante bilag indsendes til Svendborg
kommunale Tandpleje, Tinghusgade 35, 5700 Svendborg
senest 19. januar. Anszettelsessamtaler paregnes at finde
sted 26. januar

Lgn- og ansaettelsesvilkar efter geeldende overenskomst
og regler om Ny Ign.
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Aalborg job

Klinikleder til stor klinik i Aalborg Kommune/
tandlazge

Den 1. marts 2009 eller snarest derefter sgges klinikleder
til vores store moderne klinik ved Sofiendalskalen. Vi
forventer, at ansggere til lederstillingen har savel ledel-
sesmaessig som faglig indsigt og erfaring.

Samtidig sgges en engageret tandlaege fuld tid/deltid
efter aftale. Mulighed for at arbejde bade med bgrn og
unge, omsorgs- og specialtandpleje.

Len- og ansattelsesforhold med udgangspunkt i geelden-
de overenskomst. Laes mere om Tandplejen og stillingerne
i vores annonce pa www.aalborgkommune.dk/job

Ansggning vedr. kliniklederstillingen sendes til
Ledelsessekretariatet, Sgnderbro 12, 9000 Aalborg,
att. Jane Redder. Ansggning pafares job nr. 3661.

Ansggning vedr. tandlagestillingen pafgrt job nr. 3662
sendes til Aalborg Kommunes Tandpleje, Frederik Obels
Vej 14, 9000 Aalborg.

Ansggningsfrist den 18. januar 2009.

b
AN
www.aalborgkommune.dk/job gm* AALI?EIDJI\?SUNE

STILLINGER
Job i Odder Kommune

Specialtandlaege
I Ortodonti

Specialtandlaege pa deltid sages pr. 1. februar
2009 eller snarest derefter.

Tandplejen i Odder tilbyder tandregulering efter
behov til ca. 5.200 bern og unge.

Teamet pa afdelingen bestar af 0,6 tandplejer,
1,7 Klinikassistent og 0,7 tekniker.

Vi lzegger veegt pa lyst og evner til teamarbejde
og faglig omhu.
Ansggningsfrist 15. januar 2009

Det fulde stillingsopslag kan leeses pa
www. oddernettet.dk/job

Odder Kommune
Radhusgade 3 - 8300 Odder

TIf. 87 80 33 33 - Fax 87 80 33 20
odder.kommune@odder.dk

Tandlzege til barselsvikariat

Silkeborg Kommunale Tandpleje sgger en tandlaege til et
barselsvikariat pr. 1. marts og frem til 21. december 2009
med mulighed forleengelse.

Stillingen er i et team med 2 arbejdssteder og der vil vaere
mulighed for omsorgstandpleje.

Arbejdstiden er 37 timer pr. uge. Lgn- og ansaettelsesvilkar
efter geeldende overenskomst og principperne i Ny Lgn.

Vi arbejder med udstrakt uddelegering inden for en feelles
sundhedsplan. Inden for ortodontien har tandleegerne et
stort ansvarsomrade.

| stillingen vil der veere mulighed for funktion som team-
leder og for omsorgstandpleje.

Evt. spgrgsmal kan rettes til overtandleege
Erik Sgrensen pa 8682 1570 eller es@silkeborg.dk.

S
K
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Vi foretraekker, at du sender din ansggning online via
vores hjemmeside. Klik pd Send ansegning og vedhaft din
ansggning, samt relevante bilag.

Har du ikke internetadgang, kan du sende din ansgg-
ning i et almindeligt brev til Silkeborg Kommune, Orga-
nisation og Personale, Sgvej 1, 8600 Silkeborg. Husk at
anfere job nr. 738/08.

Der ggres opmaerksom pa, at der indhentes straffe-
attester pa den person, der gnskes ansat, herunder den
seerlige bgrneattest.

www.silkeborgkommune.dk
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Forsvaret sgger tandlaeger til ansaettelse med
henblik pa tjeneste ved Forsvarets Sundhedstje-
neste.

Fuldtidsanseettelser foretraekkes, men ogsa del-
tidsansaettelse er en mulighed.

