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Bilden 6ver Jonkdping pa kvéllen visar i forgrunden
till vanster Halsohogskolan. Pa andra sidan vagen till
véanster med bojd fasad ses den Internationella
Handelshdgskolan och till vanster med glasfasad den
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Langst ned till hoger pa bilden fanns tidigare
Odontologiska Institutionen i Jonképing. Den &r nu
riven och flyttad till andra sidan staden till Rosenlunds
vardcenter.

Fotot &r taget fran skorstenen pa Munksjoverken.
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Fran redaktionen

Haér har ni det andra numret fran oss i véster.
Jag tackar nu alla som bidragit och énskar er alla val-
komna med nya alster fore den 30:e april.

Vi borjar nu bli vana och arbetet flyter stabilt. Anda
kanns det lite som en berg och dalbana. Nar sista datum
for insandande av material gatt ut hade vi fatt in trevliga
artiklar som vi inte forvantat oss medan det vi hade
planerat och forberett lyste med sin franvaro.

Hur skulle det ga — skulle vi fa plats eller skulle vi fa flera
tomma sidor? Ekonomin har ocksa varit ett bekymmer
da tryck och porto, trots att vi har bra priser, kostar en
del.

Det ar mycket roligt att jobba med BTB, med manga
gladjedmnen och trevliga kontakter med er ute i landet.
Numret du haller i din hand har flera ganger andrat ut-
seende, p.g.a. dndringar, omstuvningar nya bilder m.m.
men nagon gang maste det vara fardigt. Tack vare ett
mycket gott arbete av redaktionen har vi nu ett bra
annonsunderlag och vi har lyckats undvika tomma si-
dor.

Nar jag skriver detta aterstar en bild, korrekturlasning
samt tryck om 3-4 dagar for att ni skall fa tidningen i
bdrjan av december (spanningen stiger).

Jag hoppas Du ar n6jd med var tidning och hor av Dig
om Du har nagot att berétta.

GIOom inte att en bild alltid &r trevlig att ha med.

Trevlig vintervila onskar Jan Berdén.
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Pa gan
gang....
25-26 jan 2007 NFH symp. Malmd

21-24 mars 2007 IADR New Orleans, USA
9-10 maj 2007 Varmote SPF, Visby
13-17 juni 2007  1APD, Hong Kong
20-21 sept 2007 Barntandvérdsdagar, Orebro
12-14 jan. 2008  IADT, Nagoya, Japan
29-31 okt 2008 IADH, Santos, Brasilien
16-20 juni 2009  1APD, Miinchen, Tyskland
25-28 aug 2010 IADH, Ghent, Belgien

15-19 okt 2012  1ADH, Sydney, Australien

Ibland far man med mer an vad man tankt pa bilden.
Trevlig plansch i taket!

Foto: Joanna Malinowski

Nasta nummer:

Artiklar, inséndare och bidrag inséndes till redaktionen
senast 30 april 2007.

Materialet bor bifogas i mail i rtf-format eller som
Word-fil. Redaktionen forbehaller sig ratten att redigera
och ev. korta insanda texter.

OBS! Inga bilder inklistrade i text.

Text och bild skall skickas som separata bilagor.

Bilder bor vara i JPG-format med en uppldsning pa minst
300 dpi. (cirka 1024x1280 bildpunkter)

Material sands till Jan Berdén (jan.berden@liv.se)



Ordforanden har ordet

2006 har bjudit pa mycket!

Arsmotet

For tva veckor sedan var det Odontologisk Riksstimma

i Stockholm. | samband med arsmétet tilldelades Go-
ran Koch Toverudspriset. Stort grattis Goran!

Goran kom forstas forberedd och hade med sig en
kopia av den installationsforeldsning Guttorm Toverud
holl nér han tilltrddde som professor 1932. En spén-
nande lasning som visar att vi manga ganger jobbar
med samma fragor nu som da. Till exempel skriver
Toverud att skoltandvard &r val bra, men den vikti-
gaste gruppen — forskolebarnen — nas inte. Han skri-
ver ocksa att kariessjukdomen hos barn kan ses ur tre
perspektiv — betydelse for bettutveckling, som
infektionskalla och utifran barnets psykiska utveckling.
Om det sista skriver han: ”Det er jo sa innlysende at det
ikke trenger noen videre kommentar at akutte tann- og
kjevelidelser som alltid er ledsaget av mer eller mindre
heftige smerter, bringer forstyrrelser i barnesinnet.” Visst
ar det sa dven idag. Forhoppningsvis kan vi pa nagot
satt gora texten tillganglig t ex via var hemsida.

I samband med mdétet fick Svante Twetman Arvid Syr-
rists rese- och forskningsstipendium — grattis! Arsmotet
innebar ocksé val. Anna-Lena Erlandsson stallde inte upp
till omval till styrelsen. Anna-Lena har varit med fyra ar
och har varit den som haft koll pa medlemsregister via
webben den sista tiden. Tack Anna-Lena for din arbets-
insats och ditt engagemang! Ny ledamot i styrelsen ar
Ingrid Andersson-Wenckert som hélsas hjartligt valkom-
men. Vill ocksa passa pa att tacka revisorerna Johanna
Norderyd och Kerstin Carlstedt, valndmnden med
Christina Stecksén-Blicks, Ulla Hallstrom Stalin och
Goran Dahllof. Sedan ocksa ett sérskilt tack till var
stipendienamnd som jobbat i manga ar — tack Lars
Matsson och Géran Dahllof.

Riksstamman

Norra sektionen ansvarade for Pedodontifreningens
program och tog ett nytt djarvt grepp om utformningen
av symposierna. Klart influerade av IAPD kongressens
Hypothetical symposium i Sydney for ett ar sedan stall-
des ett antal professorer mot vaggen. Den traditionella
mobleringen med “panelbord” var utbytt mot lite lagre
fatoljer och soffbord. Professorerna utfragades av jour-
nalisten Berno Jonsson fran Umea. Journalister inger
respekt och det fanns en blandning av fortjusning och
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Goran Koch och Gunilla Klingberg. Gdran har precis mottagit
Toverudspriset ur Gunillas hand.

oro hos de som bénkats. De fick bita i fragestéllningar
som till exempel — Ska man verkligen laga mjolktander?
Vilken prevention &r bast? Ska man fissurforsegla? Med
andra ord fragestallningar som ér lika aktuella nu som
for 75 ar sedan. Det var helt klart uppfriskande med
nya idéer och jag tror att konceptet kommer att utveck-
las och upprepas — tack Norra for initiativet.

Socialstyrelsens rapport om
specialistutbildningen

Den 27 oktober kom Socialstyrelsens rapport om Tand-
lakarnas specialistutbildning. Nagra i styrelsen var ju pa
Socialstyrelsen i mars och diskuterade hur Svenska
Pedodontiféreningen sag pa framtida specialistutbildning.
Beskedet da var att rapporten skulle vara klar under som-
maren. Efter det har Socialstyrelsen fatt mer tid till sitt
forfogande och nytt datum for redovisning till departe-
mentet blev sista oktober. | borjan var ocksa beskedet
att det skulle bli en remissrunda via Tandlékarforbundet
innan rapporten gick till departementet. Sa blir det inte.
Forbundet utgar fran att departementet sa smaningom
sander ut rapporten pa remiss, vilket brukar vara den
vanliga ordningen. Tidpunkt for detta &r inte k&nt, men
vi kan nog utga fran att forbundet da hor av sig till
foreningen pa nagot satt. | rapporten skriver Socialsty-
relsen att: ”Specialiteten pedodonti ar en viktig forut-
sattning for en valfungerande barn och ungdoms-
tandvard. Den har ocksa ett starkt stod bade i forarbe-
tena till tandvardslagen och i den kliniska vardagen.
Specialitetens tvarvetenskapliga inriktning gor att utbild-



ningen bor bedrivas vid institution eller hogskola dar
garantier finns for samverkan med andra specialiteter.
Numeréaren specialister bor bibehallas.”

Och sa har sammanfattar Socialstyrelsen sjalv sin rap-
port:

”e Socialstyrelsen bemyndigas att bestdmma om
specialiteters inrdttande, bendmning och utbildningstid.

« En radgivande partssammansatt grupp (nationella
radet for tandlakarnas specialistutbildning) inrattas. Det
nationella radet far en betydelsefull roll vid Social-
styrelsens beslut om de odontologiska specialiteternas
antal och bendmningar m.m.

« Staten anslar arligen medel till det nationella radet.
Radet skall bl.a. svara for utformandet av en for alla
specialiteter gemensam kunskapsbas. Den foreslas
omfatta vetenskapsteori, forskningsmetodik, statistik,
halsoekonomi, samhéllsodontologi, epidemiologi,
medicinsk juridik och etik, pedagogik och ledarskap.

« Specialisttjanstgoringen foregas av minst tva ars
tjanstgdring i allméntandvard.

« Utbildning av specialister bor i forsta hand ske vid
universitetskliniker eller storre institutioner.

 Dagens atta specialiteter med nuvarande numerar
bibehalls.

« Specialistutbildningen forlangs till 3,5 ar for samtliga
specialiteter utom for oral kirurgi (kékkirurgi) dar
utbildningstiden foreslas bli 5 ar. Namnet pa
specialiteten andras fran oral kirurgi till kikkirurgi, som
battre speglar specialitetens innehall.

* Antagningsforfarandet till specialistutbildningen bor
utredas i sérskild ordning.

« Sverige bor verka for en dndring av nuvarande
regelverk som mojliggor ett erkdnnande av nya
odontologiska EU-specialiteter.”

Hela rapporten kan lasas pa:
http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/2B733B6B-
2E5D-4CBF-82DD-35526408DFC7/6423/200610717.pdf

Om du inte nar den dar — ga in pa Socialstyrelsens hemsida
och stk pa specialisttandvard.
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Barntandvardsdagarna 2006

Tidigare i host lockade Barntandvardsdagarna i Jonko-
ping 450 deltagare. Jattekul och dessutom innebdr det
att vi troligen far ett litet Gverskott. Under tva dagar
belystes begreppet Barnkompetens och ett fordjupning-
savsnitt handlade om smérta. Jag l&rde mig mycket och
kvallens Elvistema var ocksa helt OK om man sager...
Ett stort tack till Sven-Ake som fungerade som spindel
i natet. Forelasningarna finns utlagda pa var hemsida.

Varmotet 2007

Det lar bli ett spackat ar for pedodontin nasta ar ocksa!
Forst av allt Varmotet som dger rum onsdag och tors-
dag 9-10 maj i Vishy (OBS dagarna! — de ér valda da
det ar disputation i Stockholm pa fredagen).

Temat &r Immunologi. Styrelsen héller som bast pa med
att satta samman program och vidtala forelasare. Det
kommer att bli jattebra — boka av dagarna redan nu!
Foreningen kommer att investera en del av dverskottet
fran Barntandvardsdagarna i Varmétet genom att
sponsra kursavgiften ganska ordentligt. Eventuellt blir
det dven mojlighet att boka gruppresa med flyg till och
fran Stockholm. Mer information och inbjudan kom-
mer i januari och via hemsidan.

