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BARNTANDLAKARBLADET
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Organ sedan 1989 for
Svenska Pedodontiféreningen

Swedish Society of Paediatric Dentistry
Ansvarig utgivare: Georgios Tsilingaridis

Omslagsbild:

Ostra Bron i Karlstad ar Sveriges langsta stenvalvs-
bro med sina 168 meter och 12 stenvalv. Den upp-
fordes 1761-1797 och anvands numera endast for
kollektivtrafik och som cykel- och gangvag.

Den har bilden ar tagen fran en byggkran av Tomas
Bergqvist och visar en del av Klarélvens lopp inne

| Karlstad.

Skicka gérna in bilder for publicering.
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S 9 -
Fran redaktionen

VALKOMMEN!!

[ ]
Hej och valkommen till det forsta heldigitala
numret av barntandlékarbladet.
Barntandlakarbladet har haft manga olika utseen-
den under aren, men nu har vi forsokt att tanka nytt
och annorlunda for att du som l&sare skall kunna ta
del av informationen direkt pa skarmen utan att
skriva ut den.
Detta nummer ar en forsta test pa vad vi kan gora
och vi hoppas pa respons fran dig som lasare vad
du tycker, idéer om forbattringar etc.

Hur fungerar det?

Tanken &r att du som lasare klickar dig fram via de
lankar som finns i dokumentet samt de knappar
som finns langst ned pa sidan.

Knappen till vanster leder till féregaende sida,
knappen i mitten till innehallsforteckningen och
knappen till héger till ndsta sida.

Fran innehallsforteckningen hoppar du snabbt till
den artikel som du onskar genom att klicka pa
rubriken i innehallsforteckningen.
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Det funkar dven med piltangenterna pa tangent-
bordet for att ga framat och bakat eller sa kan du
anvanda tangenterna ”Home” som tar dig till
forstasidan, ”End” som tar dig till sista sidan och
”PageUp” och ”Page Down” som bladdrar en sida
bakat eller framat.

Uppl6sning pa bilder mm ar begréansad men om du
vill kunna skriva ut den sa finns en version med
batre upplasning pa hemsidan.

Ytterligare en fordel med detta format &r att vi kan
lanka till andra sidor pa natet som kan vara aktuella
tex anmalningsformulér, hemsidor mm.

Tyvarr fick du inte denna i juni som planerat pga lite
missforstand och slutjusteringar.

Lycka till med l&sningen!

Jan Berdén Redaktor

?

Mer hjalp har
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Kalendarium

10-13 sept, 2014 - IADR/PER Congress, Dubrovnik, Kroatien
11-14 sept, 2014 - EDI Annual World Dental Congress, New Delhi, Indien

19-20 sept. 2014 - Trauma symposium , Képenhamn, Danmark

25-26 sept, 2014 - Barntandvardsdagar, Karlstad, Sverige
2- 4 okt, 2014 - IADH Congress, Berlin, Tyskland

22-23 jan 2015 - NFH, Symposium Goteborg, ”Orofacialsmarta ur olika perspektiv”
1- 4 juli 2015 - 25th IAPD Congress, Glasgow, UK
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Nasta nummer

Nasta nummer planeras till december 2014.
Material till detta nummer bor vara redaktionen
tillhanda senast den 10/11 2014.

Bidrag till tidningen insandes till Jan Berdén.

Klicka pa brevet

Materialet bor bifogas som bilaga i mail i RTF-
format eller som Word-fil. Redaktionen for-
behaller sig ratten att redigera och ev. korta ner
Insénda texter.

OBS!

Text och bild ska skickas som separata bilagor.
Bilder bor vara i JPG-format med en upplésning pa
minst 300dpi och en storlek pa ca. 1280x1024
bildpunkter.
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| nasta nummer:

Rapport fran Barntandvardsdagarna i Karlstad
Rapport fran IADH-motet i Berlin

Artikel om TAKO-senteret i Oslo

Rapport fran EAPD i Sopot

Vad vi far in i bidrag fran lasare

Skicka in redan nu om du har nagot som du vill
bidra med.

-
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Ordforanden har ordet

D& har nastan halva 2014
passerat, varen ar har med
blommande kd&rsbarstrad
och sol.

Pa arsmotet i november
fick vi en ny styrelse som
redan har hunnit traffas
nagra ganger.

Tva gamla trotjanare
avgick efter flera ar i
styrelsen, Christer Ullbro
och Margaret Grindefjord.

Jag vill tacka er bada for ett fantastiskt styrelse-
arbete ni gjort under aren och for det engagemang
ni har for barntandvard.

Lycka till Christer pa ditt nya uppdrag i Norge och
lycka till Margaret med ditt fortsatta arbete pa
pedodontin i Stockholm.

Jag vill ocksa halsa vara nya styrelsemedlemmar
Lotta Ranggard och Nina Sabel valkomna till
styrelsen.
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| januari i ar traffade jag den nye ordféranden i
Tandlakarforbundet da han sammankallade alla
amnes- och specialistféreningar for att diskutera ett
framtida samarbete. De punkter som lyftes och som
var gemensamma for alla &mnes- och specialist-
foreningar var det associerade medlemsskapet och
inforskaffandet av ett rad liknande det gamla
specialist- och amnesradet (SACR).

Majoriteten av foreningarna vill avskaffa det
associerade medlemskapet och infora ett specialist-
rad for kommunikation med tandlakarforbundet.

Ett avskaffande av det associerade medlemskapet
ser jag som en fordel eftersom man da inte utesluter
specialister som inte & med i tandlakarférbundet.
Inforskaffandet av ett specialistrad ser jag ocksa som
positiv da specialistfragorna kan fa storre tyngd i
forbundet. Ordforanden i FOrbundet tog med sig
dessa funderingar och vi far se vart det landar.

Vidare sa har vi i styrelsen skickat ett brev till
socialstyrelsen och till socialdepartementet om att vi
ser ett behov av nationella riktlinjer for barn. Vad
jag har hort sa har denna fraga lyfts inom social-
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styrelsen och vi far se nu vad som hander. Helt
Klart ar att vi ser ett stort behov av nationella rikt-
linjer da det tyvarr idag helt saknas ett samman-
taget vetenskapligt underlag som kan fungera som
stod i kliniken.

Vad galler ST-utbildningen sa sker det en hel del
for att nationellt samordna sa mycket det gar av
samtliga ST-utbildningar. Dels sa haller det pa att
bildas ett nationellt ST-rad for tandvard med
representanter  fran  hogskola, socialstyrelsen,
forbundet och amnesforeningarna. Detta rad och
vilka som ska inga skall vara klart innan sommaren
och de ska bland annat se Gver socialstyrelsens
foreskrifter 1993:4 for specialistutbildningen.

| Sverige finns det idag 6 studierektorer for ST-
utbildningen inom tandvard (intressant ar att halften
ar pedodontister!). I Linkoping april 2013 var det
en konferens om ST-utbildningen i Sverige.
Baserat pa denna konferens fick studierektorerna
ett uppdrag av Nationella samordningsgruppen for
tandl&dkarnas specialiseringstjanstgéring (NSATS)
att formulera vad som nérmare bor utredas for att
samordna tandlékarnas specialiseringstjanstgoring
pa nationell niva samt i Ovrigt foresla atgarder for
att forbattra specialiseringstjanstgoringen.
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Detta arbete har paborjats och kommer att avslutas
under hosten 2014. Det jag kan s&ga efter att ha
diskuterat med de dvriga studierektorerna ar att vi
inom pedodontin &r valdigt duktiga pa att samordna
oss nationellt. Christer skrev i Barntandlakarbladet
2013 om vara samseminarier och ett 6kat deltagande
och jag kan bara instdamma, det &r fantastiskt kul att
hur manga duktiga och engagerade ST vi har éver
hela landet! Vidare sa skrev han om ST-
handledartréaffar och nu har vi bdrjat och forsta
tréaffen blev av i hostas och vi har nu tréffats under
varmotet och haft bra diskussioner pa hur vi kan ga
vidare med att kvalitetssékra var ST-utbildning.

Vad galler aldersbeddmningar pa barn sa hoppas jag
att ni alla tagit del av informationen som Gunilla
Klingberg skickade ut till alla medlemmar i mitten
pa mars.

Odontologisk riksstamma i november (13-15/11) gar
av stapeln i Stockholm med temat "State of the art
inom tandvarden” och pedodontiféreningen bidrar
med ett symposium och forskningsrapporter. Nytt
for i ar ar att Svenska Tandlakarsallskapet sjdlva
anordnar ett antal symposier och att man tagit bort
postersessionerna.

.