Tjenestestederne er:

Sundhedscenter Nordjylland, Tandklinikken ved Infirmeriet pa
Fladestation Frederikshavn,

Sundhedscenter Midtjylland, Tandklinikken ved Infirmeriet pa
Holstebro Kaserne og

Sundhedscenter Sydvestjylland, Tandklinikken ved Infirmeriet
pa Varde Kaserne.

Som ansat i Forsvarstandplejen far du mulighed for at arbejde
som tandlaege i et miljg, hvor vi leegger vaegt pa kvalitet og
service.Oven i dit arbejde som tandlzege far du ogsa mulig-
hed for at opleve soldaterlivet.

Forsvarstandplejen er en del af Forsvarets Sundhedstjeneste
og rader over 18 klinikker. Der er i alt ansat 28 tandlaeger og
25 klinikassistenter. Klinikudstyret er helt tidssvarende med
nye units, nye autoklaver, elektronisk patientjournal og digital
rentgen.

Arbejdet pa Forsvarets tandklinikker omfatter
bl.a.:
+ Retsodontologisk registrering

+ Forebyggende tandpleje

+ Undersggelse og behandling af Forsvarets personel
+ Oplysende virksomhed

+ Arbejde med kvalitetssikring

Forsvarstandplejen yder en forebyggende indsats, der svarer
til det faglige niveau i den civile tandplejesektor, dog laves
kun undtagelsesvist fast og aftagelig protetik.

Ansattelserne finder sted i henhold til gaeldende overens-
komst mellem Finansministeriet og Akademikernes Central-
organisation med tilhgrende protokollat indgaet mellem For-
svarsministeriet og Tandlzegeforeningen.

\ FORSVARETS L/AEGEKORPS
; RESERVETANDLAGER

Aflgnningen efter ovennzevnte aftale udggres af
folgende:

Lonning: kr. 328.784,00 &rligt i april 2008-niveau (over 4 ars
anciennitet som tandlaege).

Tandlzegetilleeg: kr.53.831,06 arligt i april 2008-niveau.
Militeertilleg: kr.30.959,18 arligt i april 2008-niveau.

Bade lgn og tilleeg er pensionsgivende.

Ansggere, der ikke har gennemgaet reservetandleegeuddan-
nelsen i Forsvaret, vil kunne ansaettes under forudsaetning
af, at den pageeldende forpligter sig til at gennemga uddan-
nelsen eller dele deraf ved Forsvarets Sundhedstjeneste pa et
senere tidspunkt.

Ansggerne skal endvidere vaere indforstaet med - efter behov
- at gennemga en antagelsesprove ved Forsvarets Rekrut-
tering.

Det skal fremhaeves, at ansaettelsen som kontraktansat mili-
teertandlzege i Forsvaret indebaerer en forpligtelse til at pa-
tage sig tjeneste uden for landets graenser i forbindelse med
lesning af Forsvarets internationale opgaver.

Ansggninger, bilagt oplysninger om nuvaerende og tidligere
beskaeftigelse samt eksamenspapirer mv., indsendes saledes,
at de er Forsvarets Personeltjeneste i haende senest 7.januar
2009 og stiles til

FORSVARETS PERSONELTJENESTE, FA1
SOMINEGRAVEN, BYGN. 24
1439 KBBENHAVN K

Nzermere oplysninger om stillingen kan indhentes ved orlogs-
kaptajn B.Junker, Forsvarets Personeltjeneste pa tif.: 32 66 55
85 eller stabstandlzege P.Morning, Forsvarets Sundhedstjene-
ste pa tif.:39 77 12 43.

Forsvarsministeriet ensker at fremme ligestilling og
opfordrer derfor alle interesserede uanset alder, kon, reli-
gion eller etnisk tilhgrsforhold til at sege stillingen.
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@ Haderslev

Tandlaege til Tandplejen

Deltidsansat tandleege sgges snarest muligt til Povisbjerg Tand-
klintk 1 Vojens by. Anseettelsesgrad 15 timer ugentligt.

Er du pa udkig efter en kombinationsstilling, er der en neerlig-
gende privat tandleegepraksis, som aktuelt mangler tandlaege.

Du er velkommen som ansgger bade som nyuddannet tand-
leege, og hvis du har erfaring i rygsaekken.

Haderslev Kommune har ansvar for tandplejen til ca. 13.000
barn og unge - samt ca. 420 omsorgstandplejepatienter.
Viarbejder pa 5 behandlingsklinikker og 1 tandreguleringsklinik,
vianvender TM-tand og har netop indfert digital rentgen.