IAPD 2007

Internationellt har IAPD sin kongress forlagd till Hong-
Kong den 13-17 juni 2007. Preliminért program finns
utlagt pa deras hemsida (www.iapd2007.com).
Deadline for abstract &r 31 januari. Om du ska aka —
titta sarskilt pa mojligheterna att soka stipendier via IAPD.

Barntandvardsdagarna 2007

Naésta ars Barntandvardsdagar kommer att dga rum i
Orebro torsdag och fredag den 20-21 september.
Temat ar Tandvardsradsla och vi behover hjélp fran
alla med att fa ut informationen om Barntandvards-
dagarna. Sprid informationen till medarbetare hos dig
och i ditt landstingsomrade redan nu — Barntandvards-
dagarna dr annu battre 2007! Mer info via hemsidan
och sa smaningom annonser i borjan av nésta ar.
www.spf.nu ger dig uppdaterad information.

Vinterhalsningar
Gunilla Klingberg
Telefon arbetet 031 750 92 00
Telefon bostad 031 336 80 28
gunilla.klingberg@vgregion.se



Tandvard for barn/ungdomar utsatta for
vald och/eller sexuella 6vergrepp.

Foljande artikel beskriver
tandvardens skyldighet att i
mojligaste man, inte bara
notera samarbetssvarigheter,
utan ocksa agera pa ett
sadant satt att barnet blir
hjélpt, inte bara odont-
ologiskt.

Hur kan man tanka och

forbereda sig? Vad vet vi idag?
Det &r inte ovanligt att barn och ung-
domar protesterar mot den tandbe-
handling som vi som tandvardspersonal
foreslar och utfér. En del barn/ungas
protester har sin grund i behandlings-
omognad. De &r helt enkelt for sma
for att forstd vad som behover ske.
Andra barn har inte forutséttningarna
for att forsta t.ex. pga utvecklingsstor-
ning. Ibland &r det ett bristande
foraldrastod som gor det svart, andra
ganger kan en konstitutionell dngslan
vara orsaken till samarbetssvarigheten.

Orala sexuella krankningar

Det finns emellertid en grupp barn/
ungdomar som har en helt annan grund
for sina svarigheter att samverka till
tandvard. De kan ha blivit slagna och/
eller utsatta for sexuella 6vergrepp.
Deras svarighet i tandvarden kan ha
sin grund i att den allmanna formagan
till koncentration och samarbete med
andra kan ha blivit stérd/outvecklad
genom utsattheten. Svarigheten kan
ocksa ha en mera pataglig, fysisk kopp-
ling. Det &r inte ovanligt att Gvergrepp
mot barn/unga bestatt i just orala sexu-
ella krankningar. Det kan da antas ligga
néra till hands att barnet/den unge
vérjer sin mun for vidare intrang — som
t.ex. ett tandvardsbesok.

Sexuellt forgripnabarni
remissklientelet

Till specialisttandlékaren for barn-och
ungdom, pedodontisten, kommer barn,
0-19 ar, pa remiss fran bl.a. allman-

Se dven ”Hjalp mig — Jag ar sa radd” pa sid 15
Foto med tillstand av Paul Hansen, DN

tandlékare, lakare, psykolog, socialtjanst
m fl.

Orsaken ar ofta svarigheter att sam-
verka till tandvard, ibland kallat
“tandvardsradsla” i kombination med
den odontologiska problematiken. Av
de barn och ungdomar i Region Skéne
som remitteras till specialistmottagning
(pedodontist) hade under aren 2004 och
2005, ca 65 % av de remitterade unga,
en remissorsak innebérande svarighe-
ter att samverka till tandvard jamte den
odontologiska problemstéllningen. En
del av dessa kan tankas ha sin grund i
sexuella Gvergrepp.

Kontakta pedodontist vid
misstanke

Pedodontisten liksom allméntand-
lakaren har samma skyldighet att an-
mala vid misstanke om att barn far illa.
Det jag ser som det viktigaste forsta
steget pa vagen till en anmélan, ar att
ta kontakt med annan erfaren person.
For allméntandlédkaren bor det vara
mojligt kontakta sin lokala pedodontist.
Pedodontisten forutsatts arbeta profes-
sionellt med handledare i psykosocialt
arbete samt ha kontakt med lokal so-
cialtjanst — individ-och familjeomsorg.

Att handledas och att handleda
sjalv

Att professionell handledning &r en gi-
ven forutsattning for att yrkesmassigt
orka med, samt pa bésta sitt hantera
dessa manga ganger svara fall, tror jag
att alla forstar. Vad som inte alltid ar
lika klart &r att ett samarbete med en
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professionell handledare 1&mpligen be-
hover startas upp langt innan ett arende
av misstankt dvergrepp dr aktuellt. Att
kontinuerligt arbeta med en person
med formell kompetens som handle-
dare i psykosocialt arbete &r en sjalv-
klarhet i modern specialisttandvard.
Dérav har samtliga pedodontikliniker
i Folktandvarden i Skane sadan hand-
ledning sedan flera ar tillbaka. Sedan
2005 finns ocksa en utbildning i Hand-
ledning och Konsultativt forhallnings-
satt, 5p, utvecklad tillsammans med
Lunds Universitet. Den gor det moj-
ligt &ven for pedodontisten/specialis-
ten att i sin tur fungera som kompe-
tent handledare till allméntand-
vardsteamen och andra kollegor. Fra-
gestéllningarna behover givetvis inte
handla om vald — utan avser allehanda
sporsmal som kan uppsta i métet med
den vardsokande.

Utbildning

For att ratt kunna méta denna utsatta
grupp barn/ungdomar har samtlig per-
sonal inom specialisttandvarden for
barn och ungdom i Folktandvérden
Skane sedan ar 2002 kontinuerligt lart
sig mera om detta svara amne. Vi har
ocksa ansvar enl. socialtjanstlagen
§14.1 att anméla vid misstanke om att
ett barn far illa. I enlighet med FN:s
Barnkonvention har vi dessutom att
tillse att den unge far rehabiliterande
insatser, avseende saval munhalans
problematik som den tandvardsradsla
som kan ha blivit féljden av 6vergrepp.
Specialisttandlékarens erfarenhet och
Kliniska kompetens kan ocksa vara en
hjélp i det utredande arbetet vid miss-
tanke om sexuellt évergrepp. Specialist-
tandlékarens majlighet att tillsammans
med andra vuxna och andra vardgivare
i samhallet satta ljus pa denna proble-
matik i ett forebyggande syfte har hit-
tills inte fullt ut uppmérksammats och
anvants.

Kristina Palm, Lund
kristina.palm@skane.se
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Barntandvardsdagar 2006 &

Jonkoping valkomnade oss
med sensommarvarme. Ca
460 personer med intresse for
barntandvard hade sokt sig
till EImia kongress dar det
fanns gott om utrymme for
konferensutstéllare, mingel
och kvéllsaktivitet.

Barntandvérdsdagarna inleddes med
stamningsfull korsdng av ungdomar fran
institutet for tro och musik.

Barnkompetens

Vad barnkompetens &r diskuterades ur
olika synvinklar. Docent Gudmund
Stingzing fran barmedicin, 6tdl Sven
Ake Lundin fran pedodontin, social-
chef Agneta Ekman fran socialtjansten
samt odont dr Krister Bjerklin fran
ortodontin belyste detta pa olika satt.

Tandvardsdirektor
Agnetha Bartoll var
moderator.

Det &r viktigt att komma ihag att barn
inte & sma vuxna. Inom sjukvarden
har antalet specialkliniker for barn
minskat trots att ett stort behov finns.
”Den personal som behandlar barn
skall ha en sadan utbildning och kom-
petens att de kan bemota de fysiska
och psykiska behoven hos barnet och
dess familj.” (G. Stingzing)

Inom pedodontin arbetar vi med att
forbattra oss inom barnkompetensen
men det finns mycket kvar. Det &r vik-
tigt att fora ut kunskapen till de som
moter barnen i folktandvarden.

Inom ortodontin kan man konstatera
att tandlékarna ser barnen allt mer sal-

lan. Det &r viktigt att tidigt bedéma och
diagnostisera bettfel for att om mojligt
undvika onddigt stora behandlingar.
Agneta belyste att vissa av vara patien-
ter har storre problem &n tdnderna och
att det ar viktigt att behalla perspekti-
vet och att tidigt ta kontakt med social-
tjdnsten nér misstanke finns att barn
far illa.

Stipendier

Under barntandvardsdagarna delades
Svenska Pedodontiféreningens stipen-
dium for forskning och utveckling,
samt Medas resestipendium ut. Stipen-
dierna tillfoll Marie Staberg, Géteborg
for hennes arbete med “tandvard for
barn med ADHD” och My Blomqvist
for att vid IAPD i Hongkong 2007 pre-
sentera “oral hédlsa och kooperation i
tandvarden hos barn med ADHD.”

Hal som inte finns

Ovwertandlakare Georgios Tsilingaridis
pratade om vad som missas med och
utan réntgen. Overtandlidkare Anita
Alm redogjorde for mjolktandskaries i
véxelbettet, ”hal som inte finns” i den
officiella statistiken. Eftersom epidemi-
ologin avseende det priméra bettet upp-
hor efter 6 ars alder ger var officiella
epidemiologi en skev bild av verklig-
heten. Forskning visar att det finns en
omfattande kariesutveckling i det sena
priméra bettet och att det utférs mer
vard efter 6 ars alder an fore. Var offi-
ciella statistik missar ocksa initialkaries
i alla dldrar. Nya undersokningar visar
att 80-90% av samtliga approximala
kariesskador &r initiala, skador som
kraver interceptiv behandling. Detta
medfor att vi som jobbar med barn-
tandvard utfor mycket vard som inte
syns. Barn som utvecklar karies i det
tidiga priméra bettet fortsatter att ut-
veckla karies bade i det sena priméra
bettet och approximalt i det unga per-
manenta bettet. Forelasningen avsluta-
des med att betona vikten av tidig pri-
madr prevention.

Smértlindring

Overtandlakare Bashar Al- Khalili pra-
tade om beddvning. Han berérde tand-
lakarnas attityd till smérta ddr man ofta
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tycker att en viss smarta far accepte-
ras. Beddvningens historik och olika
tekniker berérdes med tonvikten pa the
Wand. Smaértfrihet vid behandling &r
viktigt och en bra smartfri bedévnings-
teknik nddvandig.

