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Omslagsbilden

Statyn pa omslaget heter "Mor och barn” och dr gjord av
Erik Hoglund 1958. Hoglund utbildade sig pa Konstfack-
skolan 1948-53 och dr mest kéind som glaskonstndir.
Denna staty gjordes i borjan av Hoglunds karricir, som en
utsmyckning till den barnavdrdscentral som ldg hdr.
Numera tillbér denna byggnad Trelleborgs folktand-
vardsklinik ddir ocksd specialistkliniken fOr pedodonti finns.

Foto: Graham Rayner.
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Fran redaktionen

Barntandlikarbladet gors i Skane under 2004 och 2005
och vi planerar for 4 nummer, dir det forsta numret har
en artikel som anknyter till det lilla barnet. T ndsta num-
mer har vi tinkt oss nagon artikel om forskolebarnet
utanfor odontologins omrade. Det tredje numret skall
innehalla en artikel om tidiga skolaldern och sa har vi
tinkt avsluta med tonaringen.

Redaktionen representeras av alla 5 pedodontiklini-
kerna i Skane och vi tinker gora en skansk produkt.
Skane star nu i full blom, diar magnoliatridet utanfor uni-
versitetet i Lund 4r som vackrast i ritt tid till Valborg. Nir
vi arbetar med detta nummer har vara vackra bokskogar
musoron och vitsipporna ticker marken som en vit hel-
tickningsmatta. Vara langa vita sandstrinder stidas for att
ta emot och vilkomna er alla, som vill komma och fa lite
sand mellan tiarna. Vi 4r ocksd mycket glada for Ore-
sundsbron, som snabbt och litt tar oss over till grann-
landet dir det som bist rustas for rojalistisk yra.

Tidningen redigeras av Lena Akeson och hon kan nas
pa e-mail: lenas.egensinnligheter@telia.com. Tryckningen
sker vid Entor — ett tryckeri i Trelleborg.

Tryckningen av det forsta numret sponsras av Folk-
tandvarden Skane, vilket vi tackar for.

Material till nista nummer uppskattas och vi vill ha det
tillhanda senast den 15/11 2004. Diskett eller CD med
word-fil och bildmaterial i JPG 6nskas samt utskrift av
materialet. Om du vill fa tag pa oss gar det littast via
e-post enligt mail-adress i medlemsregistret.

Trevlig sotnthar s1iskar Vi p8 redakbiofiers

Margareta Borgstrom, Trelleborg/Malmo
Ulla Hallstrom, Lund

Elisabeth Lager, Malmo

Helena Moller, Helsingborg

Berit Soderholm, Malmo

Annette Aberg, Kristianstad



ordféranden har ordet

Sommar kénns det som
— 20-22 grader varmt och
liumma vindar! Hdéirligt —
men dven vdren synes ha brdattom i dr och
kéinns ndistan passerad. Hoppas det lugnar
ner sig en aning — precis som vi sjdéilva borde
gora. Men liksom viidret — rusar vi framdt —
allt snabbare! Mindre bra eftersom vi vet vad
mdlet dir— det dir ju faktiskt sjcilva resan vi dr

ute efter!

Med denna teatraliska inledning vill jag hilsa varen
och sa smaningom sommaren vilkommen!

Med risk for upprepning intill tjatighet
vill jag 4nnu en gang sdga att det ir
en underbar tid som ligger framfor
oss. Hur manga av oss pedodon-
tister 4r det nu bara som tinkt pa det
diar med "mellan higg och syrén”.
Nagra fa vagar jag med sikerhet pasta!

Men lyckliga Ni — njut och ha det bra!

Nistan en tredjedel av oss samlas nista vecka
pa Viarmdolandet i
Stockholmstrakten
for Varmote ar 2004.

Arets tema ir —
som tidigare nimnts
i denna spalt — myc-
ket angeliget! Temat

-~ utgdrs av en fraga
som vi funderat pa under manga ar och egentligen ald-
rig besvarat. "Vad ir en specialistpatient?” Varmotet
pa Skeviks gard har ett mycket fint program med en
tydlig rod trad igenom. Nir vi har definierat vad en
specialistpatient i pedodonti 4r maste vi finna en
modell for att formedla detta budskap till beslutsfatta-
re och resursfordelare. Ar detta mojligt? Spinnande att
vara med om!