Lgn- og anseaettelsesvilkar efter geeldende overenskomst og
reglerne om lokal landannelse. Se hele stillingsopslaget pa
www.haderslev.dk under Job hos os.

Fa yderligere oplysninger hos overtandlaege Poul Pedersentele-
fon 74 34 80 18, e-mail: pope@haderslev.dk eller klinikleder
Helle S. Jensen, telefon 74 34 80 41, e-mail hesj@haderslev.dk
Send din ansggning Haderslev Kommune, Tandplejen, Gaskaer-
gade 28, 6100 Haderslev senest den 20. januar 2009.

STILLINGER

Vil du UDVIKLE KGBENHAVN?

Leder af tandreguleriné |

Selvstzendig og udfordrende ledelsesfunktion, til de 4 tand-
reguleringsklinikker i Kabenhavns Kommune.

Vi tilbyder:

Et selvsteendigt lederjob, hvor du indgdr i et dynamisk ledelsesteam
med |0 dygtige kolleger og er ansvarlig leder for ca. 60 medarbej-
dere i et steerkt fagligt klinisk miljg pa 4 tandreguleringsklinikker:
Anszttelse |. marts 2009 eller snarest derefter:

Ansggningsfrist |9. januar 2009 kl.12.00.
Samtaler forventes afholdt lzbende.
Se yderligere pa www.yttingconsult.dk.

CV, ansggning, samt kopi af uddannelsesbevis mm. sendes til:
iy@yttingconsult.dk eller
Ytting Consult A/S, Lindevangs Alle 3, 2000 Frederiksberg.

KGBENHAVNS

Kabenhavns Kommune ser mangfoldighed ~KOMMUNE
som en ressource og vardsztter, at med-
arbejderne hver iszr bidrager med deres Barne- og ]

seerlige baggrund, personlighed og evner. Ungdomsforvaltningen

www.kk.dk/job

BALLERUP

Vi satser pd mennesker

Barselsvikar for specialtandlaege til tandreguleringsklinik

Kommunerne Egedal, Furesg og Ballerup starter et nyt Center
For Tandregulering i Ballerup den 1. januar 2009. Centret
sgger til samme dato eller snarest muligt herefter en barsels-
vikar for specialtandleege i 21 t/uge. Vikariatet forventes at
udlgbe primo 2010.

Den nye reguleringsklinik ligger i Ballerup teet pd S-tog og
busser og skal Igse alle tandregulerings-opgaver for de 3 kom-
muners bgrn og unge under 18 ar.

Centret vil f8 20-25 ansatte, heraf 4 specialtandlaeger (3,2
normeret stilling). Det gvrige personale er tandplejere, klinik-
assistenter og en kontormedarbejder.

Erik Vittrup Rasmussen 4717 6350 eller
overtandlaege Bjarne Ngrtov 4477 3875.

Ansggningsfrist: 19. december 2008
Jobnummer: 08-622

Hgr mere: hos ledende specialtandlaege "
A

Ballerup Arets
Idreetskommune

www.ballerup.dk/job

Laes mere om jobbet og send din ansggning online
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STILLINGER, K@B OG SALG

Udland

Universitetet i Bergen

er eit byuniversitet der sentrale delar av campus ligg i Bergen sentrum. Vi har ca 15
500 studentar og omlag 3500 tilsette. UiB er kjend for forsking pa hegt europeisk niva
og har mellom anna tre senter for framifra forsking (SFF). Vi har ein sterk internasjonal
profil som medferer tett samarbeid med universitet over heile verda.

Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Institutt for klinisk odontologi

Professor/forsteamanuensis/
universitetslektor i odontologi
(Oral kirurgi og oral medisin)
Seknadsfrist: 10.01.2009

Professor/forsteamanuensis

i odontologi (kjeveortopedi) 2
Seknadsfrist: 10.01.2009 g
Fullstendig utlysingstekst pa: uib.no/stilling

Kgb og salg

Erik Loft
E-mail: eld-dpf@mail.tele.dk
TIf. 86 30 98 22

Total klinik /inventar vurdering

DPF

Dansk Praksis
Formidling

DPA

Dansk Praksis
Analyse

Regnskabsanalyse & radgivning - Alt til nu eller senere brug for salg

Kurt Birk ApS K0b/salg k11n11.<ker
Kiini . Goodwillberegning
iniksalg, kebsradgivning, oy . .
klinikanalyser, klinikdrift, Radgivning ved kob & salg,

samarbejdsformer, generationsskifte m.v.

goodwillvurdering m.v.