Jonkopingsundersokningen
1973-2003

Trettio ar i tandhalsans tecken
Overtandlakare Anna Nydell Helkimo
guidade oss i epidemiologi och praktik
under 30 ar i Jonkoping och visade hur
tandhalsovardsinsatser har paverkat
tandhalsotillstandet. De massiva gene-
rella tandhalsovardsinsatserna under
70-talet gav dramatiska forbattringar i
tandhélsan. Under mitten av 80-talet
bantades den kollektiva profylaxen och
man satsade pa en mer individinriktad
profylax pa klinikerna. Under 80-talet
kom ocksa rekommendationer om ge-
nerella fissurforseglingar av molarer,
vilket ledde till en dramatisk minskning
av ocklusalkaries under en 10-drs-
period. Resultat fran Jonkopingsund-
ersokningen 2003 visar forbattring i det
permanenta bettet dven under den se-
naste 10-arsperioden men ingen for-
béttring ses i det priméra bettet under
motsvarande period. Sett dver hela 30-
arsperioden ses en dramatisk forbatt-
ring i barnens tandhdlsa. Forel&sningen
avslutades med en blick framét och att
beskriva utmaningar i det fortsatta
tandhélsoarbetet. 1) Motverka tidig
kariesutveckling i det priméra bettet.
2) Forhindra approximalkaries i
vaxelbettet och i det unga permanenta
bettet. 3) Vardprogram for hogrisk-
individer.

Vardmodeller i Jonkdping
Resursteam - ambassadorer for
barntandvard

Tandlékare Nils Andersson och odont
dr Bengt-Olof Hansson redogjorde pa
ett trevligt satt for resursteamsverk-
samheten i Jonkopings 1&an. Verksam-
heten initierades 1995 och idag finns
28 team, som kontinuerligt far fortbild-
ning. Resursteamen har fatt mycket
positiv respons bade fran patienter och
fran tandvarden. Denna verksamhet
har kommit for att stanna.



- -
- Agneta Ekman
' framfor Jonkapings
monter.

Tillsammans mot tandtrollen
Tandlakare Monica Nordling och tand-
skoterska Lena Karlsson berdttade om
projektet”tillsammans mot tandtrollen”.
Detta projekt vander sig till forskole-
barn i hela landstinget. Projektet som
startade 2004 syftar till att aterinfora
tandborstning med fluortandkram i alla
forskolor och liknande verksamheter.
Lena Karlsson har sjélv besokt alla for-
skolor och utbildat personal. Idag del-
tar 87% av alla forskolor i lanet. Detta
projekt visar att man med personligt
engagemang kan lyckas med ett pro-
jekt som fran borjan maéter en hel del
motstand. Vi som lyssnade fick en stor
utmaning!

Fissurforsegling av alla sexor

Docent Lill-Kari Wendt redovisade se-
naste nytt pa forskningsfronten avse-
ende 6-arstandens status och fissur-
forseglingens effekt. Studier pa forsta
generationens fissurforseglingsmaterial
(som inte langre finns pd marknaden)
visar tveksamma resultat medan stu-
dier pa vara moderna material visar
mycket god retention och god Kkaries-
forebyggande effekt. Cochrane’s sys-
tematiska litteraturgenomgang (2004)
ger foljande slutsats:”Sealing is a
recommended procedure to prevent
caries of the occlusal surface of
molars”. En rykande féarsk studie av
Heyduck och medarbetare 2006 visar
att fissurforsegling har bést karies-
forebyggande effekt hos patienter med
lag till moderat kariesforekomst. Lill-
Kari Wendt betonar att det &r svart att
riskgruppera ocklusalkaries och foror-
dar darfor fissurforsegling av alla sexor.

Kvéllsaktiviteten gick i Elvis tema med
upptradande och mat varvat.

Barn och smarta

Vad ar smarta?

Fredagsmorgonen bdrjade med en
mycket gripande och spannande fore-
lasning av docent Gunnar L Olsson.
Med patientfall och beskrivning av de
prematura barnen togs smartproble-
matiken ner pa ett medmanskligt plan
som har sammanfattas i nagra punk-
ter.

- Ett funktionellt smartsystem finns re-
dan hos foster fran 20-24: e graviditets-
veckan.

- Smarta fastnar i nervsystemet och
satter spar (’smartminne”).

- Smarta &r en obehaglig sensorisk och
emotionell upplevelse associerad med
faktisk eller hotande vdvnadsskada.

- Smdrta &r alltid subjektiv och kan upp-
trada i franvaro av vdvnadsskada.

- Angest och rédsla forstarker smart-
upplevelsen.

- ”"Smarta ar hela upplevelsen”

- "Smérta foder sméarta”

Farmakologisk och icke farmakologisk
behandling av smadrta diskuterades
ocksd. Gunnar L Olsson betonade vik-
ten av att ge smartlindring med t.ex.
Paracetamol fore alla smértsamma
tandbehandlingar. Och sist men inte
minst betonades vikten av ett fint psy-
kologiskt omhéndertagande.

Odontologisk
smarta

Procedursmarta
Professor Magne
Raadahl konstaterade
att nar det géller
smarta fran munhélan
idag sa ar tandvarden
den vanligaste orsa-
ken. Smarta fran infektioner mm ar
idag ovanlig men smarta i samband
med tandbehandlingar sk procedur-
smadrta dr mycket vanlig.

Tidig upplevelse av smarta i tandvards-
situationen kan ge upphov till beting-
ning och utlésa flyktreaktioner mm
utan att smérta forekommer i andra
tandbehandlingssituationer.
Obehagskanslor kan utvecklas till
tandvardsradsla och i vérsta fall en
odontofobi om negativa upplevelser gj
kan brytas. Det behtvs manga positiva
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upplevelser utan smdrta for att vaga
upp.

Inskolning med positiva upplevelser
ar viktig dd man pa detta sett “satter in
fortroendekapital” som vid behov kan
utnyttjas. Detta fortroendekapital jam-
fordes med ekonomiska banktrans-
aktioner dér kontot aldrig far 6ver-
trasseras.

Smarta vid ortodontisk
behandling

Overtandlédkare Marianne Bergius av-
slutade dagens foreldsningar med att
beratta om sin forskning pa smarta vid
ortodontisk behandling. Denna smérta
har ofta underregistrerats p.g.a. patien-
tens motivation och att smartupp-
levelsen intraffar mellan behandling-
arna. De flesta patienterna rapporte-
rar nagon form av smarta, den maxi-
mala smartan intré&ffar efter ca 24 tim-
mar och varar oftast nagra dagar.
Smérta yttrar sig oftast som smaérta vid
hopbitning av framténderna. 27% av
patienterna i denna studie anvande
varktabletter de tva forsta dagarna.
Avbondning kan ocksa upplevas smart-
sam och foreldsaren rekommenderar
Ibuprofen 1 timme fore behandlingen.

Ovrigt

| samband med barntandvardsdagarna
fick Anna-Lena Hallonsten och Géran
Koch plantera varsitt trad i Jonkopings
stadspark. Traden var en gava fran
kollegorna pa den odontologiska insti-
tutionen i Jonkoping som ett tack for
védrdefulla insatser. Ett vitt och ett rott
korsbarstrad planterades under festliga
former dar flera var behjélpliga med
rad och dad.

Anita Alm / Jan Berdén



Sektionerna
rapporterar

Norra

Norra sektionen har ansvarat for arets riksstamma.
(Se ordforanden har ordet)

Sddra

Ostra

Under hosten har styrelsen haft 2 styrelseméten.
Planerad aktivitet: Forelasning i ”konsten att vara snall”
med Stefan Einhorn

Styrelsen i OSP genom Christina Tidbeck

Vastra

Verksamheten i VSP féljer den sedvanliga rutinen med ett
varmate och ett hostmote som grund. Uppslutningen fran
medlemmarna vid mdétena brukar vara god, men véxlar
beroende pd val av plats och tema. Kommande motes tema
berattas det om pa annan plats i Barntandlakarbladet (sid.
18).

Efter avslutad riksstimma kan vi konstatera att nagra av
medlemmarna deltagit i studier som presenterats, bade som
poster och som muntlig presentation. Vi glads at att det
finns lite tid och energi kvar at forskning i vart amne. Under
de senaste aren har vi fatt nya specialister i var region. De
ofta har ett brett kontaktnat bland kolleger pa andra kliniker
i regionen och ute i landet. Detta beroende pa samman-
komster under den mycket valorganiserade ST-utbildningen.
Dessutom ar det manga som sluter upp och lyssnar pa deras
examinationsforelasningar. Med aren har ST-examina-
tionerna utvecklats till ssmmankomster dér inte enbart de
narmast sérjande kommer. De har blivit tillfallen da bade
gamla och nya féreningsmedlemmar, slékt och vanner mots.
Senast det var dags var den 13:e oktober da manga slot upp
vid Judit Hanssons ST-examination. Hon har gatt sin
utbildning i Géteborg och i MéIndal. Det var en njutning att
lyssna pé ett jattefint féredrag om Barn med Down’s
syndrom och oralmotorik, méta alla kolleger och Judits familj,
och inte minst gladjas tillsammans. S& nu har vi en ny
fullvardig medlem i VSP och atervéxten kanns tryggad.

Halsning fran hoststormens Goteborg
Joanna Malinowski
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Extra boktips

Dikter och bilder avAnna Lindblom

Kérlek och langtan &r temat i en bok skriven av Anna, en
ung kvinna med Downs” syndrom. Boken ér rikt illustre-
rad med egenhandigt ritade teckningar. P& 67 sidor be-
skriver hon i korta dikter sina tankar om lycka, kérlek
och samhdrighet, men ocksa om 6nskan om sjélvstandig-
het. Anna har medverkat i flera teateruppsattningar och
utstaliningar. Hennes dikter har uppldsts av Torsten Wahl-
und.

Bestélls fran: Anna Lindblom, Gulbaggestigen 5,

125 51 Alvsjo. Tfn: 08-6477105

Last av Gunbritt Crona-Larsson.

4 N

NFH Symposium
25-26 januari 2007
| Malmo

Vad ar god tandvard vid
Downs syndrom och cerebral
pares?

Mer information med program och

ansokningshandlingar pa www.nfh-sverige.se

- /




Glimtar fran Kuba

Gunbritt Crona-Larsson besokte i somras sin
medicinstuderande dotter som gick en kurs i
”Global hélsa” i Havanna pa Kuba och fick
da sma inblickar i landets sjuk- och
tandvard.

Sjukvard och tandvard

Denna ar kostnadsfri. Utbildning och sjukvard har en
erkant hog kvalité jamfoért med Ovriga lander i Central-
och Latinamerika. Lékartatheten &r hdg, dven i mera
avldgsna delar av landet. Kuba exporterar sjukvard i ut-
byte mot t.ex. olja. Manga patienter fran Latinamerika
kommer till Kuba for att fa vard, och manga studenter
fran fattiga lander erbjuds lakarutbildning pa Kuba via
erbjudna stipendier. De utldndska studenterna forbin-
der sig att arbeta de 5 forsta aren pa avlagsna platser i
sina hemlander. Detta dr ett slags U-hjélp, men naturligt-
vis anvands det ocksa som PR i politiska syften. Verk-
samheten retar USA, eftersom dven amerikanska stu-
denter utnyttjar dessa stipendier. Konflikten mellan Kuba
och USA péaminns alla om dagligen inte minst genom
manga stora gatuaffischer med nidbilder pa president
Bush.