Jag vill ocksd paminna er om Barntandvards-
dagarna 2014 som gar i Karlstad den 25-26/9.

Se till att informationen nar ut till allméan-
tandvarden sa att de anmaler sig till Barntand-
vardagarna.

Det ar viktigt att komma ihag att konferensens sma
overskott finansierar varmoten, stipendier och
styrelsearbete.

Temat for i ar ar ”Handle with care — svar-
behandlade barn och ungdomar i tandvarden”
och kommer att ta upp olika patientgrupper och
deras problem som ofta férekommer i allman-
tandvarden.

Nar jag nu skriver detta sa har varmotet avslutats
och vad jag hort nér jag pratat med de som var dér
sa var det mycket uppskattat.

Bra forelasningar, fantastiskt Skane-vader, bra mat
och av manga uppskattat, bra spamojligheter. Det
jag tar med mig forutom det ovannamnda &r
budskapet om behovet av systematiska oOversikter
och bra primérforskning inom barn- och ungdoms-
tandvarden. For att gora detta maste vi alla bidra
och samarbeta!
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Till sist vill jag 6nska er alla en riktigt bra sommar
med mycket varme och sol.

Sjalv kommer jag att spendera delar av sommaren i
antikens Grekland tillsammans med familjen.

Georgios Tsilingaridis



Sektionerna rapporterar

Rapport frén Sodra sektionen

Varen och varmen kom tidigt till Skane i ar.
Syrenerna ar redan i blom en hel manad for tidigt.
Som nytilltradd ordférande for sodra sektionen har
vi haft tva styrelseméten under varen.

Vi avtackade tidigare ordf. Margareta Borgstrom for
det fantastiska arbete hon gjort i styrelsen och med
barntandlakarbladet samt riksstamman.

Styrelsen planerar nu infor nasta arsmaéte i juni. Vi
har bjudit in barndverldkare Karen Jahnke. Ser fram
emot en spdnnande foreldsning om "Nytt inom
autism-spektrumstorning".

| maj bjuder region Skane in till tva intressanta
utbildningstillfallen som handlar om @mnet “Barn
som far illa”.

Foreldsare &r Anna Jinghede och Gunilla Klingberg.

En stor nyhet och forandring for alla verksamma
pedodontister i Region Skane &r inforandet av LOV
(lagen om valfrihetssystem) inom specialiserad
barn- och ungdomstandvard.
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Det har inneburit mycket extra administrativt arbete
med ett nytt centraliserat remiss- och ekonomi-
system. Samtidigt har det resulterat i etablering av
tva privata pedodontister i Skane.

Sist men inte minst ser vi med gladje fram emot
Varmotet i filmstaden Ystad dar det just nu pagar en
inspelning av en lovande langfilmsdebut ~Unga
Sophie Bell”.

Sodra sektionens styrelse oOnskar alla barntand-
vardsvanner en riktigt skon sommar!

Danijela Toft
Ordférande

Rapport fran Norra sektionen

Antligen ar véren pd vag, har och var har bjérkarna
redan borjat knoppas trots kalla natter med ibland
minusgrader. Vi ser fram emot langa ljusa kvallar
vikta at joggingrundor, fagelskadning eller kanske

tradgardslandet.
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Norra sektionen hade sitt arsméte den 12 februari,
da stora delar av styrelsen »fornyades”.

Till arsmotet hade vi ocksa bjudit in radiolog
Fredrik Bryndahl som holl en uppskattad
forelasning om CBCT inom barn- och
ungdomstandvarden.

Den 22 april hade vi styrelsemote via CMAS-lank
fran Falun i soder till Lulea i norr, tekniken funkar
bra sa det “virtuella” avstandet upplevs som kort.
Nu haller vi som bést pa att planera verksamheten
for 2014. Om allt gar som planerat kommer vi att
anordna en forelasning/ kurs i Luled, for allman-
tandldkare, under senhdsten 2014.

Temat annu inte bestamt.
Soliga halsningar fran styrelsen Norra Sektionen

Catarina Falk Kieri
Ordforande
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Rapport fran Ostra sektionen

Varen har kommit men tvekar lite annu. Magnolian
star i full knopp och véntar bara pa lite varme for
att sla ut, men igar haglade det i Stockholm. Sa
magnolian far vanta dnnu ett tag.

| styrelsen haller vi pa for fullt med Riksstammans
program som vi ansvarar for 2014.

Ombyggnaden av Eastman &r i full gang. Vi hade
inte nagon forelasning i hostas, ej heller i samband
med arsmétet 2014. Detta aterkommer vi med
2015.

Vid arsmétet som holls i februari i Huddinge
avtackades Sofie Hulbel for goda insatser som
kassOr under manga ar. Monica Barr Agholme har
nu Gvertagit denna styrelsepost.

Pa arsmotet konstaterades att vara stadgar &r lite
omoderna och en Oversyn foreslogs. Styrelsen tittar
nu dver vara stadgar och kommer att komma med
forslag vid nasta arsmote.

Halsningar fran hela styrelsen via
Maria Reventlid
Ordférande
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Rapport fran \Vastra sektionen

Har i1 vastra Sverige, liksom storre delen av landet,
har vi fatt fira pask med basta tankbara varvader,
harligt!

| samband med vart senaste arsmote i Boras fick vi
foreldsningar om JIA av barnlékaren Stefan Berg
samt bettfysiolog Alvaro Campus. Under dagen
fick vi &ven en guidad rundvandring i Simonsland,
ett gammalt industrikvarter som rustats upp till
textilhdgskola, textilmuseum, restaurang och
motesplats.

Vi i styrelsen, (alla styrelser finns nu pa separat
sida) jobbar nu ocksa med Barntandlakarbladet
tillsammans med var redaktor Jan Berdén och ser
med spanning fram emot mottagandet av den nya
néatupplagan.

Har i Karlstad glads vi at att fa vara vardar for
Barntandvardsdagarna i september, varmt
valkommen da!
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Varmotet 2014

Resumé fran Varmotet pa Ystad Saltsjobad 15-16
maj 2014-05-21

Huvudtema:
Kvalitetsregister — Hur kan vi dka vara
kunskaper och kvalitetsutveckla verksamheten?

Kliniskt tema:
Bettfysiologi
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Var ordforande GeorgiosTseligkaridis halsade oss
valkomna till skona Skane, Skane kom verkligen at
visa sig fran sin vackraste sida med stralande sol, bla
himmel, kluckande vagor mot stranden och nattetid
med fullmane som speglades i det stilla havet.

Kunskapsluckor inom barntandvarden

Gunilla startade med att stimulera var musikaliska
adra med Viva la evidence”, en omskriven text av
Coldplay's ”Viva La Vida” som uppskattades av alla
- sarskilt de med forskarintresse.

Dérefter fortsatte Gunilla att utmana till tanke-
verksamhet kring var egen verksamhet, i vilka
fotspar vill vi ga och vilka fotspar vill vi forma, var
vill vi att pedodontin skall vara om 5 ar — om 10 ar
och om 15 ar?

Diskussion fordes kring pedodontistens roll och
ansvar. Vad dr det vi vill astadkomma? Gunilla
resonerade kring pedodontistens roll och ocksa vart
ansvar for framtida pedodonti, bade kliniskt och
forskningsmassigt for amnet.

14>



iﬁ.nng“

Vi diskuterade kring:

Hur definierar vi barntandvard?
*Hur véarderar vi detta?

*Hur verifierar/sakerstaller vi detta?

Kunskapsluckor som SBU pekar pa togs upp och
diskuterades. Det &ar av stor vikt att veta vad man
gor och varfor, vad har det for effekt. Gunilla
menade att det ar dags att ”Kill your darlings” — att
ifrdgasatta det vi gor som sjalvklarheter idag, men
som saknar vetenskapligt understoéd. Det gemen-
samma arbetet ar viktigt nu och det ar det vi skall
ha i fokus.

Flertalet systematiska review-artiklar som gors for
att utvardera var verksamhet, saknar artiklar och
vetenskaplig litteratur att luta sig mot. Dessa
kunskapsluckor &r till for att fyllas och primar-
studier behovs for att kunna utréna var verksamhet.

Gunilla podngterade att vi har alla ett ansvar for att
arbeta for en vetenskapligt forankrad pedodonti-
verksamhet i framtiden.

<

Barntandlékarbladet 1-2014/ argang 27

A

Gunilla redovisade ocksa for systematisk review
kontra meta-analys. De systematiska review
artiklarna har hogre krav och Gunilla gjorde en
genomgang av olika utvérderingsmetoder sasom
AMSTAR och PRISMA.