Cand.oecon. Kurt Birk
TIf. 57 67 06 37
E-mail: kb @kurtbirk.dk
www.kurtbirk.dk

Bente Carstensen
Dr. Tveergade 44, st.th.
1302 Kgbenhavn K
TIf. 70 20 69 79
E-mail: bc@klinikborsen.dk
Web: www.klinikborsen.dk

1384

Arhus - Viby Torv

er DentalSuite.

DPF

Frederiksvark

Klinik med stort potentiale szl-
ges. Omsatte for fa ar siden over
3 mio. kr. om dret. Jeg stopper
som tandlege - klinikken kan
ved hurtig handel erhverves for
400.000 kr. Lav husleje i lejede
lokaler, 2 klinikker - 1 naesten
ny. Ekstra unit med i pris. Ptt
vant til tandplejer.

Ring eller sms til 27 57 01 12

Tandlagepraksis i Horsens
til salg

Enkeltmandspraksis med 3 be-
handlingsrum, beliggende
midt i centrum til salg.
Omsetning ca. 3,3 mio. kr.
Henvendelse til

Tandlege Erik W. Hansen
tif.nr arb. 75620700 el. privat
75620964

Velbeliggende Arhus C

Som led i generationsskifte sael-
ges klinik med stort potentiale
og sardeles god beliggenhed.
Risskov Revision,

Brunbjergvej 3, 8240 Risskov,
att. Tore Christensen.

DANSK PRAKSIS FORMIDLING
Erik Loft - TIf. 86 30 98 22

Placeret pa meget populzer forstadsadresse i Arhus saelges nu
en meget velholdt og up to date udstyret praksis med 2 fuldt
mont. nyere behandl.rum, med mulighed for udvidelse. Der
er 1100 reg.syges.pt. i 2007, som meget nemt kan forgges, da
patientgrundlaget absolut er til stede. Administrationssystemet

DPA

Udland

A European Capital City

Would you like to:

-Persue new challenges?
-Work abroad?

-Earn more?

-Pay lower taxes?

-Spend less time on
bureaucracy?

-Retire early?

Then this is your chance:
For sale: A well-run
Scandinavian dental practice

with a turnover of over 1
million EURO per annum,

with a large international book
af patients. Takeover date by
mutual agreement.

Price: 620.000 EURO
Serious offers please write to
the following address:

Inger Stokvad Loft

Advokatgruppen

Amaliegade 15, 3.sal
DK-1252 Koebenhavn K

Stillingsannoncer
i farver bliver set...
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LEVERAND@RHENVISNINGER

Ekspedition af leverandgrhenvisningerne:

Henvendelse: Anette Kofoed, tIf. 33 48 77 36
Michael Lentz, tlf. 33 48 77 35

Pris: kr. 18,20 + moms pr. spaltemm. Farvetilleeg + 10%.
Standardannonce kr. 300,- pr. gang.

Rubrikannoncerne er delt op D U E N
i felgende hovedgrupper:

Advokater — Banker — Dentallaboratorier — Hygiejne —
Instrumenter — Klinik- og kontorinventar — Klinikudstyr

— Kompressorer — Renggring — Revision — Service & repa-
ration — Tandplejemidler — Vikarservice — @vrige

Advokater TANDLAGEBLADET ANNONCER
Advokatfirmaet www.tandlaege- B A N I( )
Lou & Partnere bladet.dk/dentalnyt -v

att: Adv. Carsten Jensen

Ostergrave 4, 8900 Randers Din direkte online kontakt til

TIf. 87 12 34 56/Fax 87 12 34 55 fordelagtige dentalindkab
cj@louogpartnere.dk
Lise Andersen » Rene Tougard
Banker I Spar Nord Odense W Spar Nord Kgbenhavn
. TIf. 63125283 E TIf. 33 30 87 22
(. lid@sparnord.dk "4 rtp@sparnord.dk
= de nemmeSte penge Ann-Brigitt Meidahl Jytte Blokager
. o . . . Spar Nord Kgbenhavn =l Spar Nord Arhus
kan du tjene pa finansieringen 1T 3330 8718 " S

abm@sparnord.dk "% jbl@sparord.dk
Finansiering af praksis har siden
1997 veret vores speciale.