De tandkliniker som forevisades skiljde sig inte i sa stor
utstrackning fran vara, men det var ont om forbruk-
ningsmaterial. Extraktion och protetisk vard var vanligt
forkommande.

En unit forevisas stolt
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Barnen

Landet har en 1ag spadbarnsdddlighet. Den ar jamfor-
bar med véstvarldens och mycket lagre &n i angrans-
ande lander. Ett stort problem, som man erkanner, ar
att manga gravida foder underviktiga barn. Madra- och
barnavarden &r dock val utbyggd. Det finns en hel del
hem for gravida, som har far hjalp till ratt och riklig
kost och t.ex. rokavvinjning. Aven om det inte ar svlt i
landet, &r det fattigt for manga. Kott och fisk ar inte
nagot alla kan éta varje dag. Bast ekonomi har de som
har kontakt med turistndringen och darmed kan komma
Over véstvaluta.

P4 dagis sov samtliga barn snallt efter maten.

Inga tiggare eller gatubarn

Forutom ljuvliga strdnder och glada pratsamma, musi-
cerande manniskor var det roligaste med Kuba att se att
det inte fanns nagra gatubarn som tiggde pa gatorna
sasom i andra fattiga latinamerikanska lander. De barn
vi kunde se gick alla i skola, uppkladda i skoluniformer.
De upptradde artigt och véluppfostrat. Jag hoppas in-
nerligt att fattiga barn i Kuba kommer att skyddas i den
forandring av landet som snart forvantas med tanke pa
Fidel Castros alder och halsa.

Gunbritt Crona-Larsson



|ADH-kongressen i Goteborg

Den 23-26 augusti holl the

International Association for Disability
and Oral Health sin 18:e kongress i
Goteborg. Kongressen dppnades av
President Jan Andersson-Norinder,
klinikchef vid Mun-H-Center och
hangiven entusiast i arbetet med
handikappfragor. Delegater fran inte

mindre an 46 lander fran alla
vérldsdelar deltog. Véardstaden

Goteborg visade sig fran sin vackraste
sida dessa stralande sommardagar och
kongressens upplevelser varmde mer

inifran.
Pre-kongressen

Dr Rudolfo Cas-
tillo-Morales fran
Argentina, som &r
en stor personlig-
het och pionjar
inom detta om-
rade, berattade om
sitt 40-ariga arbete
med handikappade. Att se bilder och
film pa hur han arbetar visar hans stora
kliniska kunskap och hans kénsla och
respekt for individen. Avsikten med
orofacial terapi &r att forbattra bl.a.
muskeltonus, huvudhallning, andning,
svéljning, tuggning, bitning och ansikts-
uttryck samt att minska dregling. Tek-
niskt anvénder han sig av: kommuni-
kation, kontakt, modeller, tdnjning,
press, vibration, atmosfériskt och
intraoralt tryck samt gomplattor.

Norska metoder

Pamela Asten, logoped fran Oslo, be-
rattade ocksa om olika orofaciala tré-
ningsmetoder. Resultatet & avhangigt
av: god motivation, ratt tidpunkt, spe-
cifik funktionell tréning, hog trénings-
intensitet och kombination av terapier.
Vid indikationer som kooperations-
svarighet, degenerativ sjukdom eller
utebliven effekt av traning efter 6 ma-
nader med gomplatta, har droger som
antikolinergika och Botox provats for

att minska dregling. Objektiv utvdrde-
ring dr svar men modrar anger min-
dre blota klader och haklappar samt
att barnen far flera vanner. Okad
kariesrisk vid minskad salivsekretion
ar dock en valdokumenterad biverkan.

Huvudsymposiet

WHO:s perspektiv

Vid huvudsymposiet diskuterades oral
hélsa och funktionshinder ur ett glo-
balt perspektiv. Alan Narwey och
Eileen Bradbury inledde med att sla
fast att det finns stora samarbetsmoj-
ligheter mellan WHO och FDI. Oral
hélsa ingar som ett delmal for WHO i
att minska sjukdomsbdrdan for éldre
och handikappade, och att oral hélsa
ar viktig for den allménna hélsan. An-
talet &ldre och personer med handi-
kapp okar snabbt i vérlden. Av varl-
dens befolkning &r 10% handikappade
och 80% bor i laginkomstlander. Ef-
terfragan pa oral halsovard for dessa
grupper forutspas oka explosionsartat.

FDI:s perspektiv

Habib Benzian presenterade FDI:s
policy om mun och tandhélsa for per-
soner med handikapp. Tillgang till mun-
och tandvard ar en ménsklig rattighet
och tandlékarkaren har en etisk skyl-
dighet att erbjuda alla patienter, saval
friska som funktionshindrade och han-
dikappade, samma vardstandard och
att forebygga orala sjukdomar. Tand-
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varden har ocksa en viktig roll i att ut-
veckla handlingsprogram for personer
med speciella behov. Han avslutade
med att papeka att i utvecklingslan-
derna &r allt det vi talar om inom tand-
vard for handikappade helt utom réck-
hall.

Indiskt perspektiv

I Indien &r problemet enormt efter-
som en stor del av vérldens fattiga bor
dar. Djupt intryck gjorde Srivats
Bharadwaj da han berittade om In-
diens ca 22 miljoner handikappade.
Han slog fast att attityden generellt mot
handikappade behover fordndras. Att
fa ett barn med handikapp i Indien &r
en skam och tecken pa dalig karma i
det foregaende livet. Detta vill man
hélla s& hemligt som mgjligt och bar-
nen lever ofta undangdmda, utan skol-
gang, halsovard eller rehabilitering. In-
satserna som hittills varit mer spora-
diskt organiserade och frivillighets-
baserade méste likasa planlaggas battre.

Tanzanias perspektiv

Dr T Asmerom informerade om den
svara hélsosituation som Afrika befin-
ner sig i, déar fler personer insjuknar i
HIV/AIDS an i malaria. I vissa omra-
den &r 70 % av de gravida kvinnorna
virusbérare. Sjukdomsproblemen gor
att de funktionshindrade far mindre
uppmadrksamhet. Hjélp till handikap-
pade och sjuka ges genom vélgoren-
het, t.ex. via kyrkan eller privata initia-
tiv. Myndigheterna borjar dock vakna.



Dr Asmerom visade ocksa hur de pa
hans arbetsplats gruppvis larde ut fo-
rebyggande tandvard till handikappade.
Han efterfrigade Okat samarbete och
hjalpinsatser fran Ovriga vérlden da
krisen &r stor.

Dentofaciala
tillvaxtstorningar

Orofaciala dysfunktioner

Logoped Lotta Sjogren berdttade om
erfarenheter man vid Mun-H-center
samlat kring de fyra vanligaste neuro-
muskuldra sjukdomarna: Duchennes
muskeldystrofi, Dystrofia myotonica
typ 1, Spinal muskuldr atrofi och
Arthrogryposis multiplex congenita.
Muskelsvaghet dr det vanligaste kdnne-
tecknet men ofta ses dven hypotoni
orofacialt och nedsatt rorlighet. Redu-
cerad gapférmaga gér munhygien och
tandvérd besvarligt. Hon rekommen-
derar att eventuell insattning av oral-
motorisk traning diskuteras med lakare.

Dentofacial tillvaxtstorning
Ortodontist Stavros Kiliaridis fran Gen-
eve, berdttade om vad man idag vet
om dentofaciala karaktéristika hos barn
med olika myopatier. Barn med Dys-
trofia myotonica har 3mm mindre
tandbéagsbredd mellan 6:0rna i dver-
kéken. Mycket oftare ses skelettalt
Oppna bett samt lagre mandibelposition
och en dvereruption av tander. Dessa
barn har ocksa ofta anteriort och lateralt
Oppna bett och en minskad bitkraft
med tilltagande alder da muskelvavnad
gradvis ersétts av fettvav.

Ortodontisk
behandlingsintervention och
stabilitet

Stefan Axelsson, ortodontist fran
TAKO-center i Oslo, berattade att an-
talet barn med funktionshinder som
numera soker ortodontisk hjalp har
0Okat. 70-80 % av barn med handikapp
har malocklusioner och det ar viktigt
att ha realistiska mal vid tandreglerings-
behandling. For att paborja och genom-
fora tandreglering behover flera fak-
torer uppfyllas, bl.a. motivation, oral
hygien, behaviour management”, ma-
nuell fardighet, tillgang till patientens
tander och tillgang till en ortodontist.

Ingripanden for att korrigera
dentofaciala stérningar -
framtida aspekter

Marianne Bergius fran Mun-H-Center
presenterade framtidsaspekter pa
orofacial vard for barn med neuromus-
kulara sjukdomar. Forhallandet mellan
form, funktion och balans har stor be-
tydelse. Tuggtréning for att forbattra
och stérka orofacial muskulatur kan an-
vandas och tuggummituggande 1tim/
dag vid long face syndrom har visat
sig ge Okad anterior rotation och okad
bitkraft. En trdningsmetod via dator
och tuggplatta, Toy-kit, visades. For att
forbattra den orofaciala varden sa
maste vi arbeta tillsammans med la-
kare, olika specialister inom tandvar-
den och logopeder.

Karies och gingival sjukdom
hos barn med funktionshinder
Dowen Birkhed ledde och Jukka
Meurman, Géran Dahlloéf och Monty
Duggal forelaste. Den langsiktiga prog-
nosen for all behandling beror pa
restaurationernas kvalitet och hur god
munhygienen &r. Fluor och xylitol bor
utnyttjas till fullo for att starka befint-
lig emalj. Tandkrdm med 1000-1500
ppm fluor har dokumenterat god ef-
fekt men tandkrdm med 5000 ppm
fluor kan ges till hogriskpatienter som
kan spotta. Kvéllsborstning &r viktigast
da fluor halls kvar i munnen langre tid.
Ett nytt fluorpreparat som klistras”
fast i omslagsvecket och lacker fluor
ca 6 tim kommer. Dowen Birkhed sam-
manfattade symposiet i en kort och
kérnfull behandlingsstrategi:

Karies: diet + xylitol + OH + fluor
Gingivit: OH + OH

Beteendemassiga aspekter pa

tandvard

UIf Berggren, Anders Broberg och
Erik Skaret podngterade beteendets be-
tydelse i detta sammanhang. De barn
som av olika anledningar “beter” sig
sa att tandbehandling ej kan genom-
foras tillhdr gruppen funktionshindrade
och pedodontin har ett ansvar for att
dven dessa barn far ett gott omhéan-
dertagande och en god tandvard. | den
kliniska verksamheten &r det beteen-
det som vi maste jobba med oavsett
barnets 6vriga diagnoser. De barn som
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inte koopererar skapar yrkesmassig”
stress hos behandlaren. Om tandvards-
personalen har ett positivt beteende
verkar det skyddande mot behandlings-
problem hos barnet. Tidigare smérta,
generell rédsla, smérta vid senaste tand-
behandlingen och missndje med tand-
lakaren ar faktorer som visat sig pa-
verka utvecklandet av tandvardsradsla.
Barnets temperament utgor roten till
personligheten och &r en medfodd fak-
tor som styr beteendet. FOr att kunna
utfora god tandvard maste man alltid
fortjana barnets tillit.