Alla har vi ett gemensamt ansvar for att pedodontin
skall utvecklas och &ven gemensamt arbete att
beforska pedodontin.

Barn och ungdoms kvalitetsregister

Eftermiddagens foljdes av genmgang kring
kvalitetsregister for barn och ungdommar med
koordinator PROM Christina Peterson,
registerhallare och barnlakare i Norrkoping Per
Lewander och barnreumatolog, registerhallare for
barnreumaregistret Bo Magnusson.

Vi fick lyssna till presentation av barnreuma
registret, hur detta har utvecklats genom aren.
Christina, Per och Bo pratade varmt och engagerat
om kvalitetseregister. De berattade kvalitetsregister
ar av stor betydelse bade for forskning och
utveckling pa gruppniva samtidigt som det ocksa
kan ge patienten, pa individniva, direkt respons pa
ett pedagogiskt satt visa forandringar.
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Idag finns det ca 100 nationella kvalitetsregister i
Sverige— varav ca 15-20 med inriktning pa barn och
ungdomar. Det finns sex registercentra i Sverige
med ett kansli for kvalitetsregister.

Kvalitetsregister — vad syftar det till?

«Ett verktyg for att utveckla varden

*Uppfdljning av problem/diagnos, behandling och
resultat

*M0ojliggora larande och forbéattringsarbete
*Byggs upp av professionella yrkesgrupper och
bygger professionella yrkesgrupper

Visionen &r att kvalitetsregister ska anvandas aktivt
och integrerat i kliniken for 16pande forbéttring i
vardagen och ge underlag for forskning.

Kvalitetsregister ska var till nytta och ge Kliniskt
beslutstdd for behandlare och &ven ge lokal statistik
for verksamhetchefens behov. Det syftar ocksa till
att mojliggora jamforelser mellan  kliniska
behandlingar och utvardera vardprogram.

For att kvalitetsregister ska kunna utgéra god grund
behovs ett bra system som jobbar at oss, d.v.s. ett
integrerat system som arbetar med journaler och
flodar data-automatiskt in i kvalitetsregistret.

<
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En nationell tjansteplattform behdvs, som utgdr en
vaxel for att kunna kommunicera mellan olika
journalsystem till kvalitetsregistret. Det &r dven
betydelsefullt att alla journalsystem skall kunna
prata med varandra och att samtliga behandlare ar
med och genomfor datainsamling.

Sverige har manga nationella kvalitetsregister som
nu efterfragas av fler nationer dor svenska system
star som modell. Internationella kvalitetsregister har
ocksa utvecklats med svensk grund.

Kvalitetsregister gors i allt storre utstrackning och
huvudsyftet ar att 6ka sambandet mellan vard och
halsa.

For de som vill 1dsa mer om utveckling av
kvalitetsregister, rekommenderas:

www.evenetsweden.se/page/64/handbok-for-
utveckling-av-kvalitetregister.aspx
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Bettfysiologiska aspekter pa barn- och
ungdomstandvard

Fredagen inleddes av EwaCarin Ekberg, docent
vid avdelningen for Orofacial smarta och kak-
funktion, Odontologiska fakulteten vid Malmd
Hdogskola.

Orofacilasmarta huvudvérk och ansiktsvark ar som
en folksjukdom och forekommer &ven hos unga
individer. Prevalensen av  TMD-smadrta hos barn
och ungdomar ar 4-7% .

Ingmarie Nilssons avhandling (2005) visade att tva
screening-fragor ger god indikation pa att hitta
ungdomar med TMD smarta;

*GOr det ont i tinningen, kakled, eller kdkarna 1
gang/v eller oftare?

*GOr det ont nér du gapar eller tuggar?

Vid 15 ars alder har fler tjejer an killar besvar av
TMD-smarta, motsvarande monster ses ocksa hos
vuxna. Ingmaries avhandling visade ocksa att av de
66% ungdomar som var i behov av behandling
erholl 34% behandling.

Bettavvikelser har blivit ansedda till att ge upphov
till TMJ smarta.

<
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Ewa-Carin berattar att Angle class 2, severe
retrognathia i meta analys hade mer TMD-besvér
an kontrollgrupp. 1 &vrigt ses i litteraturen att
tandreglering inte 6kar prevalensen av TMD-smértor
och inga andra specifika malocclusioner har visat
leda till TMD-sméartor. Man har foljt allvarliga
bettavvikelser som kraver bade ortodonti samt
kékkirurgi, fore och efter behandling och sett att
symtom och kliniska fynd visar att patienter madde
béattre efter korrigering av bettfel, och att patienterna
har goda chanser att bli av med TMD-smarta efter
behandling.

Bruxism &r vanligt hos unga individer och avtar med
aren. Bruxism aterfinns hos 14-20% av barn-
populationen, hos 13% av individer 18-29 ar och
hos 8% av vuxna (>60ar ar prevalensen 3%).
Bruxism nattetid anses vara en somnrubbning,
eftersom man inte kan paverka detta sjalv under
sémnen. Under dagtid klassas bruxism som
beteendestdrning, och om det ar en beteendestdrning
gar det att atgarda. Uppmarksamma och hitta
strategier for att bryta monster. -T.ex lutar huvudet i
handen, felbelastning av kakled, tuggummtuggande,
tuggar mer pa ena sida, nagelbitning/pennbitning,
sitter framfor datorn och inne i ett spel och agerar
med hela ansiktet. Problemet er inte enbart pressa

och gnissla.
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Konsekvenser av bruxism kan vara TMD-smarta,
huvudvark relaterat till dkad TMD belastning,
omma tander och tandslitage.

Undersokning av kakleder gick ocksa Ewa-Carin
genom och rekommenderade: Intervju samt klinisk
undersokning for att fa ett helhetsperspektiv av
smartan/besvaren. Att man skall palpera extraoralt
m. temporalis och stalla fragan: Kéanns smartan
igen? K&nns den som huvudvark? Stannar sméartan
kvar? Sprider den sig? Aven extraoralt palpera m.
masseter, och stalla samma fragor; kanns smartan
igen?

| undersokningen skall det inga att mata gap-
formagan, lata patienten gapa utan smarta/utan att
nuvarande smarta Okar. Notera detta och se hur
gapformagan forandras over tid.

Vid ljud fran kéakarna, kéakledsknappningar finns
idag ingen bra behandling. Barn som har knappljud
fran kaklederna, har god chans att bli symtomfria
kan atergd. Rad till ungdomar att inte halla pa och
underhalla knappningar.

Vid kakkledsknappningar med upphakningar finns
okad risk for lasning av kakleden. Dessa patienter
behover behandlas. Det kan vara svart att gapa upp
pa morgon eller att kéken laser sig nar man tuggar,

<
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alt laser sig i oppet lage. - Hur skall vi behandla da?

Alltid ge lugnande information till patienter och
foralder, lamna besked om fynd och orsaker till
smarta. Rekommendation av kombinationer av
foljande:

savspanningstraning,
erorelsetraning,
«farmakologisk behandling,
esmartskola,

*bettskena
«tdnjningsovningar.

Vi fick ocksd hora om smartskola av Jaani,
tandskoterska pa avdelningen for Orofacial smarta
och kakfunktion. De patienter som har stora besvér
far ga i smartskola med specialiserad tandskoterska
med ett strukturerat program Over 7 veckor,
inkluderande 3 besok pa kliniken.

Fredagen avslutades med ett foreningsmote.

Fina dagar i gott séllskap, och tiden flog verkligen
fort — precis som sig bor, ndr man har roligt!

Nina Sabel
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The Arctic University of Norway — “25)

Det ar manga som har fragat mig varfor jag lamnar ett bra
arbete i Sverige och flyttar till en s& avlagsen plats som
Tromso? Det finns manga skal till det, men for mig ar det
viktigt att jag flyttar inte fran nagonting — utan till nagot

annat.

Ett skal &r att Eva och jag nu ska arbeta — och bo -
pa samma plats. Jag har under manga ar pendlat
mellan Hunnebostrand och Orebro eller Jonkdping
och det ar trottsamt i langden. Aven om de
avstanden och resorna inte ar sa avskrackande
langa. Visserligen fortsatter jag pendla nu under
varen och da mellan Tromsd och Hunnebostrand,
vilket inte ar en vare sig enklare eller mindre
trottsam pendling. Men, till hosten sa flyttar vi hit
och det ser jag fram emot.

Ett annat skal &r att arbeta med nagot nytt. Jag har
egentligen aldrig undervisat pa studentniva sa det ar
en ny och spannande utmaning. Studenterna har ett
uppfriskande ifragasattande som gor att gamla
sanningar kanske inte alltid star sig, eller kan
behova omprévas . Atminstone i mitt huvud.
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Studentundervisningen

Den teoretiska studentundervisningen i pedodonti &r
forlagd till varterminen for kurserna 6, 8 och 10 och
pa hostterminen for kurs 9.