Vi kommer ocksa noggrant att penetrera vad egent-
ligen Socialstyrelsens tematiska tillsyn forra aret kom
fram till! Bade medicinalradet Agneta Ekman och 6ver-
tandlikare Urban Allard deltar i programmet!

I senaste numret av Tandlikartidningen och i
denna tidning finns nu annonsen om
arets Barntandvardsdagar i Linko-
ping. Detta flaggskepp inom barn-
och ungdomstandvarden har ytterli-
gare tva for oss pedodontister, ange-
ligna fragor som tema — "Hur ofta
skall barnen komma till tandvarden?” och "Patienter
med mineralisationsstorda 6-ars tinder”. En namn-
kunnig panel bestaende av Nina Wang och Magne
Raadal fran Bergen, Christina Stecksén-Blicks fran
Umead, Lill-Kari Wendt fran Jonkoping, Agneta Ekman
fran Socialstyrelsen och Nils Oscarson fran Upp-
sala kommer under forsta dagen att analysera at
denna fraga. Nista fragestillning behandlas av Cristi-
na Laurin, Birgitta Jilevik och Tobias Nilsson.

If‘l‘

Med detta sinder vi fran Stiftelsen Barntandvards-
dagar och lokala kongresskommitten i Link6ping en
vidjan om hjilp med att sprida tiden for och inne-
hallet i "Dagarna” till verkligen alla inom tandvarden!
Kongressen dger rum, dven i ar, i fantastiskt fina loka-
ler — konserthuset i Linkoping — Konsert & Kongress.
Och — alla ni som var med i Blomstermala — ett nytt
kvillsarrangemang vintar. Lat oss sla rekord i antalet
kongressdeltagare.

STey Men innan dess aker ett
s ﬁ. l' ‘ Il " ganska stort antal pedodon-
B PR IS LA tister — dock inte jag sjilv —
till Barcelona och the 7th
Congress of the European Academy of Paediatric Den-
tistry. Kongressen startar torsdagen den 10 juni och
haller pa till closing ceremony sondagen den 13 juni.
Sverige dr synnerligen tungt representerade bland fore-
lisare och kursgivare. Jag dr overtygad om ett lyckat
arrangemang och inte minst en spinnande vistelse pa
Spaniens Ostkust. En vidjan till alla svenska pedo-
dontister i detta sammanhang 4r att se Over det egna
medlemskapet i EAPD. All nodvindig information hur
man blir medlem finns pa hemsidan www.eapd.gr

Sedan sommar med vilfortjant avkoppling och vila.
Vad kan vara skonare dn detta? Mojligtvis kidnslan och
vetskapen som vi har nu i tidig var — att den finns dir
framme, inom rickhall och framfor allt oforbrukad. Vi
hoppas och tror pa det dir riktigt fina vadret till alla —
hur man nu Onskar att det blir? Ledighet i alla fall for
alla fran vara sma litta men tunga patienter.

I skrivandets stund ir vi redan i full gang med for-
beredelserna for arets Odontologiska Riksstimma, OR.
Numera beldgen i oktober — men fortsatt torsdag till
lordag den 28-30/10. Sodra sektionen med Margareta
Borgstrom i spetsen dr ansvarig for programmet i ar.
Detta dr hoppas vi, (planliggning pagar) koncentrerat
till fredagen den 29:e. Symposiet kommer att handla
om "Strategier for smirtbehandling inom barn- och
ungdomstandvarden”. Foreldsare Lars Matsson, Ulla
Schroder, Goran Dahllof och overlikare Ellen Vinge.
Pedodontiforeldsningen har titeln "Socker och sott —
hur paverkar det kroppen” med professor Charlotte
Erlanson-Albertsson fran Biomedicinskt center i Lund
som foreldsare?

Programpunkten — "Hur tycker Du att patienten
skall behandlas — tryck till om Din asikt” — aterkommer
i ar ocksa. Som titeln vi anspela pa dr ambi-
tionen att astadkomma en dialog med audi-
toriet som nu dntligen — hoppas vi, via men-
tometerknappar kan tycka tilll Mycket
spannande att se om det gar i las!

Annu en ging — ha en skon sommar —
alla pedodontister! Njut och ha det bra!
sven-Ake Lundin
Telefon arbete 036-32 53 56
Telefon mobil 070-5900946
e-mail
sven-ake.lundin@lj.se
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tandvdardschef Karin Bengtsson

Alla Skaningar ska
kunna leva livet

leende....