Vikingparty

Flera trevliga sociala aktiviteter fanns
att delta i och en av dessa var torsdags-
kvéllens vikingparty ute vid Agrenska.
Védret var aterigen pa arrangdrens sida
och vi fick en underbar kvéll. En vand-
ring pa den marschallupplysta vagen
runt udden tog oss via badviken dér vi
smakade pa ett rustikare tilltugg och
lite mjod. | bakgrunden hade ett vi-
kingaskepp ankrat upp och som fond
till detta speglade sig solnedgangen i
havet. En valsmakande buffé foljde till
underhallning av speleman och vi njot!

Detta var bara ett litet axplock bland
alla symposier man kunde ta del av pa
kongressen. Ni alla i IADH och NFH
som ordnat med hela arrangemanget
skall ha ett stort tack for alla intres-
santa foreldsare, lattillgdngliga spéan-
nande postrar, muntliga presentationer
och trevliga sociala evenemang. Sist
men inte minst for att allt flot fram sa
vél utan att nagra missoden marktes -
om det ens fanns nagra.
Mari Louise Odersjé, Boras
Gunnbritt Crona-Larsson, Udevalla
Inger Jonsson, Skovde



Resebrev fran Kuala Lumpur

Som visiting professor vid Department of
Paediatric Dentistry and Orthodontics,
Kuala Lumpur, Malaysia har Ulla Schroder
fatt en inblick i tva olika varldar. Ulla arbetar
med universitetets post graduate-utbildning i
pedodonti d&r hon bl.a. bidrar med kun-
skaper och erfarenheter av att arbeta med
barn med olika funktionshinder. Hon ger har
en kort betraktelse Over sin vistelse i fjarran
land.

Hej!

Har &r fortfarande roligt att vara! Tiden bara rusar ivag.
Det ar lite oorganiserat pa jobbet men det kan nog vara
nyttigt for Schroder att véanja sig vid. Det ar fullt upp och
just nu arbetar jag med forberedelser till seminarier och
foreldsningar i special care dentistry. Det skall inredas en
helt ny klinik for detta i ett splitter nytt specialisthus inom
sjukhusets doméner, sa jag kan nog vara till nytta tror jag.
Vi har ju skaffat oss en hel del erfarenhet under aren.

Stripteaseklubb

Jag gar till jobbet varje morgon och man ar dyngsur nar
man kommer fram. Jag far da ha helt kladombyte med sa
det ar till att lasa dorren om sig, sa att de inte tror att man
tillhér nagon stripteaseklubb och Gvar pa morgnarna pa
jobbet. Omkladningsrum finns inte — man gar ut pa klini-
ken med sina privata klader och hénger en bakknéppt
(alltid nagot) vit rock pa sig och sa har man faktiskt gummi-
handskar. Man klar upp sig varje dag, utom jag — jag har
anammat den manliga stilen — dvs det racker med att man
har frasch tréja/blus varje dag men jag kér med samma
pants eller langkjol hela vickan lang!!

Mat och kaffe

Maten &r bra och god och spicy!! Och fantastiskt billig.
Men jag skulle inte tro att ni skulle gilla hur kantinen ser
ut hér nere. Men vilka hérliga och véanlig manniskor, och
an sa lange har jag inte blivit sjuk. Jag far till exempel
sarskilt kaffe utan allt socker som de annars brukar ha i.

Ramadan

Nu ar det ramadan sa nu ar det hogsasong for boneutropa-
ren som satte full speed ki 05.30 i morse sa det blir till att
sova tidigt ikvall. Jag har aldrig sett s& mycket mat i alla
stand runt omkring bland hus, péa universitetsomradet osv.
I mina 6gon ser det ut som om man har bytt dag mot natt,
dvs att man ter pa natterna i stallet. Inte min uppfattning
om fasta. Har diskuterat det med min chef som é&r tro-
ende muslim och hon lever inte sa under fastan. Skulle
tro att det aven ar ickemuslimer som passar pa att kdpa
god och billig mat. Har manga intressanta diskussioner
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med kollegor och patientforaldrar och far en och annan
ny infallsvinkel pa islam. Intressant. Man &r full av forut-
fattade meningar (pa bada sidor) och det &r roligt att fa
sina uppfattningar stérda och ruckade pa.

Bara “snélla barn”

Nar det galler arbetet ar det stimulerande att halla semin-
arier, journal club och diskutera vetenskaplig metodik m.m.
Jag har aven i uppdrag att vara ute pa kliniken och jag
blev lite fundersam. Det fanns bara “snélla barn” - kunde
det verkligen vara sa att alla var samarbetsvilliga? Kandi-
daterna verkade inte sa dar sarskilt inne pa psykologiskt
omhéandertagande. Nér jag tog upp detta med professor
Halimah s fick jag veta att man viljer ut snélla barn till
kandidaterna! FOr kandidaterna skall forst ldra sig det tek-
niska och sedan vantar verkligheten pa dem nér de &r
fardiga, och det dr ju en annorlunda filosofi. Jag tycker
nog anda att barnen har &r mer taliga an vara hemma. Nu
ar det forstas ett tag sedan jag var pa sal men anda. Man
bussar hit dem, s& mycket fa har med sig ndgon vuxen.
Munhygienen dr bedrdvlig nar de kommer, och karies
finns det en masse pa de har patienterna. Nar de kommer
andra gangen ar de oftast mycket renare i munnen - roligt
att se.

Vags ande

Alla @r vanliga och intresserade av att jag ar har. De flesta
talar och forstar engelska, men det &r inte alltid jag for-
star, speciellt inte nar de ar kineser. Sa det géller att lyssna
s& man inte verkar for oartig. Plotsligt en dag pa kliniken
slog det mig — att det hér har jag gjort tillrackligt av, dvs
behandlat patienter, drill and filll Mycket konstig kénsla,
men bra ocksa att inse att man har kommit till vags ande
och att det finns andra saker i livet som nu &r mer intres-
santa.

Ulla Schréder, Kuala Lumpur



Tips/Boktips

Hjillp mig
Jag dir s& riidd

Hikd & Wikoadsget
for Bk, sk vch by B onddndortagads o toshsdlak:
i el wbisipade Dlekion ool pejhoad

Ar 2004 polisanméldes i Sverige mer
an 8000 fall av barnmisshandel och
3000 sexualbrott mot barn under 15
ar. Morkertalet &r sannolikt stort.

I dokumentet "Hjalp mig — Jag &r sa
radd” skriver Carl-Gdran Svedin, pro-
fessor i barnpsykiatri, och Kristina
Palm, pedodontist och verksamhets-
chef i Skane, om pedodontistens roll
som hjdlp i arbetet med att forhindra,
tidigt upptéacka samt ta hand om folj-
derna av de eventuella skador/rédslor
som kan bli foljden av Gvergrepp och
véld i uppvaxtaren.

Lés sdrskilt sidan 2 — Bakgrund samt
sidorna 7-8 och 17-19.

Har du inte fatt :
"Hjalp mig — Jag &r sa radd”
sa kontakta kristina.palm@skane.se.

Fler artiklar i &amnet ”Vald och sexu-
ella Gvergrepp mot barn” relaterat till
tandvard, finns i NFH — bulletinen nr
2, 2004,

”Barn som far illa”

GIom inte heller "Barn som far illa”,
Handlingsplan Tandvarden Sédra Bo-
husldn som pedodontisterna Gunilla
Klingberg och Birgitta Jalevik, Vastra
Gotalands Regionen formulerat som
hjélp till allmantandvardens tandvards-
team.

Rekvirera fran
birgitta.jalevik@vgregion.se.

Kristina Palm

Ett mnnat snsikb

ETT ANNAT ANSIKTE

Att fodas med ett avvikande ansikte
kan innebdra smértsamma operationer,
angest och en standig kansla av utan-
forskap.

I boken "Ett annat ansikte” far du lasa
fem beréattelser om hur det &r att vdxa
upp med ett missbildat ansikte, beréat-
telser som vittnar om helt olika erfa-
renheter och som inte lamnar nagon
lasare oberdrd.

”En av de medverkande beréttar om
smartsamma operationer, angest och
lugnande medel. Om att kdnna sig miss-
bildad, som ett odjur, och uttittad. Om
att behova stdnga av alla kanslor for
att Overleva. En annan beréttelse hand-
lar om en relativt sorglos tonarstid, dar
bekymren snarare rorde frisyren &n ett
avvikande utseende och att sjalvkans-
lan inte bottnade i utseendet.”

Boken har tillkommit med hjalp av
medel fran Allménna Arvsfonden och
ar ett samarbete mellan den svenska
sektionen av Nordisk férening for
Funktionshinder och oral Halsa, NFH,
och ett professionellt ndtverk for
psykosocialt stod till personer med av-
vikande utseende.

Ett annat ansikte presenterades pa Bok-
och biblioteksméassan i Goteborg.
Anna Lytsys intervjuer med de fem
ungdomarna Sandra, Tobias, Linda P,
Mattias och Linda R véacker starka
kanslor och manga tankar. Elisabeth
Olsson Wallin har tagit fantastiska bil-
der pa alla fem.

Text: Anna Lytsy.

Foto: Elisabeth Ohlson Wallin
ISBN: 91-973028-7-2
Forlag: Mun-H-Center forlag
Pris: 100 kronor plus porto

Johanna Norderyd
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Inte en dag pa pedodonti-
kliniken utan Munvard i Bild
Mib-bilderna tror jag ar valkdnda av
de flesta inom pedodontin idag. Men
nar Jan Berdén och tandhygienist Ker-
stin Hakansson pa pedodontiavdel-
ningen i Jonkoping for snart tio ar se-
dan paborjade Mib-projektet sa anade
atminstone inte jag vilken betydelse
detta skulle fa. De forsta Mib-bilderna
togs fram med syfte att underlatta tra-
ning av klinisk undersékning och
profylaktiska insatser for barn med au-
tism. FOr manga av dessa barn och ung-
domar blev tandvardsbesoken mer be-
gripliga och det kaos som vi tidigare
manga ganger fatt bevittna i tand-
Kliniken var inte langre nagot o6ver-
stigligt problem. Nér vi i tandvards-
teamet lart oss att arbeta metodiskt och
strukturerat med Mib-bilderna sa kom
resultaten oftast forvanansvart snabbt.
Profylaxbesoken fungerade ofta bra ef-
ter mycket kort tid. Foraldrarna berat-
tade att det blev lattare att skota
tandborstningen pa hemmaplan.
Fortfarande behdver manga av barnen
behandling i narkos, men manga ung-
domar kan klara behandlingsinsatser
med allt hogre svarighetsgrad efter re-
gelbunden och strukturerad tréning
med Mib-bilderna.
Anvandningsomradet av Mib-bilderna
ar dock mycket storre inom pedo-
dontin. Mib-bilderna fortydligar mina
avsikter i behandlingssituationen. For
manga av de patienter som vi moter
inom pedodontin underlattas komm-
unikationen.