Ring til en af os!
...og fa en snak om din
nuvarende eller
kommende praksis!

ngkwbmg

I.undbobunl( Ny klinik?

~ Torvet1 / 6950 Ringkebing
praksis@landbobanken.dk / www.landbobanken.dk/praksis

bialgneH ayn

r
a S p a | ' \I 0 rd www.sparnord.d¥

68CL S£66 JIL
U3S|aIN USR]

—
=
N
N
N
w
Y
w
N
N

Vi har mange érs erfaring
i finansiering af klinikker.
Skal din veere den neeste ?

ANNONCER

Det handler om mennesker - menneskers drgmme og tryghed

Jobportal
for hele

- - c 0 Y5 JYSKE BANK tandplejeteamet
Klinikfinansigt p—

Kontakt Bente Juul Pedersen Ji K
TIf, 8989 1815 » bente-juul@jyskebank.dk www.dentaljob.d

- mgd os pa www.riba.dk

“Vi gi'r dig billige udlansrenter, et
stort branchekendskab og solid
radgivning”

Dentallaboratorier

Storkgbenhavn

FLUGGE ===

Vi skaber smil hver dag

* IMPLANTATER % PROCERA % EMPRESS

Fligge Dental Aps - Kebmagergade 5 - 1150 Kgbenhavn K
TIf. 331517 80 - Fax33 1570 78

Kontakt os og fa klarhed!
= =

L

Henning Jensen Mette Oste-rsaen . -
hej@riba.dk mko@riba.dk Rlngklgb“‘g Bank '

96 80 25 68 96 802573
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DENTALLABORATORIE ApS.

Lyngby Hovedgade 27, 4. sal
= 2800 Kgs. Lyngby

TIf. 4587 0123

www.supradent.dk

Su?raDent:

DanPars Dentallaboratorium
Nick Ghasemi
www.danparsdental.dk
Liflandsgade 2, st.tv 2300 Kbh. S
TIf. 32 95 77 63

Sjeelland

Sall s
Dental Laboratorium ApS

Ellemarksvej 8 - 4600 Kage
TIf. 56 65 12 65 - Fax 56 65 12 96

M@D OS PA NETTET
www.kroell-dental.dk
E-mail: info @kroell-dental.dk

... Vi samler pa tilfredse kunder

D Mediem at
Danske Dental Laboratoriet

SPECIALLABORATORIUM
for
tandregulering

ROSKILDE ORTO- TEKNIK ApS
Algade 27, 1. sal, 4000 Roskilde
TIf. 46 32 09 69

Leif Bertelsen

Dental Laboratorium ApS

Thorvaldsensvej 4
1871 Frederiksberg C
Telefon 3539 00 76

Fax 35 36 1848

[j Mediem af
Danske Dental Laboratorier

Midtjylland

Dinilab
Dentallaboratorium I-S
Klostergade 56, 8000 Arhus
TIf. 86 18 36 77

OR-Laboratorium
v/ Karina Pedersen
Arhus N.

TIf. 28114099

1386
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CODENT DENTALLABORATORIUM A/S

SONDER ALLE 33 - 8000 ARHUS C- TLF. 86 12 14 26
codent@codent.dk- www.codent.dk

ST

lidt friskere - lidt hurtigere

o Metal keramik
e Procera - medlem af Procera netveerk
e Empress - Inlay/Onlay/Kroner
e Guldarbejde - Marylandbroer
o Attachment - alternative special attachments
¢ Implantater - ,Licens”
e Proteser - alternative acryler - vinyl
e Regulering
e Bidskinner
e Sportsskinner