... det dr Folktandvarden Ska-
nes vision. Den dr positivt
laddad och ger oss inspira-
tion, kraft, och energi samt
en bild av en onskad fram-
tid. For att na dit 4r vi manga
som arbetar hilsoinriktat,
forebyggande och erbjuder
tandvard av hog kvalitet. Vi
tar emot 475.000 patienter
varje ar, det dr ndstan hilften
av Skanes befolkning, sa utan
att skryta vill jag pasta att vi betyder mycket for manga
minniskors hilsa och vilbefinnande.

Gemensamma riktlinjer
for barn- och ungdomstandvdrden

85 procent av alla barn och ungdomar viljer att fa sin
tandvard hos oss. De tidiga aren 4r viktiga i en min-
niskas liv sa det 4r ett stort ansvar och en utmaning att
bidra till att dessa unga individer far en god start i livet.

Sedan nagot ar tillbaka har vi gemensamma riktlin-
jer for barn- och ungdomstandvarden. Med dessa som
utgangspunkt utfors en enhetlig riskbeddmning oavsett
var man bor i Skane. Risken som bedoms 4r hur troligt
det 4r att barnet utvecklat tandsjukdomar. Intervallen
mellan undersokningstillfillena har utarbetats med hin-
syn tagen till riskgrupp och Socialstyrelsens anvisning-
ar. BEON-principen, Bista Effektiva Omhindertagande
Niva, avgor vilka medarbetare som ska utféra varden.
Riktlinjerna hjilper oss i var strdvan att ha samsyn och
ett gemensamt forhallningssitt gentemot vara patienter.

Intentionerna i Barnkonventionen och de fyra
huvudprinciperna som bl.a. slar fast att alla barn ska ha
samma rittigheter och att det 4r barnens bista som
ska gilla, 4r en viktig grund i vart arbete.
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Allmdintandvard och specia-
listtandvard samverkar!
For att lyckas vil i var stra-
van att bedriva en god och
effektiv barn- och ungdoms-
tandvard krivs en god sam-
verkan mellan allmintand-
vard och specialisttandvard.
Vara pedodontikliniker finns
pa fem platser i Skane och
ar ddrmed nira bade remit-
tenter och patienter. Verk-
samheten har fokus pa ett
konsultativt forhallningssitt.
Under det senaste aret har
vara pedodontister besokt 35
kliniker for att diskutera det nya arbetskonceptet
"Regelbunden konsultation med journalen som under-
lag”. Kompetenshojande seminarier for sjukvardsper-
sonal och brukargrupper samt forskning hinns ocksa
med trots att kosituationen pa grund av sjukdom och
vakanser stundtals 4r besvirande.

Det gar bra for Foliktandvarden Skdne!

2003 var ett fantastiskt ar for Folktandvarden Skane.
Tack vare gemensamma anstringningar lyckades vi
skapa en framgangsrik verksamhet dir vara kunder ar
nojda, arbetsglidjen och engagemanget stort och eko-
nomin god. Nu ir vi redan en bra bit in pa 2004, ett
ar som priglas av framtidstro och nya mojligheter.

Vi ska sarskilt fokusera pa:
Teamtandvard — tandlikare, tandhygienist och tand-
skoterska i samverkan for patienters bista.
Frisktandvard — den sjilvklara modellen alla vinner pa.
Hilsa och arbetsmiljé — pa vara arbetsplatser ska
minniskor trivas och ma bra.

Det dir roligt och utmanande att vara chef [6r
Folktanvdrden Skdane!