Claes-Goran Crossner har ensam skott student-
undervisningen i pedodonti under flera ar och
tanken dr nu att Kerstin Carlstedt och jag ska dela pa
den uppgiften.

Under hela termin 7 och del av termin 10 sa ar
studenterna pa extern praktik pa specifikt utvalda
allmantandvardskliniker.

Studenterna far genom detta god klinisk tréaning och
har god tillgang pa patienter.

Handledarna har regelbunden kontakt med
universitetet och far har kontinuerlig fortbildning. |
uppfoljningen av den externa praktiken utvérderas
innehall i, och kvaliteten av, varje students kliniska
arbete.

Jag tror att det ar en bra utbildningsmodell.
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ST-utbildning

For néarvarande utbildas fyra ST-tandldkare har i
Tromsd. Det &r en spannande utbildning som har en
nagot annorlunda utformning i jamférelse med den
‘svenska modellen’. Den teoretiska utbildningen
bygger pa veckovisa seminarier i olika pedo-
dontiska ‘grundamnen’.

Det innebar att samtliga norska ST-tandlakare i
pedodonti samlas under en gemensam seminarie-
vecka varije var och varje host. Under de tre ar som
utbildningen pagar deltar varje ST saledes i totalt
sex teoretiska seminarieveckor innan en ny runda
tar vid, med nya ST-tandlékare

Veckoseminarierna halls pa olika platser i Norge
och bygger pa forelasningar av ett antal gastfore-
lasare och pa fallpresentationer som ST-tand-
lakarna sjalva haller i. Det innebar att ST-tand-
lakarna far ett bra teoretiskt grundpaket, men ocksa
att de under utbildningstiden l&r k&nna varandra
vilket skapar goda forutséttningar for ett framtida
nationellt samarbete.
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Utbildningsmodellen har initierats och genomforts
av Claes-Goran som darmed skapat bade kunskaps-
massiga och ekonomiska forutsattningar for att
utbilda och etablera flera pedodontister i Norge.

Vad gor jag da pa dagarna?

Ja, under den korta tid som jag varit har sa har jag
undervisat en del pa termin 8, arbetat kliniskt pa
specialistkliniken i pedodonti — men framforallt
forsokt att fa ordning pa alla de komplicerade saker
som i framtiden kan gora livet lite enklare. Det &r
besok pa skatteetaten for att fa ett norskt
personnummer och for att fa betala norsk skatt,
besok pa banken for att 6ppna ett norsk konto, letat
bostad vilket inte dr helt latt att hitta, fa tillgang till
dataprogrammen pa universitetet och pa fylket med
allt vad ‘brukernavn’ och losenord innebér, skaffa
id-kort som tillater anvanding av printern, lara mig
det nya digitala journalsystemet som helt plotsligt
far T4 att framstd som ett utsokt enkelt och
lattanvént digitalt journalsystem.



Nytt land

Att etablera sig i ett nytt land &r inte alltid sa enkelt.
Manga saker far lite ‘rattan-pa-repet’-effekt dar
vissa saker inte fungerar forran andra saker har
fallit pa plats, som i sin tur inte kan utforas forran
ytterligare andra saker har godkénts.

Norge ar lika byrakratiskt som Sverige och inte sa
lite till. ..

Jag trivs oerhort bra.

Det ar en mycket positiv stamning pa
universitetet och pa specialistkliniken,
det ar snart ljust dygnet runt, rakorna
ar billiga, Tromsd &r Nordens pub-
och restaurangtataste stad och Tromso
ar omgiven av en vansinnigt vacker
natur.

Ja, jag vet.... Det har regnat storre
delen av tiden jag varit har, det blir
riktigt morkt i vinter, vinet, 6len,
maten och bostdderna &r dyra och
Tromso ligger langt norrut.

Men, trots det - det positiva dvervéger
och jag angrar inte mitt beslut att
flytta hit.
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Jag lovar att aterkomma med en rapport till hésten
nar morkret har sankts sig Over staden, ndr snon
borjar att falla i oktober och nér hdstdepressionerna
lurar bakom hornet. For sa var det bade i Jonkoping
och i Orebro — och det lar vél inte vara nagon
skillnad i Troms6?

Halsningar fran Christer

Svenskarna i Tromso
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Tandlakarutbildning 1 Goteborg

- en ny utbildningsplan — de forsta studenterna examineras i juni

Tandlakarprogrammet i Goteborg startade 1967 och
har sedan dess pagatt kontinuerligt. Det genomfors
idag med dubbelt huvudmannaskap — dels statligt
via Sahlgrenska akademin, dels via Folktandvarden
Vastra Gotalandsregionen.

Utbildningen  genomférs  huvudsakligen  vid
Institutionen for Odontologi, som ar en av Sahl-
grenska akademins sex institutioner.

Institutionen startade en ny utbildningsplan host-
terminen 2009 och de forsta studenterna kommer
att examineras i juni 2014.

Tandl&karprogrammets 10 terminer innebér idag
300 hogskolepoang (hp).
Utbildningen har tva delar, grundniva (180hp) och
avancerad niva (120 hp).

Efter 5 ar kan studenterna i Goteborg ta ut en aka-
demisk yrkesexamen (tandldkarexamen) och en
generell examen (masterexamen).

Vid UKA:s utvédrdering 2014 erhéll Goteborg
omdomet hog kvalitet pa bada dessa examina.
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Studenter antas tva ganger/ar till tandlakarprogram-
met och Goteborg har 93 uthildningsplatser/ar.

Undersdkning av
en trearing

Den nya utbildningsplanen ar uppbyggd kring fyra
huvudteman:

Halsa, Sjukdom, Diagnostik/rehabilitering och
Barntandvard/Vuxentandvard och skiljer sig fran
den é&ldre utbildningsplanen som istéllet var
uppbyggd kring odontologiska &mnen.
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| utbildningen ingar idag ocksa ett examensarbete
(30 hp) som motsvarar en termins arbete.
Undervisningen &r integrerad och bestar huvud-
sakligen av fyra delar, basvetenskapliga amnen,
medicinska stédamnen, odontologiska amnes-
specifika kurser, som i sin karaktar &r av teoretisk
art samt en klinikrelaterad del av utbildningen som
ar klinikférberedande (laboratorium och
simulerings-klinik [SIMU-Klinik]), Klinisk

(utbildningskliniker pa Odontologen, Goteborg)
och VFU-karaktar (verksamhetsforlagd utbildning i
FTV Vastra Gotaland)

Klinikrelaterad
undervisning
genom hela
utbildningen

Den pedagogik som tillampas vid Sahlgrenska
akademin ar forskningsbaserad och innebér en
problematisering av utbildningens innehall och
olika undervisningsformer for olika innehall och
sammanhang.
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Utbildningen utgar fran en humanistisk mannisko-
syn vars grundtanke ar att varje manniska har ett
medfott egenvarde och darmed grundldggande
rattigheter.

Kunskapsinhdmtande om maénskliga rattigheter och
ratt till halsa ingdr for att starka den enskildes ratt till
hdlsa och en god vard och omsorg. Det ar ocksa
vasentligt att studenterna far forstaelse for de etiska
krav tandlakaryrket staller och de moraliska
dilemman som kan uppsta i varden.

Den klinikrelaterade delen har som mal att integrera
de tidigare inh&mtade teoretiska &mnesspecifika
kunskaperna och omsatta dessa till ett gott patient-
omhéandertagande och god vard. | den klinik-
relaterade delen av undervisningen 0vas den Kkliniska
fardighetstraningen och denna startar redan pa
termin 1 och fortsatter sedan som en rod trad genom
hela utbildningen.

Inom den avancerade nivan av utbildnings-
programmet fordjupar och utvecklar studenterna
sina kunskaper, fardigheter och formagor fran
grundnivan i huvudsak via patientcentrerad verk-
samhet.

Handledaren ar ansvarig for patienten, men later
efterhand studenterna ta dver mer och mer av det

kliniska handlandet.
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Klinisk reflektion, d v s att stélla patientomhander-
tagande i relation till relevant vetenskaplig
litteratur, varderingar, etiska fragestallningar, egen-
reflektion och sjalvvardering, & genomgaende
centrala delar i utbildningen.

Malet ar att studenterna ska utveckla sin formaga
att sjalvstandigt integrera, anvanda kunskaper och
att hantera komplexa fragestallningar och
situationer.