LOCHT \\

TIf. 7562 44 33
DENTALLAEDRATDRIUM « Fax 7560 20 33
Kippervig 7 - 8700 Horsens

Dynamic - over alle greenser

Fugl Speciallaboratorium ApS
Stabte stel

Lichtenbergsgade 1

8700 Horsens

TIf. 75 62 88 30

Fugl

Nordjylland

Aalborg
Dentallaboratorium ApS
Vesterbro 72, 9000 Aalborg
TIf. 98 12 53 03

Hygiejne

D Mediem af
Danske Dental Laboratorier

Kim Bay Dentallaboratorium HJ@RRING DENTAL

Fredens Torv 7 LABORATORIUM ApS
8000 rhus C JERNBANEGADE 22 » 9500 H!E-)RDEI)\L;
TIf. 86 13 19 60 Mot o TIF.98921873

kimbay@kbd.dk

Safe Sterilization ApS
Strandagervej 27, 4040 Jyllinge
TIf. 70 22 15 15 » Fax 70 22 14 14

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

Instrumenter

ZACHO:-

Gl. Vejlevej 57 « DK-8721 Daugaard

TIf.: +4

Klinik- og kontorinventar

.'f "“‘-5______,_!....
T —

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

TANDLAGE-FORMULARER

Tilkaldekort - Brevpapir
Konvolutter
A4 ark med indbetalingskort

NYBORG
SCANTRYK

Telefon 6531 0458
Telefax 6530 2024
E-mail: post@nyborgscantryk.dk
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Kunst & Klinik design

Visit-, made- og tilkaldekort med
malerimotiver.

Radgivning vedr. farve- og lyssatning m.v.,
samt psykisk arbejdsmiljo og trivsel.

www.pro-visuel.dk

Peter Reumert, arkitekt maa, 40 19 09 23

Klinikudstyr

Scanline
Svingarm til fladskaerm
og keyboard
www.scanline.biz
scanline@mail.dk
TIf. 86 30 18 18

NSK Danmark

Michael Weesgaard Dental
Jaegershorg Alle 16, 2 tv.
2920 Charlottenlund

TIf. 39 64 42 12
www.nskdanmark.dk

S EY ey,

EKlinikindretning

WSterilisation L y
BReception O |mo
ML aboratorie

WKpkken & Bad Det perfekte valg

ien.Air

Dental

TIf.: 4020 1750 » www.bienair.com

PLANMECA

Jydekrogen 16 - 2625 Vallensbaek

TIf. 4615 5251 - Fax 4615 5248
www.planmeca.com

#-

r_.

Drejovej 8 - 9500 Hobro
TIf. 8851 1633 - www.climo.dk

Vi skaber rammerne for velvaere

e SR

Indryk selv din stillings-
annonce bade i blad og
pa net.

Ga ind pa
www.tdInet.dk og

veaelg menupunktet
"dentaljob.dk"

ANNONCER

KLINIiiiNDI

forv n'positivop

www.rumas.dk

REKVIRER INSPIRATIONSMATERIALE - TELEFON 98 18 11 55

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 15

LEVERAND@RHENVISNINGER

el B IeeENiR | Revisionscentret

Funktion « Ergonomi * Design « @konomi for Io*ager og tandl&ger

Revisorerne: Vesterbrogade 69"tv.
Minna Hartvig [RICZULCCIERUEVIRY
Kaj T. Jensen [RULBRCERIRYAUY

Fax 33 29 72 00

A. Engelundsvej 10 DeIOitteO

9200 Aalborg SV Revision. Skat . Consulting . Corporate Finance.
Telefon 9818 7700
inform@inform-as.dk

www.inform-as.dk Medlem af
Deloitte Touche Tohmatsu

Kolon kakken/klinik/reoler
Bordplader/hylder m.v.

www. Kolonskab.dk
tel. 46420800 Fax. 46420808

ANNONCER

Kompressorer

JUN-AIR International A/S
Sundsholmen 3-5

9400 Nr. Sundby . :
TIf. 96 32 36 00 Vil du vide mere om

E-mail: info@jun-air.dk stillingsannoncer?
Kontakt ak@tdl.dk

Revision

PRICEWATERHOUSE(COPERS

www.pwcglobal.com/dk

FRANS f) THOMGEN

Statsautoriseret Revisionsaktieselskab

Stamholmen 149 | 2650 Hvidovre | Denmark
Telefon: +45 3677 3677 | Fax: +45 3677 0144
Mail: revision@fransthomsen.dk
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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

ANNONCER

-

Stillingsannoncer
i farver bliver set...