MIB finns att kopa pd CD-skiva fran
Odontologiska Institutionen i Jonkoping.
Kontakta Helen Jansson 036-324606

Lena Olson,
Folktandvarden Skane.



Forskningsrapport fran Molndal

Behandling med ozon i tandvarden

Vid specialistkliniken i MdIndal pagar sedan
lange projekt rorande en viss typ av minera-
lisationsskadade 6:or. Tillstandet, MIH, &r val
beskrivet och kartlagt, men vad galler
omhandertagandet av dessa hypersensibla
tander hos behandlingstrotta patienter aterstar

annu en del att gora.

Tobias har i nedanstaende forskningsprojekt
forsokt narma sig ett behandlingsprotokoll for
patienter drabbade av tander med MIH. For att
forsta de nya teknikerna har stor vikt lagts pa de
prekliniska undersokningarna. Detta for att
forklara hur de nya teknikerna DIAGNOdent
och ozonbehandling med Healozone skulle
kunna anvandas for att behandla tander med

MIH.

DIAGNOdent-analys och
hypoteser

I en preklinisk studie har vi funnit mik-
roorganismer djupt inne i tandemal;j i
MIH 6:or. | analys har vi &ven kunnat
korrelera DIAGNOdent-analyser av
MIH med bade morfologiska- och
hardhets-analyser. DIAGNOdent (DD)
ar ett hjdlpmedel som utvecklats for
att underlétta diagnostiken och kvanti-
fieringen av karies. DD sénder ut
infrarott ljus med en vaglangd av
655nm. | tanden uppstar fluorescens
och ljus med en annan vaglangd ut-
sands. DD analyserar sedan det ater-
kommande ljuset. Det som fluorescerar
ar en biprodukt fran bakterier (porfyri-
ner) vilka 6kar fluorescensens intensi-
tet och ger ett hogre DD-varde. Nér
vi utférde DD-analyser pa extraherade
tdnder med MIH fick vi ett varde som
lag mellan normal och karierad vav-
nad. Vid elektronmikroskopisk analys
av MIH-tdnder, med en till synes in-
takt yttre emaljyta, hade bakterier
migrerat djupt in i tandemaljen. | fort-
satta prekliniska studier kommer dven
dentin att analyseras i tdnder med MIH
for att se hur djupt bakterier migrerar
ini dentinet. Grundhypotesen &r att det
ar dessa mikroorganismer som under-
haller den subkliniska pulpit som gor
MIH-tanderna sa svara att beddva.

Som bekant ar detta ett av huvudpro-
blemen vid behandling av MIH.

Arbetshypotesen &r att en reduktion,
eller fullstdndigt avlagsnande, av dessa
bakterier dels forbattrar patienternas
subjektiva besvdr, dels forbattrar det
objektiva behandlingsresultatet. En an-
nan arbetshypotes ér att dentin och
emalj vid bakteriefrihet delvis kan "léka
ut”. Syftet med studien ar att utvar-
dera om behandling av karies i MIH-
skadade tdnder med bakteriedddande
ozon kan forbéattra det subjektiva och
objektiva behandlingsresultatet.

En giftig gas

Ozon (O,) &r en gas som bestdr av 3
syreatomer. Denna gas dr ett av de star-
kaste oxidationsmedel vi kanner till.
Inom medicinen anvénds ozon bl.a. till
att desinficera sar och forbattra blod-
cirkulationen m.fl. anvandningsomra-
den (1,2). Ozon é&r farligt, det dodar
bakterier, virus och svamp. Att inan-
das en stor mangd ozon kan vara far-
ligt for lungorna (3). Det &r dock inte
skadligt for méanniskor i sma mangder.
Ozon anvéands inom industrin for att
rena vatten i simhallar fran bakterier,
och for att sterilisera livsmedel. Olika
applikationer av ozonbehandling an-
vénds idag over hela vérlden. De kli-
niska applikationerna anvands mest pa
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Nya Zeeland och Australien, samt i Ca-
nada, Tyskland och England.

| litteraturen finns ett flertal anvand-
ningsomraden av ozon.

Karies, endodonti, behandling av isande
tandhalsar samt lindring av aften och
herpes &r alla omraden beskrivna i lit-
teraturen. Fragan & om behandling av
tdnder med MIH kan l&ggas till listan
av anvandningsomraden.

pH-h6jning, buffring och
lakning

I litteraturen finns angivet att ozon nar
upp till 3 mm ner i karierat dentin. Ge-
nom ozonets lilla molekylstorlek och
kinetiska energi nar det bakterier som
genom ozonets oxidationskraft gar i lys.
Ozonet dodar bakterien pa nagra fa
sekunder genom att cellvaggen forstors.
Ozonet andrar ocksa den ekologiska
nischen i det angripna omradet, miljon
gar fran sur till basisk. Detta sker ge-
nom att laktat och pyrodruvsyra
oxideras till acetat och koldioxid. Med
koldioxiden buffras omradet varvid det
lokala pH-vérdet hojs vid vilket kario-
gena bakterier inte trivs. Genom ett
hojt pH-véarde upphor dentinets demi-
neralisering, och en viss remineralise-
ring i det ozonbehandlade omradet kan
ske. Kariesangreppet kan laka”.



Dentala applikationen

De dentala ozonapparater som finns pa
marknaden genererar ozon fran det syre
som finns i rumsluften. Da detta syre
tillsatts energi bildas ozon. Det finns ett
antal ozonapparater for dental anvand-
ning (O,, Ozonytron och HealOzone).
HealOzone &r den enda som inte fri-
satter ozon generellt i munnen, utan
endast lokalt pa tanden genom ett hands-
tycke och en tandtackande silikonkopp.
Inget ozon lamnar apparaten innan va-
kuum uppnétts. Inget ozon frisatts ut-
anfor administreringsomradet, som med
de andra apparaterna. Da HealOzone
ar den enda dentala ozonapparaten som
administrerar ozon lokalt och hittills den
enda som séljs i Sverige har vi valt att
arbeta med denna apparat.

Behandling och resultat

I enlighet med tidigare ndmnda resul-
tat, hypoteser och teorier har vi pa
konsekutivt inkomna patienter med
MIH behandlat ett antal tdnder med
respektive utan ozon. Patienterna har
innan, under och efter behandlingen re-
gistrerat sina smartsymptom pa en VAS-
skala i syfte att utvardera om ozon-
behandling av tdnder med MIH kan
minska de subjektiva symptomen. | en
pagéende utvardering har vi preliminért
funnit att patienternas subjektiva besvér
patagligt reduceras efter ozonbehand-
ling jamfort med konventionell behand-
ling av MIH. De behandlade patien-
terna bevakas for att utvarderas pa
langre sikt. Vi vet &nnu inte hur lange
en ozonbehandling kan minska symp-
tomen.

Diskussion

Vi tolkar resultatet sa att ozon-
behandlingen har reducerat antalet bak-
terier i dentin. Som en foljd av detta
har patienternas subjektiva besvar mins-
kat. Orsakerna kan vara bade utlakning
av pulpit och en viss remineralisation
av hardvavnad. Resultatet kan synas sta
i kontrast till konklusionen av en
Cochranerapport (6) som havdar:
”There is no reliable evidence that
application of ozone gas to the surface
of decayed teeth stops or reverses the
decay process.”. De egna resultaten lig-
ger narmre andra positiva resultat som
nyligen publicerats, ex av Huth et al. (4)
som visar pa regression av ocklusal-

karies, av Holmes et al. (5) som har
mycket positiva resultat gallande
rotytekaries, samt en aktuell studie av
Polydorou et al. (7). Vi har dven egna
resultat som visar pa att S. mutansbak-
terier inte kan fortsatta tillvaxa efter

behandling med 40s ozon.

Kommer nu behandling med ozon att
forandra tandvarden? ldén bakom
ozonbehandling &r intressant och den
biologiska tanken, att inte bara avlagsna
skadad vavnad, som idag, utan ocksa
fa den att laka ut &r mycket intressant.

Andraanvandningsomraden
Utdver dentindesinfektion finns i litte-
raturen angivet behandling av isande
tandhalsar med ozon. Har &r teorin att
nar ozonmolekylerna penetrerar
dentintubuli oxideras aminosyror i
tubulivitskan med bakterier varvid
bakterierna dor. Vi far en omedelbar
reduktion av isningar. Denna "isnings-
frinet” har rapporterats kvarsta upp till
6 manader (1). Aven mjukvavnad har
rapporterats kunna behandlas. Mjuk-
vévnadsceller som dr infekterade av
bakterier eller virus har en skadad cell-
vagg. Friska celler har ett yttre enzym-
lager som bland annat har ett antioxi-
deringsskydd. Detta skydd ser vi inte
pa de infekterade cellerna. Vi far en
selektiv process dar ozonet enbart do-
dar de infekterade mjukvéavnads-
cellerna. Ozonbehandling har i enlig-
het med detta anvants bade vid afte
och herpes (1).

Tobias Fagrell, Mdlndal
Tobiasfagrell@vgregion.se
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Fluorbehandling i skolan — for alla

’Det finns stora vinster med
att infora fluorlackning eller
fluorskoljning i skolan. Alla
barn skall ges forebyggande
behandling, inte bara de som
redan har problem.”

Ulla Moberg Skdlds ord stdds
av resultatet fran hennes
avhandling, ”On Caries
Prevalence and School-based
Programmes in Swedish
Adolescents”.

| de tva forsta delarbetena pavisas att
kariesprevalensen &r underskattad i
Sverige. Karies "underregistreras” av
patientens “egen” tandlékare jamfort
med kalibrerade utifran kommande
tandlakare, i dessa fall en pedodontist
och Ulla sjalv. Dessutom var 80 % av
all approximal karies hos de undersokta
16-aringarna emaljkaries. Emaljkaries
rapporteras inte i officiell statistik da
den endast inkluderar dentinkaries och
fyliningar.

Fluorskoljning i skolan med 0,2 % I6s-
ning 1 ggr/v i aldrarna 6-16 ar hade
pagatt sedan 1965. | ett lagkaries-
riskomrade sattes fluorskéljningen ut
1990 for en grupp 13-aringar under
en 3-arsperiod. Dessa jamfordes med
en kontrollgrupp som fortsatte att
skolja.