Studenterna  far genom  verksamhetsforlagd
utbildning mojlighet till tidig inblick i klinisk
verksamhet som ett led i utvecklingen av en
helhetssyn och forstaelse for behovet av integrering
av teori och praktik.

For samtliga program inom Sahlgrenska akademin
galler att ett interprofessionellt l&rande ska
genomsyra utbildningsprogrammen for att for-
bereda studenter for de krav som kommande
arbetsliv stéller for att bedriva séker, hogkvalitativ,
tillganglig, patientcentrerad vard.

Under den verksamhetsforlagda utbildningen pa
termin 10 arbetar studenterna i eget behandlingsrum
med en egen skoterska.

Tre studenter ar placerade pa samma FTV-klinik
(totalt 7 kliniker i Véastra Gotaland) och de har
tillgang en handledare.
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Handledaren har inte egna patienter nar studenterna
ar pa kliniken utan &gnar sig enbart at handledning.

Alla utbildningsprogrammen  vid  Sahlgrenska
akademin har ocksa en internationell pragel. Genom
studentutbyte (in- och utresande studenter) far
studenterna okad forstaelse for egen kunskaps-
bildning och andra kulturer samt fardighet i de
processer som ingar i det globala kunskaps-
byggandet

Studenterna traffar sina fOrsta barnpatienter
(skolbarn) pa termin 4 (férebyggande vard, samtal
och motivation) fortsatter med diagnostik pa termin
5 (skolbarn) och aterkommer sedan pa termin 8-10
(férskolebarn och skolbarn) med diagnostik och
rehabilitering.  Undervisningen i barntandvard
bedrivs som integrerad utbildning i pedodonti och
ortodonti och motsvarar drygt en termins
heltidsstudier.

Agneta Robertson
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Blivande kollegor (ST-tandlakare)

Vi fragade vara blivande kollegor féljande?

1. Né&r berdknar du ta examen?
2. Vilken &r din dolda talang?
3. Vad skall du gora i sommar?

Har foljer deras svar:

Anna-Karin Nilsson
Jonkdping

- Tar examen i oktober 2015

- Ar kladdkaksexpert i SERes
S el O
- | juni ska vi pa bilsemester och halsa pa vanner i
sodra Tyskland sedan vidare till Italien dar vi tankte
stanna till runt Como- och Garda -sjon pa vag ner

till Medelhavet.
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P& hemvéagen blir det vandring i Osterrike innan det
bar av hemat igen. Forhoppningsvis blir det en varm
sommar och jag hoppas hinna med lite kajak-
paddling vid kusten ocksa.

Anna-Karin

Malin Dergerman 1
Goteborg

- Jag beréknar att vara
fardigt med min specialist
tjanstgoring 2017, men
troligen ngt senare pga
barnledighet.

- Min dolda talang &r att
baka macarons och att
blasa glas.

- | sommar &r jag nybliven mamma och jag ska njuta
av lediga dagar och semestra i Jamtlandsskogen.

Mvh
Malin
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Lisa Jagers
Skovde/Goteborg

- Jag beraknar att
ta examen runt
1 oktober 2015.

- Tja har 6nskar
man ju att man
hade en mangd

dolda talanger......Men att jag bade spelat fotboll
och garna &r fotbollsdomare ar kanske inte sa kant!

- Sommarplanerna ar fortfarande I6sa men kanske
en liten tur till Italien eller Kroatien ligger pa
onskelistan. Och sa kommer vi vara mycket pa
Tjorn dar vi har en liten stuga!

Halsningar, Lisa

4 Barntandldkarbladet 1-2014/ argang 27

Lina Johansson
Uddevalla/Géteborg.

- Planerar bli klar
VT 2017.

- Dold talang: hyfsad
innebandymalvakt
I korpen.

- Planer for sommaren:

Resa till Varberg och Spanien med familjen samt
forhoppningsvis bara vara hemma och ta det lugnt,
bada och grilla.

Halsning, Lina



Efterlysning

DENTINOGENESIS IMPERFECTA TYP Il OCH
DENTINOGENESIS IMPERFECTA TYPE I-
TVA SALLSYNTA SJUKDOMAR MED OLIKA
GENETISK BAKGRUND.

Vi soker patienter med dentinogenesis imperfecta
(D)

Prevalensen for DI typ Il ar oséker. Det finns idag
endast en prevalensstudie. Den dateras anda tillbaka
till 1957, da Witkop rapporterade en prevalens pa 1
av 8 000. Det ar en undersokning, som omfattar
96 471 skolbarn i 42 kommuner i Michigan. Den
hdga prevalensen av DI typ Il i denna studie kan
bero pa stora familjer i obrutna isolat. Erfaren-
hetsmaéssigt forefaller det som om prevalensen &r
betydligt 1agre i Sverige.

Dentinogenesis imperfecta (DI) ka&nnetecknas av

missfargade tander. Tanderna har en gra-bla till
brunaktig ton, som varierar mellan individer.
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Tanderna kan ha Kkorta rotter, kronorna har en
insndrning  vid cervix och pulparummen ar
oblitererade. Onormalt stora pulparum kan ses
ibland, men dessa oblitereras sa smaningom. Den
primara dentitionen dr ofta mer drabbad &n den
permanenta. Histologiskt ses ett dysplastiskt dentin,
medan emaljen har normal struktur.

DI har Kklassificerats i olika typer: DI typ | &r
associerad med osteogenesis imperfecta (Ol) medan
DI typ Il endast paverkar dentinet. Trots att bada
typerna manifesterar sig pa liknande sétt har de olika
genotyp. DI typ | beror pa mutationer i kollagen typ
I-generna pa kromosomerna 7 och 17, medan DI typ
Il beror pa mutationer i DSPP-genen pa kromosom
4. Bada formerna arvs autosomalt dominant.
Prevalensen Ol & omkring 4-6 pa 100 000. Eftersom
kollagen typ | d&r defekt vid Ol drabbas de
mesenkymala védvnaderna. De kliniska symptomen
och tecknen &ar benskorhet, tillvaxthamning,
overbojliga leder, forlangd  blddningstendens,
blamarken, bla sclera och DI saval som andra
tandutvecklingsstorningar.
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DI typ Il har en nastan fullstdndig penetrans, en
hog expressivitet och en lag frekvens nymutationer.
DI typ | har en mer varierad expressivitet. Ibland
ses missfargningar endast i priméra dentitionen,
medan de permanenta tdnderna har normal farg.

| en del fall kan bara enstaka tdnder vara miss-
fargade och diagnosen stélls réntgenologiskt och
histologiskt.

Da DI ocksa forekommer i samband med Ol, kan
odiagnostiserade patienter med lindrig till medel-
svar Ol behandlas for DI pa landets specialist-
tandkliniker utan att Ol har diagnostiserats.
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Syfte

Syftet med undersdkningen ar darfor att 1) under-
soka prevalensen av DI typ Il hos barn och
ungdomar i Sverige samt 2) underséka om odiagnos-
tiserade patienter med Ol doljer sig bakom patienter
med diagnosen DI typ II.

Urval

Alla barn och ungdomar mellan 0-19 ar med
diagnosen DI Sverige genom insamling av fall fran
samtliga pedodontikliniker i landet.

Vi har nu den 7 mars 2014 fatt etiskt tillstand for
studien Dnr. 2014/254-31

Metod

Samtliga patienter ska undersOkas anamnestiskt,
kliniskt och rontgenologiskt avseende eventuell
forekomst av Ol. Medicinska aspekter som studeras
ar forekomst av bld sclera, benbrott, dverrorliga
leder, horsel, tillvaxthamning, forlangd blodningstid,
blaméarken. Odontologiska aspekter som undersoks
ar forekomst av agenesi, retinerade 7-or, stora
pulparum, forkalkade pulparum, klass Il11-malocklu-
sion.
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Till dig som &r specialist

Vi &r nu tacksamma om du kan rapportera alla barn
mellan 0-19 ar med DI typ | eller 1l till nedan-
stdende adress. Vi vore tacksamma om ni kan
rapportera den senaste undersokningen av patienten
till oss. Studien kommer att vara 6ppen fram till 31
maj 2015, sa att alla patienter hinner undersokas.

Vi onskar ta del av OPG (patienter >6 ar), kliniska
foto samt ifyllt undersékningsprotokoll.
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Materialet skickas

Leg. tandlakare Kristofer Andersson, Karolinska
Institutet, Institutionen for odontologi, Avdelningen
for pedodonti, Box 4064, 141 04 Huddinge.

Eventuella fragor om projektet besvaras av

Kristofer.andersson@Kki.se
Barbro.malmgren@Kki.se

Bel6ning
For varje inskickat fall erhalls 2 biobiljetter.