% FISKER

DENTAL SERV

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

Tandplejemidler

Bestil varer eller Fa bonus
informationsmateriale Pé sund fornuft
JTA DEN_TAL til klinikken pa s e
salg & service ApS el
- det handler om tillid www.colgateprofessional.dk
KaVo Specialisten eller kontakt
: Professional Oral Care
ﬂb Telefon 80 60 70 10
S sty e-mail: cpocdk@colpal.com F2 bonus nar du handler
Rédgivning i ca.4.000 forretninger
Instrumenter

Colgate . over hele landet.

www forbrugsforeningen.dk

Klinikindretning
R@ntgenautoriseret

Specialveerksted for reparation af
roterende instrumenter

Reparation af:
Heka Planmeca KaVo m.m.

Vikarservice

KI l n I k' Eurocard til
(211 (2)@ | reduceret pris

Som medlem af Tandlege-

Sgnderlundvej 2, 2730 Herlev
Telefon: 44 92 54 00
www.jtadental.dk
E-mail: jta@jtadental.dk

Vi ka rer ti I foreningen kan du fa
h I I Eurocard Classic,
XO CARE DANMARK A/S e e a ndet Eurocard Guld og/eller
Rin g 70 11 19 33 Eurocard Corporate til en

seerlig attraktiv pris.

alle dage kl. 6-24.

Ring til Tandleegeforeningen

Vier Ifmdets mgst lokale sewigepan— Se ogsé Pa 70 25 77 11 og her mere
ner. Vi har teknikere, som bor i " om tilbudet
Jylland, pa Fyn og pa Sjlland, og www.profflcecare.dk

vi er derfor altid taet pa dig og din
klinik, nar du har brug for ferstehjeelp PROFFICE

til klinikken.

Vi har eget vaerksted og kan tilbyde CARE

hurtig reparation af bade dentaludstyr

og instrumenter. ® Eurocard, Park Allé 292
O 2605 Brendby, www.eurocard.dk
.
X Vikartoteket
@ .

Free to focus™

XO CARE DANMARK A/S Et vikarbureau
tlif 43 270 270 www.xo-care.dk kun for klinikassistenter
e Til hele Kebenhavn,

TANDLAGEBLADET ANNONCER Arhus, Odense, Alborg
og hele Sjeelland

www.tandlaege-
bladet.dk/dentalnyt e Lidt billigere
Din direkte online kontakt til . )
fordelagtige dentalindkgb * Ring fra kl. 6.00 pa tf.

46 73 30 60

TePe

- Dansk Tandprofylakse
Ullerpdvej 1,

2980 Kokkedal

TIf. 3324 34 13

E-mail:
dansk.tandprofylakse@post.uni2.dk
www.dansk.tandprofylakse.dk

Tandbgrster og tandstikkere

1388

@vrige

Den intelligente tandstik...

[0 staroi |

forandrer hverdagen

4
)> Et steerkt alternativ!

| - v PROLOGON
§ bl
t'f 70 25 15 16 proloen@proloen.dk - www.proloen.dk
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Masser af rastyrke.
Uden at taenderne
far taev.

Listerine misfarver ikke taenderne selv ved daglig
brug gennem lang tid1-6. Listerine aendrer heller
ikke bakteriebalancen i mundfloraen og bevirker
ikke, at der opstar resistente bakteriestammer?.

FLUORIDE .

Referencer: 1. | Dent Assoc 2001; 32:670-5. 2. DePaola et al. J Clin Periodontol 1989;
v Dent 1983; 5:12-16. 4. Overholser et al. J Clin Periodontol 1990;

T L
-
M@ » Periodontol 1985; 12:697-704. 6. Charles et al. J Clin Periodontol 2004; lISTERINE
. -84. 7. Mi riodontol 1989; 16:347-52. ©2007 TIf.: 70 20 52 12.
e
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‘% Vinder af
» 7" Den Danske Designpris 2007

Den nye XO 4 Unit
— din konkurrencefordel

“Free to focus” er vores lafte til dig. Den nye XO 4 Unit giver dig frihed til at fokusere pa dine

specifikke behov indenfor klinik effektivitet, faglige ekspertise, ergonomi og patientpleje.

Oplev XO Collection 07/08.

Bestil vores nye brochure pa www.xo-care.dk eller ring 43 270 270. ™
y P 8 Free to focus
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