Samtliga anvande fluortandkrdm i hem-
met 2 ggr/dag och fluorlackades pa
klinik i samband med arlig undersok-
ning. Ingen signifikant skillnad i karies-
statistiken kunde utlésas mellan grup-
perna i denna studie.

Déremot visades i delarbete V under
aren 1999-2003 att Gvervakad fluor-
skoljning under de tre forsta och de
tre sista dagarna av skolterminen i 3
ar i lag-mellanriskomrade for 788
hogstadieungdomar utgjorde ett ut-
markt komplement till tandvard i hem-
met och pa kliniken. Kariesreduktion
var 59 % jamfort med ingen fluorskolj-
ning i skolan.

Ett 3-ars projekt med fluorlackning i
skolan bland 854 13-aringar i 1ag-, mel-
lan- och hdgkariesriskomraden visade
att fluorlackning i skolan paverkade sa-

vél nytillkommen karies som Karies-
progression. Mest uttalat var skillna-
den mellan lackning och inte lackning i
hogkariesriskomradet. Fluorlackning en
gang/termin med 6 manaders intervall
hade 69 % kariesreduktion i detta om-
rade och 66 % reduktion i mellanrisk-
omréadet. Dock endast 20 % i lagrisk-
omradet som hade fluor naturligt i
vattnet. Det mest effektiva var lack-
ning en gang/manad under termine-
rna och minst effektiv den tidigare sa
vanligt anvanda sk intensivlackning 3
ggr pa en vecka 1 gang per ar.

Nya vagar for kariesprevention bor pro-
vas ndr resurserna ar begransade.
Studien visar pa tankbara metoder.

| S6dra Bohuslans atta kommuner, dar
Ulla ar verksam som tandhalsovards-
chef, fluorlackas nu tdnderna hos alla
skolbarn mellan 6 och 16 &rs alder.

Gunbritt Crona-Larsson

N

— Tycker du att Barntandlékarbladet ar viktigt?
— Har du nagot du vill dela med dig av?
— Har du nagra roliga bilder om barntandvard?

Skicka in ditt bidrag NU! — Vi beh6ver material till ndsta nummer,

~

Redaktionen
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Rapport fran IADR

Den 84:e kongressen for IADR
hélls 2006 i Brisbane, Australien.
Att fa mojlighet att delta vid en
internationell kongress utom-
lands ar vardefullt ur manga
aspekter.

Man vidgar sina vyer och far
intryck och idéer fran andra
sammanhang. Ibland kan
kongressbesoket ocksa
kombineras med andra
intressanta erfarenheter.

Australisk privattandvard och
laser

For min del borjade mina australiska
erfarenheter med en australisk flyg-
stolsgranne, som jag hade stora svarig-
heter att forsta pga den sirpraglade aus-
traliska dialekten. Val framme vid for-
sta anhalten Cairns blev det betydligt
lattare, eftersom jag mottes av en
svensk tandldkare — Christer Lindée —
som sedan ett par decennier bosatt sig
och arbetar som privattandlakare i sta-
den Innisfail — dar regnskogen moter
Barriérrevet”.

P4 glashottenbaten (C)oral Explorer vid stora
barriarrevet besokte jag Blue Island

Besoket pa Lindées tandlakarklinik in-
kluderade bl.a. laserbehandling (KaVo
Key Laser 3). Att utlova smartfrihet &r
inte helt optimalt, men att laser upp-
fattas positivt av bade barn och vuxna
patienter forefaller uppenbart. Laser
star nu hogt pa min dnskelista. Att be-
soka norra Australien vid midvintertid
(var midsommar) var som en svensk
sommardag - msom sol och regn och
ofta upp emot 25°C. Sommartid ar
man valdigt tacksam for luftkonditio-
nering pa dessa breddgrader.

Kongresstaden Brisbane

Kongressen holls langre ner pa Aus-
traliens ostkust, Brisbane, som dr en
vacker stad med en typisk stadskarna
av hoghus omgiven av forstader och
stora villaomraden, dar det var latt att
komma vilse pa den (néstan) dagliga
joggingrundan. Floden, som rinner ge-
nom staden kantas av mangrovetrad
som skyddar mot erosion av stran-
derna. Manga vackra broar binder
samman de norra och sodra stadsde-
larna.

Seminarier och symposier

Jag valde framfor allt att folja nagra
mer dvergripande seminarier. Detta ef-
tersom jag annars skulle riskera att
hamna i allt for specialiserade sessio-
ner med djupdykningar i svarforstaeliga
spetskompetensomraden, som for en
Kliniskt aktiv pedodontist kunde vara
av begrénsat virde. Nagra mindre ses-
sioner deltog jag ocksa i, vilket var
mycket givande och tankevéckande.
Det &r ju inte allt som man kan tilldimpa
eller ens ta till sig. Men manga nya
idéer fran bade presentationerna och
dentalutstéliningen var intressanta och
vérda att fundera vidare pa. Bland det
som vackte mitt intresse fanns bl.a.
HealOzone, Biolase dentallaser och en
metod for kortvarig patientstyrd
inhalationssedering.

Postersession
Min poster var placerad intill en dansk
studie som visade positiva effekter av
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INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR DENTAL RESEARCH

Botox-injektioner for att motverka
dregling. Ett hett &mne inom vissa oral-
motoriska kretsar.

Matte bade okénda och kanda kollegor
fran nér och fjarran och fick for flera
intresserade presentera postern: Bage-
sund M, Bergendal B, Norderyd J,
Holst A. Symptoms of salivary
dysfunction in children and adolescents
with oligodontia. Bade subjektiva och
objektiva symptom p& muntorrhet r
vanligt forekommande hos barn och
ungdomar med oligodonti (avsaknad av
sex eller fler permanenta tandanlag).
Bade subjektiv och objektiv mun-
torrhet bor darfor beaktas vid oligo-
donti.

Ingen abstractbok

En nyhet for arets kongress var att na-
gon abstractbok inte delades ut till del-
tagarna. | stéllet fick vi var sin CD med
mojlighet att l&sa och hitta alla abstract
pa dator. Det blir val billigare och en
bok mindre att béra med sig i bagaget,
men inte lika 6verskadligt som forr i
tiden. Intryck och minnen har man for-
hoppningsvis kvar — inte bara i digitalt
format eller pa papper. Det storsta och
viktigaste har vi trots allt inom oss. Det
ar dar varje forandring av betydelse
ager rum...

¥

Jag tackade nej till att mata krokodiler med
hénsyn till behovet av intakta fingrar.

Tack

Stort tack till Stiftelsen Barntandvards-
dagar och Svenska Pedodontiféren-
ingen, samt FORSS (Forskningsradet i
sydostra Sverige) och Folktandvarden
i Ostergotland, Kalmar och Jénkopings
[an for stod till projektet och resan.

Mats Bagesund



Alla barn har lika ratt till god tandhélsa!

Eldsjal 6verger internationell pedodonti
"Nordisk eldsjal 6verger internationell pedodonti” star det
i en artikel i julinumret av Tandlegernes Nye Tidskrift.
Det ar forstas Anna-Lena Hallonsten som &r den nord-
iska eldsjalen och den 6 juni i ar slutade hon sin tjanst som
vice overtandlege i Képenhamns kommuntandvard efter
drygt 10 ar. | K6penhamn har Anna-Lena inspirerat sina
danska kollegor pa samma satt som hon inspirerat oss i
Sverige under manga ar. For att hylla Anna-Lena anord-
nades pa den svenskaste av dagar ett nordiskt symposium
om framtiden i barn- och ungdomstandvarden. Aulan pa
Rigshospitalet i Képenhamn var fullsatt ndr Anna-Lena
inledde med att visa en malning av Paul Gaugin och stélla
fragorna: Varifran kommer vi? Vilka ar vi? Vart gar vi?

FN:s barnkonvention

Moderator professor Sven Poulsen fran Arhus tackade
Anna-Lena for hennes arbete for barntandvarden i Dan-
mark bl.a. har hon: varit med och startat ett sallskap som
har som en mission att infora specialiteten pedodonti, bi-
dragit till att skapa europeiska guidelines for sedering, samt
fast uppmarksamheten pa FN:s barnkonvention.

Lustgassedering

Professor emeritus Goran Koch presenterade 30 ars re-
sultat fran jonkopingsundersokningarna och dessa under-
sokningar &r bara ett av manga projekt, som Anna-Lena
deltagit i pA Odontologiska Institutionen i Jonképing. Hon
har till exempel gjort lustgassedering tillgdnglig for den
svenska tandvarden.

Manga &r vi som gatt kurs for Anna-Lena i modern sede-
ringsteknik.

Smartkontroll

Professor Magne Raadal, Bergen, talade om en av Anna-
Lenas hjartefragor: smartkontroll. Han kallar Anna-Lena
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for sin laromastare och inspiratér. Sammanfattningsvis var
professor Raadals budskap att om ett barn sdger att det
gor ont, sa gor det ont och tandlakaren ska forhalla sig
konstruktivt dartill. Detta &r ju nagot, som inte minst alla
vi som haft Anna-Lena som handledare under var ST-
utbildning, fatt noga inpréantat.

Funktionshinder
Odont dr Kari Storhaug, Oslo, behandlade ett annat av
Anna-Lenas sarskilda intresseomraden, funktionshinder
och kronisk sjukdom. Hon konkluderarade, liksom Anna-
Lena alltid framfort, att alla barn har lika rétt till god tand-
vard och tandhélsa.

IAPD

Professor, tillika president for IAPD Lisa Papagiannoulis,
reste anda fran Aten for att Gverraska, hylla och tacka sin
svensk-danska kollega for att vara en forebild for alla som
arbetar med barn och unga. Anna-Lena var den forsta
kvinnliga IAPD-presidenten och har l&nge verkat for bar-
nens rattigheter i en internationell vérld.

Stod till UNICEF

Dagen avrundades med korsang, avtackning fran Kopen-
hamns kommuntandvard och slutligen en mottagning.
Anna-Lena hade franbett sig uppvaktning och i stéllet
Onskat stod till UNICEF och Radda Barnen men hon
blev forstas holjd i blommor och vackra tal. Som Sven
Poulsen sa inledningsvis a propos Anna-Lenas 6nskan att
inte fa for mycket fokus pa sin egen person: ”En sadan
Onskan kan knappast respekteras!” Vilket den inte heller
gjorde, eftersom alla foredragshallare och efterfoljande
talare tackade Anna-Lena for hennes vanskap, hjélp, in-
spiration, entusiasm, idérikedom, engagemang och omsorg
om barnen, inte minst de svaga.

Det &r bara for oss att instdmma — och lyckdnska Anna-
Lena med allt som hon tanker &gna sig at i framtiden.

Tradplantering

1 Jonkoping glads vi forstas at fort-
satt samarbete och till varen kan =
vi dessutom njuta nér Anna-Lenas '--
alldeles egna kdrsharstrad i Stads-
parken slar ut sina blommor.