Kristoffer
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On Dental Caries and Dental Erosion
in Swedish Young Adults

| december 2013 forsvarade jag min avhandling
”0On Dental Caries and Dental Erosion in
Swedish Young Adults” vid Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs Universitet.

Alla barn i Sverige har ratt till fri tandvard upp till
20 ars alder. Samtidigt som en generell minskning
av kariesutvecklingen kan ses hos barn och ungdom
kvarstar en uttalad snedfordelning av kariesfore-
komsten.
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Avhandlingsreferat

Dessutom rapporteras en Okad foérekomst av
erosionsskador hos unga vuxna. Bade karies och
erosion kan pa sikt ge bade omfattande och
irreversibla  skador pa tandens hardvavnader.
Behandling av gravt skadade bett krdver omfattande
protetisk rehabilitering som &r bade tids- och
kostnadskravande.

For att effektivt forebygga utveckling och
progression av karies och erosion hos unga vuxna
kravs ytterligare studier som kan avsloja vilka
faktorer som har samband med dessa tillstand. Malet
var darfor att studera férekomsten av karies och
erosion hos en grupp svenska 20-aringar och dessa
tillstands paverkan av tidigare karieserfarenhet och
livsstil  samt foraldra-, socioekonomiska- och
psykosociala faktorer.

Undersbkningen ar en longitudinell-  och
tvarsnittsstudie baserad pa registrering av Karies,
erosion, BMI, salivprover, intervjuer och
frageformular vid 20 ars alder. Samma grupp av
barn har tidigare foljts vid 1, 3, 6 och 15 ars alder.
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Vid 20-ars alder undersoktes 499 av de ursprung-
liga 671 individerna, vilket ar 74 % av ursprungs-
gruppen (5 individer blev exkluderade).

74 % av de 494 individer som undersoktes hade
initiala och/eller manifesta kariesskador och/eller

fyllningar.

Medelvérdet av DimFS var 5,8 och motsvarande
medelvarde pa molarens occlusalyta var DmF 1,1.
Det fanns ett starkt samband mellan karies vid 3
och 6 ars alder och forekomst av approximalkaries i
premolarer och molarer vid 20 ars alder.
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Individer med 6vervikt/fetma hade signifikant hogre
kariesforekomst an normalviktiga. Det fanns ocksa
ett samband mellan foréldra-, socioekonomiska- och
psykosociala faktorer i tidig barndom och
approximalkaries vid 20 ars alder.

Tanderosion forekom hos 75 % av 20-aringarna,
varav 18 % hade omfattande erosionsskador. Ett
statistiskt signifikant samband mellan karies och
erosion kunde ses liksom en association mellan
erosion och livsstilsfaktorer och dvervikt/fetma.

Avhandlingen visar att det finns ett starkt samband
mellan kariesforekomst vid 20 ars alder och
karieserfarenhet vid tidig dlder. Hos unga vuxna ses
en hog férekomst av erosion men oftast i mild form.
Ungdomar med O&vervikt eller fetma har hogre
kariesforekomst &n normalviktiga i samma alder.

Foraldrarnas inverkan under uppvéxten paverkar
kariesforekomsten hos 20-aringen. Bade karies och
erosion i denna alder ar relaterade till 6vervikt/fetma
liksom till livsstilen hos denna grupp.

Till avhandling

Helén Isaksson
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Avhandlingsreferat

Underburna barn - odontologiska aspekter

Fredagen den 4 maj 2012 disputerade
dvertandlékare Marianne Rythén vid avdelningen
for Pedodonti, Institutionen for Odontologi,
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet.

Opponent var professor Christina Stecksén-Blicks,
Umea universitet, Institutionen for Odontologi.
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Huvudhandledare var docent Agneta Robertson och
bihandledare var Jorgen Norén (Institutionen for
Odontologi, Sahlgrenska Akademin) och professor
Ann Hellstrom (Institutionen for Neurovetenskap
och Fysiologi Sahlgrenska Akademin.).

Hér foljer ett autoreferat.

Avhandlingens titel
"Preterm infants — odontological aspects”

Delarbeten

*Rythén M, Niklasson A, Hellstrom A, Hakeberg M,
Robertson A. Risk indicators for poor oral health in
adolescents born extremely preterm.Swed Dent J.
2012;36(3):115-24.

*Rythén M, Thilander B, Robertson A. Dento-
alveolar characteristics in adolescents born
extremely preterm (EPT) Eur J Orthod.
2013;35(4):475-82
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*  Rythén M, Norén JG, Sabel N, Steiniger F,
Niklasson A, Hellstrom A, Robertson A.
Morphological aspects on dental hard tissues
in primary teeth from preterm infants. Int J
Paedatr Dent 2008;18(6):397-406

* Rythén M, Sabel N, Dietz W, Robertson A,
Norén JG. Chemical aspects on dental hard
tissues in primary teeth from preterm
infantsEur J Oral Sci. 2010;118(4):389-95

Bakgrund

Ett barn betraktas som underburet om det fods fore
vecka 37. | Sverige fods cirka 6 % av alla barn
fortidigt och 0,4 % av alla barn som fods fore
vecka 29 dverlever. Genom 6kade medicinska
kunskaper de senaste decennierna Overlever
allt fler barn med lagre gestationsalder. 1986
overlevde 54 % av all barn fodda fore vecka
26, idag ligger den siffran runt 80 %.

Barn fodda fore gestationsvecka 29 &r inte fardig-
utvecklade. De har en omogen mag-tarm
kanal, omogna andningsvdgar, omoget
nervsystem och har svart att nutriera sig per
oralt.
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De drabbas ofta av komplikationer och utséatts for en
rad smartsamma upplevelser det forsta levnadsaret.
Detta kan leda till sena komplikationer som
neuromotoriska och neurosensoriska storningar. Det
ar vanligare med kroniska lungsjukdomar, tillvaxt-
storningar, neuropsykiatriska diagnoser och samre
kognition bland de fortidigt fodda barnen. Trots
detta lever de allra flesta fortidigt fodda barn ett
forhallande vis normalt liv som unga vuxna.

Man har i tidigare studier pa fortidigt fodda barn i
smabarnsaldern visat paverkan pa tandstorlek, gom
och alveolarutskott och mineralisationsstorningar. |
tidiga skolaldern har man noterat fler bettavvikelser,
bade mer och mindre karies, samre munhygien och
en Okad forekomst av behandlingssvarigheter och
tandvardsradsla. Hur for tidig fodsel paverkar
barnens tandvardsituation i tonaren finns det fa
studier pa.

Priméra tanders emalj anlaggs runt 6-8 fosterveckan
och paborjar mineraliseringen runt vecka 14 och
fortsatter sedan sin mineralisering under forsta
levnadsaret. Av de permanenta tanderna anlaggs 1:a
molaren runt 20-22:a fosterveckan och pabdrjar sin
mineralisering runt vecka 37 och fortsatter sedan
mineraliseringen under ca 3 ar.
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Det innebdr att en stérre del av mineraliseringen av
primdra och permanenta tanders emalj sker
postnatalt hos underburna barn jamfért med barn
med normal gestaionsalder vid fodelsen. Emaljen ar
till  huvudsak uppbyggd av hydroxy-apatit
Ca;((PO,)s(OH),, 96 %, samt organiskt material
och vatten. Forandringar 1 den kemiska
sammanséttningen vid lagre mineraliseringsgrad
borde kunna noteras.

Hypotesen var att underburna barn jamfort med
friska barn med normal gestationsalder under
uppvéxten och i tonaren har en samre oral hélsa och
paverkad bettutveckling. Vidare en paverkan pa
emaljens morfologi och kemiska sammansattning i
primara tander som skulle kunna relateras till
barnens hélsa postnatalt.

Samtliga barn fodda fore vecka 29 i Goteborg
under aren 1988-91 inbjods som 12-16 aringar att
delta i studien. Det var totalt 56 ungdomar. Efter
exklusion och bortfall ingick totalt 45 barn i
studien, 28 flickor och 17 pojkar. Medelaldern vid
fodseln var 27,4 veckor. Medicinska uppgifter
postnatalt inhamtades fran barnens medicinska
journaler.

4 Barntandlékarbladet 1-2014/ argang 27

Delarbete 1

Syftet med studien var att hos de underburna barnen
i tonaren studera oral hélsa och eventuella
riskfaktorer for sémre oral halsa och jamféra med en
matchad - utifran alder koén och folktand-
vardstillhorighet - kontrollgrupp av friska barn med
normal fodelsealder (n=45).

Uppgifter om kontrollgruppens postnatala hélsa in-
hamtades fran medicinska fodelseregistret. Upp-
gifter om Karies, extraktioner, fyllningsterapi och
mineraliseringsstorningar inhdmtades ur samtliga
barns tandvardsjournaler (n=90) vid aldrarna 3, 6
och 9 ar.

En klinisk undersékning genomférdes pa 80 barn
(40 barn fran respektive grupp, 25 flickor och 15
pojkar) inkluderande salivprov (méngd <iml/min,
buffringskapacitet samt férekomst av Str mutans och
lactobaciller), kariesregistrering (DMFT) med bite-
wing rontgen samt parodontala parametrar (plack,
BoP, fickdjup >4mm for samtliga ytor vid samtliga
molarer och incisiver). De Kkliniska fynden rela-
terades till medicinska diagnoser i tonaren.

Dessutom registrerades och jamfordes forekomsten
av mineraliseringsstorningar (DDE-index) och om-
fattande sonderfall hos de bada barngrupperna och
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levnadsaret. Medelalder i respektive grupp var 14,2
respektive 14,3.

Resultatet visade att underburna barn i 6 ars alder
hade mindre karies (p=0,045) och mer minerali-
seringsstorningar (p=0,024) i primdra tander &n
friska barn med normal fodelsealder.

De underburna barnen hade i tonaren inte mer
karies och fyllningsterapi an kontrollerna men en
minskad salivsekretion (p=0,004) 6kad forekomst av
Str mutans (p= 0,032), sdmre munhygien och mer
plack (p=0,007) och BoP (p=0,024).

Dock noterades dubbelt sa manga initiala
buccala/linguala karies angrepp hos de for tidigt
fodda barnen jamfort med kontroll barnen men
skillnaden var inte signifikant.

Det fanns inget samband mellan de kliniska fynden
och nagon enskild medicinsk diagnos i tonaren.
Jamfort med de friska kontrollerna férekom inte
fler mineraliseringsstorningar 1 det permanenta
bettet hos de underburna barnen, men de hade fler
mineralisationsstorningar med sénderfall (p=0,028).
Det fanns inte heller har nagot samband mellan
nagon enskild medicinsk diagnos postnatalt och
mineraliseringsstorningar.
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Delarbete 11

Syltet var, att hos samma grupp barn som i delarbete
l, i tonaren, analysera och jamfora forekomsten av
malocklussion, tandbagarnas langd och bredd samt
tandstorlek.

Vid den kliniska understkningen noterades dental-
stadium enligt Bjork et al, med hjélp av bite-wing
rontgen diagnostiserades hypodonti och studie-
modeller framstalldes i central ocklusion. Analys av
studiemodellerna genomférdes avseende malocklu-
sion enligt Bjork et al, tandbagarnas langd och bredd
enligt Thilander, samt tandernas mesio-distala
bredd.

Resultatet visade dubbelt sa manga bettavvikelser
hos de underburna barnen och den vanligaste
diagnosen var postnormalt bett. En 0kad forekomst
av djupbett (p=0,04) noterades och forstorad
horisontell Gverbitning var 4 ganger vanligare hos
underburna barn. Att notera dar att samtliga
underburna barn med postnormalt bett hade nagon
medicinsk diagnos. Hos flickor i 16 ars alder sags en
kortare och smalare tandbage (p=0,01) och bade
pojkar och flickor hade smalare incisiver och 1:a
molarer mesio-distalt i bada kakarna (p<0,05
respektive p<0,01).
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Delarbete 111

Syftet med studien var att hos de underburna
barnen med hjalp av polarisationsmikroskop
(POLMI) och i svepelektronmikroskop (SEM)
beskriva  primara tdnders  morfologi  och
mineraliseringsgrad och relatera fynden till barnens
medicinska historia under forsta levnadsaret. En
deskriptiv explorativ studie genomfordes. 44
primara tander (20 incisiver, 4 horntander, 20
molarer) fran 14 olika underburna barn samlades in
och studerades i polarisationsmikroskop (POLMI).
For att bekréafta fynden i POLMI analyserades 4
tander fran fyra olika barn i SEM. Genom att
anvéanda polarisationsmikroskopets dubbelbrytande
formaga analyserades porositetsgraden fére och
efter imbibering med vatten (positiv dubbelbrytning
I vatten vid >5% porositetgrad ). Lage och
omfattning av mikrosporésa omraden registrerades.
Neonatallinjen  liksom 0Ovriga incrementlinjer
noterades liksom dess ldge. De morfologiska
fynden studerades i SEM.

Resultatet av de morfologiska studierna visade att
neonatallinjen endast kunde urskiljas i 17 av de 44
tdnderna (15 incisiver, en molar och en horntand). |
samtliga fall belagen i den Ovre incisala delen.
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En 6kad forekomst av incrementlinjer noterades i
den postnatala emaljen och emaljen i 21 tander
hade hog porositetgrad med varierande utstrackning
I kronan. Endast 5 tander (fyra incisiver och en
horntand) hade normal porositetsgrad (negativ
dubbelbrytning efter imbibering i vatten) i emaljen.
De omraden som hade en hdg porositetsgrad i
emaljen uppvisade i SEM oregelbundet orienterade
prismor téckta av en strukturlos film, som indikerar
organiskt material. I omraden med incrementlinjer
uppvisade emaljen en mindre distinkt struktur.
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Delarbete IV

Syftet med studien var att analysera primara tanders
emalj och dentin avseende innehallet av kalcium
(Ca), fosfor (P), syre (O) och kol (C) samt
forhallandet mellan Ca/P och Ca/C i emalj och
dentin.

Dessa amnen representerar huvudbestandsdelarna i
hydroxyapatit och de organiska delarna av emalj
och dentin. Resultatet jamfordes sedan med
matningar i emalj och dentin fran 36 exfolierade
primara tander fran friska barn med normal
fodelsealder. 17 av de 44 tanderna beskrivna i
delarbete Ill, fran 14 barn (9 incisiver och 8
molarer) och 36 tander (27 incisiver och 9 molarer)
analyserades med XRMA analys.

Semikvantitativa relativa matningar av C, O, P och
Ca skedde pa fem olika djup langs tva parallella
linjer i emalj och dentin och medelvérden for
respektive punkt beraknades. Forhallandena mellan
Ca/P och Ca/C beréknades.
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Resultatet visade att det semikvantitativa relativa
vardet i emalj hos underburna barn jamfort med
friska kontrollbarn var signifikant hogre (p=0,029)
for C strax under ytan, vardet for Ca var signifikant
lagre (p=0,040) vid ytan och forhallandet Ca/P var
signifikant lagre i de tva yttersta matningarna
(p=0,026 resp. p=0,047) och forhallandet Ca/C var
lagre 1 den yttre halvan av emaljen (p=0,033,
p=0,016 resp. p=0,038). | dentinet sags endast
skillnader narmast dentin-pulpa grénsen, dar osaker-
heten &r stor.

Konklusion

Den har studien har visat att denna grupp av
underburna barn har en 6kad risk for samre tand-
hdlsa som unga vuxna da de har Okade risk-
indikatorer i form av lagre salivsekretion, hogre
forekomst av Str mutans, mer plack och gingivit.

Det fanns ingen signifikant 6kad karies men de
underburna barnen hade i tonaren jamfért med friska
kontrollbarn dubbelt s& manga tander med initial
karies buccalt/lingualt.

Orsaken till detta kan vara att barnen i tonaren sjalva
skoter sin munhygien och styr sina kostvanor.
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Neuropsykiatriska diagnoser som &r vanligare
bland underburna barn har visat medféra samre
tandvardsvanor. En samre formaga att utféra en
arbetsuppgift finns hos underburna barn.

Detta tillsammans med en samre visiomotorik kan
vara en del i forklaringen till 0kad forekomst av
plack och gingivit.
Forekomsten av  mineraliseringsstorningar var
vanligare i priméra bettet vilket Gverensstammer
med andra studier.

Mineraliseringsstorningar med omfattande sub-
stansforlust i permanenta bettet var ocksa vanligare
hos underburna barn, men kunde inte associeras till
nagon enskild medicinsk diagnos postnatalt.

Forstorad horisontell dverbitning och djupbett som
ofta noterades ihop med postnormalt bett var alltid
associerat med en medicinsk diagnos. Detta kan
innebdra att bettavvikelserna inte i forsta hand é&r
associerad till fortidig fodelse utan till de diagnoser
som fanns i tonaren.

De morfologiska fynden i emaljen stdmmer vél
overens med tidigare studier och med barnens alder
vid fodelsen. Intressant ar att resultaten fran den
morfologiska studien bekraftas med de kemiska
analyserna.
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Det lagre forhallandet mellan Ca/C i yttre halvan av
emaljen skulle kunna indikera en samre
mineralisering av priméara tdnder och skulle kunna
Oka risken fOr karies i priméra bettet.