- Det kan da tavla med blom-
sterprakten i Goran Kochs trad =
som stér bredvid. >
Traden ar gavor fran kollegorna o
pa Odontologiska Institutionen '
och Anna-Lena och Goéran har ©
sjalva planterat dem!

o

Johanna Norderyd



Forskningsrapport fran Vasteras

Langtidsuppfoljning av for-
skolebarn behandlade under
narkos.

Manga har ett kvarstaende
stort behandlingsbehov men
fa uppvisar behandlings-
problematik.

Syftet var att undersdka om ungdomar
som fatt tandbehandling under ett
narkostillfalle som forskolebarn, skil-
jer sig fran sin aldersgrupp avseende
tandstatus, kooperationsférmaga och
behov av tandreglering. Femton ung-
domar uppfyllde urvalskriterierna re-
trospektivt: fatt tandbehandling under
narkos som farskolebarn pa specialist-
tandvard-en i Vasteras, fatt behandling
i form av extraktioner och resta-
ureringar, finns kvar i folktandvarden
Vastmanland och varit pa revisionsund-
ersokning under 2005-06. Relevanta
uppgifter inhdmtades ur patient-
journalerna. Medelaldern vid narkos-
tillfallena var 4,6 ar. Totalt extrahera-
des 72 och restaurerades 89 tdnder. De
flesta behandlingarna utfordes pa
indikationen stort behandlingsbehov i
kombination med lag alder.
Genomsnittsalder vid revisionsunder-
sokningarna 2005-06 var 16,1 ar. Tre
ungdomar dr under behandling eller har
fardigbehandlats pa tandreglerings-
kliniken. Tva individer har anteckningar
om tandvardsradsla. DMFT var i snitt
5,5 (medelvardet i landstinget VVastman-
land ar 2,0, for motsvarande alders-
grupp). Samtliga ungdomar dr friska
med tva undantag (astma).

Studien visar att ungdomar tand-
behandlade under narkos som férsko-
lebarn pa grund av omfattande Karies-
skador, har sémre tandstatus &n jamn-
ariga uttryckt som DMFT. Daremot
ses inget Okat behov av tandreglering.
Fa individer uppvisar tandvardsradsla/
behandlingsproblem.

Introduktion

Tandbehandling under narkos har kat
bland barn och ungdomar sedan 80-
talets borjan. Anledningen till det tros
vara att antalet kroniskt sjuka och han-

dikappade har 6kat bland de remisser
som sands till barntandvarden. En an-
nan anledning ar att antalet sam-
planerade narkosbehandlingar géllande
tandbehandling och medicinsk behand-
ling har 6kat. Det ger som resultat att
vard som man annars skulle utfort utan
narkos nu kan genomforas da patien-
ten ar sévd. Manga av de barn som
behandlas &r 2-3 aringar med ett stort
behandlingsbehov. Utan tillgang till nar-
kos skulle dessa barn genomgéa kon-
ventionell behandling, troligen med
hjélp av sedering. Detta &r oftast be-
svarligt och svarforstaeligt for barnen.
Av de barn som tandbehandlas under
narkos tillhdr en stor del socioeko-
nomiskt svaga miljoer eller &r nyinflyt-
tade till Sverige. Delar av den grupp
som tillhor kroniskt sjuka och handi-
kappade barn kréver behandling un-
der narkos for att mojliggéra under-
sokning och behandling av deras mun.
Syftet med studien var att undersoka
om ungdomar som fatt tandbehand-
ling under narkos som forskolebarn
skiljer sig fran sin aldersgrupp avseende
tandstatus, kooperationsformaga och
behov av tandreglering vid en senare
tidpunkt.

Material och metoder
Ungdomarna som studerades var
fodda 1989-1990 och behandlades
under narkos som forskolebarn pa
specialisttandvarden i Vésteras. Skalet
till behandlingen var ett omfattande
tandvardsbehov (kariesskador), ofta i
kombination med behandlingsproblem,
lag alder, spraksvarigheter och/eller
vérk. De behandlingar som utfordes
var restaureringar och extraktioner.
Uppgifter om kaon, alder vid behand-
ling, halsotillstand, indikation for be-
handling, tandstatus (deft) samt utférd
behandling inh&mtades genom journal-
handlingar fran specialisttandvarden.
Dérefter inhdmtades fran allmantand-
varden uppgifter om status, hélsode-
klaration samt anteckningar om
tandvardsradsla och tandreglering fran
senaste undersokningen, utférd 2005-
06. Tandstatus registrerades som
DMFT.
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Tjugofem st. tandbehandlade under
narkos uppfyllde urvalskriterierna. Av
dessa 25 fanns 16 barn kvar i lands-
tinget Vastmanland. 6 barn hade flyt-
tat till en annan ort i Sverige, tva
stycken utomlands och en kunde inte
sparas. Ett av barnen hade inte varit
pa undersdkning hos folktandvarden
sedan 1997 och uteslots av detta skl
ur studien. De 10 ungdomar som inte
ingick i studien avvek ej vid behand-
lingstillfallet som forskolebarn fran
Ovriga gruppen avseende allmén héalsa
och tandstatus (deft). Femton barn kom
att inga i undersckningen, 9 flickor och
6 pojkar. Genomsnittsalder var 4,6 ar
(spridning 2 & 9 méan — 6 ar 3 man)
vid behand-lingstillféllet. Den vanligaste
indika-tionen for tandbehandling under
narkos var ett stort tand-vardsbehov i
kombination med 1ag alder. Medelvar-
det deft var 10,7 (4 — 19). Ett av bar-
nen hade diagnostiserats med astma vid
narkostillféllet, Gvriga var friska.

Resultat

Vid behandlingstillféllet extraherades i
snitt 4,8 tdnder (1-11) och restaurera-
des 5,9 (2-12) tander (Tabell 1). Ung-
domarna var i snitt 16,1 ar vid
uppfoljningstillfallet (14 ar 7 man -17
ar 1 man). Ett genomsnittligt DMFT
pa 5,5 (0-13) registrerades. En av ung-
domarna hade extraherat en perma-
nent tand, efter att ha fatt diagnosen
pulpitis clausa och ytterligare en indi-
vid hade fatt en tand rotfylld. Trang-
stallning fanns noterad hos tva indivi-
der, varav en hade fatt tre premolarer
extraherade. Ytterligare en individ ar
under utredning for sitt prenormala
bett. Tandvardsradsla/behandlings-
problem hade noterats i journalen hos
tva ungdomar. Patient nummer 11 &r
ett adoptivbarn som uppenbarligen
kom till Sverige med ett stort tandvards-
behov.

Vid uppfoljningen forelag ett gott tand-
status hos individen (DMFT 0). Den
individ som hade diagnosen astma som
forskolebarn, hade ingen anteckning om
detta i den senaste halsodeklarationen.
Daremot hade tva andra ungdomar
fatt diagnosen astma noterad(Tabell 2).



Diskussion

Med tanke pa vardbehovet som den
studerade gruppen uppvisade som for-
skolebarn &r tandbehandling under
narkos en utmarkt metod. Totalt
extraherades per individ i snitt 4,8 tan-
der och restaurerades 5,9. Individerna
som undersoktes var friska, inga han-
dikapp eller medicinska problem fore-
kom, utom en med astma.

Vid uppfdljningen cirka tio ar efter be-
handling noteras att alla individer, utom
en, har restaurerat tva eller flera tan-
der. Dessutom har en 6-arsmolar
extraherats och en rotfyllts hos tva olika
individer. Snittet for DMFT (5,5) i den

har gruppen &r hogre an for motsva-
rande genomsnittsalder (16 &r) i Vast-
manland 2004 (DMFT-2.0).

Tretton procent var tandvardsradda/
uppvisade behandlingsproblematik vid
uppfdljningen. Liknande frekvens-
siffror forekommer i nordiska studier.
Ungdomarna verkar inte ha ett storre
behov av ortodonti &n Gvriga i alders-
gruppen. Ca 30 % av andelen barn
mellan 3-19 i Vastmanland genomgar
tandreglering. Den grupp individer som
studerats uppvisade vid behandlings-
tillfallet som forskolebarn omfattande
kariesskador.

Trots tidig identifiering av dessa risk-
individer &r vara kunskaper om for-
medlingen av effektiva kariesforebyg-
gande program bristfalliga, eftersom
majoriteten av dessa ungdomar har res-
taurerat fler tander dn sina jamnariga.

En fullstandig litteraturlista kan rekvi-
reras fran johnerik.nyman@Uvll.se

Tina Bergman och John-Erik Nyman,
\asteras

Pat.] Kon Fodd Halsa Narkos deft] Extrakt. Rest.
(@r, man) [frisk/sjuk| (ar, man) (st tander)] (st tander)
1 | Flicka 198911 Frisk | 6ar3man 7 5 2
2 | Pojke 1989 04 Frisk |6ar0man 5 1 4
3 | Flicka 198903 Astma 4 & 5man 15 3 12
Tabell 1 4 | Flicka 198912  Frisk 4 &r4man 19 8 11
5 | Pojke 199003 Frisk |4 ar10man 4 1 3
6 Pojke 198908 Frisk | 5ar2man| 13 11 2
7 | Pojke 1989 06 Frisk |3 ar11méan 19 9 10
8 | Flicka| 199001 Frisk | 3ar5man 9 3 6
9 | Flicka 199010 Frisk 3 arllman 10 5 5
10 | Flicka 198910 Frisk | 5ar2man 5 3 2
11 | Flicka 198911 Frisk | 3ar2man 16 4 12
12  Flicka 199005 Frisk | 5ar4 man 11 5 6
13 | Flicka 199002 Frisk | 5ar3man 7 3 4
14  Pojke = 1990 04 Frisk |5ar7man 8 4 4
15  Pojke = 1989 07 Frisk | 2ar9méan 13 7 6
Ingen permanent tand extraherades, totalt restaurerades tre 6-arsmolarer.
Data vid uppf6ljning.
Pat. |Rews DMFT|Halsa Réadsla Trangstalln. | Tandreglering
(&r, man) frisk/sjuk |/behandlings problem
12006 03 2 Frisk Nej Nej Nej
22006 03 8 Frisk Nej Nej Nej
312006 03 11 Frisk Nej Ja Ex 15,25,45
Tabell 2 42005 09 5 Frisk  Ja Nej Nej
52004 08 3 Frisk Nej Nej Nej
62006 01 8 Astma Ja Nej Nej
7 2006 02 9 Astma Nej Ja, ret. 15 | Utredning
82005 04 8 Frisk Nej Nej Nej
92006 03 2 Frisk Nej Nej Nej
10 2006 03 3 Frisk Nej K1 I Utredning
11 2006 03 0 Frisk Nej Nej Nej
122006 02 13 Frisk Nej Nej Nej
132005 09 5 Frisk Nej Nej Nej
14/2006 03 2 Frisk Nej Nej Nej
15/2005 10 4 Frisk Nej Nej Nej
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