Klinisk implikation

Fortidig fodelse bor noteras i anamnesen da denna
studie har visat att underburna barn i tonaren har:

eriskindikatorer for samre oral halsa och extra
profylax ar indicerad

*0kad forekomst av bettavvikelser i samband med
medicinska diagnoser finns och bor beaktas

«Okad forekomst av mineraliseringsstorningar i bade
priméra och permanenta dentitionen, vilket kan 6ka
risken for karies och behandlingssvarigheter.

Marianne Rythén, Overtandlakare, Odontologie
doktor, Specialistkliniken for Pedodonti och
Sjukhustandvard Mdélndal, FoU-ledare FoU-service
Odontologi Véstra Gotalands Regionen
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Boktips

”Fem ganger mer karlek”
av Martin Forster

M‘An'rm FORSTER
Fem gingey.
mer kirlek

Forsiani
i et f OC" Praktiska rag
""'Innn. 1.,,,"‘.""

Tank om den har boken hade funnits nar mina barn
var sma! Den ar fylld av exempel pa situationer
fran vardagslivet och skriven framst for foraldrar
med barn mellan 2 och 12 ar. Boken &r ocksa
inspirerande l&sning for oss som samtalar med barn
och deras vardnadshavare i vart arbete. Forfattaren
ar leg. psykolog med KBT- inriktning och arbetar
med utveckling av foréldrastdd i olika former. Hans
rad refererar alla pa ett lattlast satt till studier i
amnet och kénns sjalvklara att ta till sig.

Rekommenderas varmt!
Britta Sillén
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A

"Bossypants
av Tina Fey

Dags for nagra befriande gapskratt! Den har boken
ger, som all god humor, bade tankestallare och &r
hejdlost rolig pa sina stallen.

Tina Fey berattar om sin uppvéxt och karriar som
komiker sa att jag maste tillbaka och lasa om ett par
sidor ibland for att pigga upp mig.. Spraket ar
engelska och fragan ar om en svensk dverséttning
skulle kunna bli lika bra.

Lé&s den gdrna i hangmattan i sommar!
Britta Sillén
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Stipendier att sOka

Sista ansOkningsdag ar den 1 september.

SVENSKA Ansokningshandlingar och stadgar for stipendierna finns pa www.spf.nu

PEDODONTI

FORENINGEN eller kan rekvireras fran ordforanden.

OBS. Stipendierna gar att soka direkt via foreningens hemsida.

Stiftelsen Barntandvardsdagars stipendium for
forskning och utveckling

Stipendium pa 10000 kronor for forskning och
utveckling inom barn - och ungdomstandvarden
forklaras harmed till anstkan ledigt.

Stipendiet kan sokas av alla inom tandvarden som
arbetar med barn och ungdomar och kan utdelas till
en eller flera personer.

Stipendiet utdelas i samband med Barntandvards-
dagarna.

Det aligger stipendiaten att lamna rapport av
forsknings- eller utvecklingsprojekt till Stiftelsen
Barntandvardsdagar samt for publicering i Barntand-
lakarbladet.
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Stiftelsen Barntandvardsdagars
stipendium for nyblivna specialister i pedodonti

Stipendium pa 5000 kronor att anvandas till resa for
deltagande i kurs eller vetenskaplig kongress med
intresse for specialister i pedodonti. Stipendiet kan
stkas av tandlakare som under det senaste aret
erhallit bevis pa specialistkompetens i
pedodonti av  Socialstyrelsen. Resan  skall
genomfdras inom en tvaarsperiod efter stipendiets
erhallande.
Det aligger stipendiatenatt inom tre manader efter
resans genomforande skriva en reserapport for
publicering i Barntandlékarbladet.
Till ansokan skall bifogas bevis om specialist-
behdrighet samt den sdkandes curriculum vitae.
Stipendiet utdelas i samband med Svenska Pedo-
dontiféreningens Arsmote.
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Svenska Pedodontiféreningens
Rese- och Forskningsstipendium

Ar 2007 instiftat stipendium pa 15000 kronor for
forskning och utveckling inom dmnet pedodonti eller
for resafor deltagande i kurs eller vetenskaplig
kongress forklaras harmed till ansokan ledigt.
Stipendiet kan sokas av medlemmar i Svenska Pedo-
dontiféreningen. Medel ur fonden kan utdelas till en
eller flera s6kande.

Stipendiet utdelas i samband med Svenska Pedodonti-
foreningens Arsmote vid Riksstamman.

Det aligger stipendiat att ldamna reseberéattelse
alternativt forskningsrapport till Svenska Pedodonti-
foreningen for publicering i Barntandlékarbladet.

Svenska Pedodontiforeningen
— MEDA resestipendium

MEDA AB Sverige delar arligen ut resestipendium
om 10000 kr. AnsOkningsdatum &r den 1/9 och
stipendiet delas ut av representant fran foretaget vid
Barntandvardsdagarna. Det aligger stipendiat att
lamna reseberattelse till MEDA

4 Barntandlékarbladet 1-2014/ argang 27

Svenska Pedodontiforeningens stipendium for
juniora forskare

Stipendium instiftat av Svenska Pedodonti-
foreningen 2011 for att stimulera unga forskare och
darmed frdmja vetenskaplig forskning, utbildning
och utveckling inom barntandvard.

Stipendiet kan sOkas av medlem i Svenska Pedo-
dontiféreningen som ar inskriven som doktorand
men som annu inte har disputerat.

Stipendiet utdelas i samband med Barntand-
vardsdagarna.

Det aligger stipendiaten att ldamna rapport av
forsknings- eller utvecklingsprojekt till Stiftelsen
Barntandvardsdagar samt for publicering i Barn-
tandlakarbladet.

Arets Pedodontistudent

De odontologiska fakulteterna utser varje ar Arets
pedodontistudent vid respektive fakultet.
Utmarkelsen utgors av ett ars medlemskap i 1APD,
vilket ocksa medfor ett ars prenumeration pa
foreningens  tidskrift International Journal of
Paediatric Dentistry. Information har skickats till
respektive fakultet.
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Nyttiga lankar

« SPF (Swedish Society of Paediatric Dentistry)

* |APD (International Association of Paediatric Dentistry)

« EAPD (European Academy Of Paediatric Dentistry )

* |ADR (International Association of Dental Research)

* FDI (Federation Dentaire Internationale)

* |ADH (International Association for Disability and Oral Health)
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4TH Copenhagen Trauma Symposium

f:@ 4™ COPENHAGEN TRAUMA SYMPOSIUM

SEPTEMBER 19™ AND 20™ 2014

The University Hospital in Copenhagen offers a 2 days course in:
RESTORATIVE TREATMENT AFTER SEVERE DENTAL TRAUMA
AN EVIDENCE BASED APPROACH

It is a fact that approxmately half of all traumas affecting the permanent
dentition requires a restorative treatment, including variows crown resto-
rations or tooth replacement procedures. [tis alse known that mamy of thess
treatments have a very doubtful long-term prognosis. During this sympaosiom
& different restorative treatments, such as compasite restorations, porcelain
laminates, crowns and comventional bridges, implants and autotransplanted
premolars u=sed in the treqtment gfter tooth loss, will be eritically anatyzed and
the most reliable treatments will be presented by 9 experts.

Registration fee: DEK 2850, [€ 380)
FProgram and registration: www.denialiraumaguide.org/ regisiration.asps

ACIEE P

& . L
F L AHDEIAEH e LaURETEH E I LAk ANDRREH Ak & ELALE COTFEEDGEN  THOMAR KOF( FLLA FRLLESEN CLLE Ml MR

Program och registrering: Klicka har
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lar mycket om motivation. Philips
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http://www.philips.se/e/oralhealthcare/consumer/cons-range-toothbrushes/sonicare-for-kids.html
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Hjalp

SVENSKA
PEDODONTI
FORENINGEN

Hej! Denna hjalpsida ar for att underlatta ditt sokande i denna publikation. Lycka till! Jan

“Tidningen” ar uppbyggd som en serie av bildsidor anpassade for att lasas pa skarmen. (1024x768 punkter alt
1280x1024 punkter)

All text som ar grén och understruken som den har &r en klickbar l&nk till antingen en sida inom tidningen en
sida pa natet eller ndgonting annat annat.

Inom publikationen hittar du en del olika knappar med olika funktioner.
Denna knapp tar dig till innehallsforteckningen

? Denna knapp till hjélpsidan

p Denna knapp till ndsta sida

< Denna knapp till foregdende sida
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