Karin Bengtsson



MATILDA-teamet

Margareta Borgstrom

UR OFTA hamnar vi inte i situationer dir vi

lagger ner timmar pa att forsoka fa barnet att

acceptera att ligga i behandlingsstolen,

medan en ridd mamma eller pappa sitter
bredvid och tydligt talar om for oss alla hur obehag-
ligt dom tycker det 4r att ga till tandlikaren. Efter en
del sadana arbetsdagar funderar man pa hur det kan
bli sa hir och hur mycket tid och kraft man skall ligga
ner pa dessa familjer. Och sa blir det till slut behand-
ling under narkos och familjen 4r mycket nojd. Pa en
middag fick jag hora talas om en liknande situation,
dir en forlossningsridd mamma bestimt vigrade att
foda sitt barn pa annat sitt in med kejsarsnitt. Barn-
morska och likare hade lagt ner manga timmar pa att
forsoka overtyga mamman att foda pa vanligt sitt utan
att lyckas. Pa flera forlossningskliniker hade man sett
en tendens till en 6kning av antalet kejsarsnitt och
dirfor startat ett projekt dar man samlade dessa kvin-
nor for ett samtal kring forlossningen. Jag tog reda pa
om det fanns ett sadant arbetssitt i Malmo och ham-
nade mitt i MATILDA-teamet hos barnmorskorna
Ariella Percat och Andrea Girtner.

vad dr MATILDA- teamet?

— Det dr en grupp personer, som hjilper kvinnor med
uttalad forlossningsridsla. Teamet bestar av 6 legiti-
merade barnmorskor, 2 kuratorer, en sjukgymnast, en
specialistlikare och en handledare, som i detta fall 4r
psykiatriker. Till denna grupp kommer blivande mam-
mor for ett forlossningsforberedande samtal pa ca 45
minuter per gang.

varfor har man bildat detta MATILDA-team?
— Pa flera sjukhus sag man en Okning av antalet pla-
nerade kejsarsnitt pa mammans indikation, ofta bero-
ende pa en forlossningsridsla. Darfor startade man i
Malmo 2001 denna grupp for att minska antalet kej-
sarsnitt, och for att minska forlossningsriadslan. Hos de
kvinnor, som dr extremt ridda for forlossningen, ser
man ocksa en minskad tillvixt hos fostret. Det finns
ocksa en risk for simre anknytning till barnet efter-
som all kraft gar at till fokusering pa smirtan och man
fortringer fostret i magen. Man loper ocksa en storre

risk for postpartum depression. Sedan vi startade detta
team har antalet planerade kejsarsnitt minskat med 7 %.

Vilka patienter kommer till er?

— Vi far remisser fran Modravardscentralerna bade
offentliga och privata. Av de remisser vi fick var det
ungefir lika manga forstfoderskor som omfoderskor.
De flesta mammorna var i aldern 25-34 ar. Vi har sett
ett behov av att informera barnmorskorna ute pa fil-
tet att gora en bra gallring pa vilka patienter som skall
komma till oss, dvs de med uttalad forlossningsridsla
och inte de med en normal oro infor forlossningen.
Aven blivande mammor med psykiska diagnoser, som
panikangest, depressioner och olika fobier kommer
till oss. Andelen forlossningsridda mammor ér ca 4-5 %
av alla graviditeter i Malmo. Detta stimmer vil Over-
ens med litteraturen, som sidger att 4 % av alla gravi-
da har en uttalad forlossningsriadsla.

Ndir i graviditeten kommer mammorna till er?

— Ungefir i mitten av graviditeten 4r det lagom att de
kommer. Det 4r viktigt att man inte kommer for tidigt.
Antalet triffar 4r olika, en del mammor behover bara
ett samtal, medan andra kan komma upp till 6 gang-
er. For de mammor som haft mer 4n ett forlossnings-
forberedande samtal har man en aterkoppling ett tag
efter forlossningen nir allt lugnat ner sig.

Vad stdiller ni for fragor till nammorna?

— Vi har fatt ldra oss att bara stilla 6ppna fragor och
att lata det vara tyst mellan fragorna. En vanlig inled-
ning av ett samtal dr fragan: "Varfor har du kommit till
MATILDA-teamet och vad tror du vi kan gora for dig?”
Ofta har de blivande mammorna forberett sig infor
detta samtal och tinkt pa vad de skall svara, men om
man later det vara tyst ett tag kan just den springande
punkten till deras oro komma fram om det blir en
besvirande tystnad. Plotsligt sdger de kanske nagot
som de inte tinkt tala om. Mammorna far beritta den
virsta faran de kan tinka sig vid forlossningen och
utifran detta leds samtalet vidare. Det 4dr bra att sitta
ord pa det man dr mest ridd for.
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Barnmorskorna Andrea Gdrtner och Ariella Percat, ddr Ariella har en harmo-
nisk Matildaflicka pa besék i sitt knd.

Hur gar ni vidare efter det forsta samtalet?
— Om mamman har ett medicinskt spérsmal kopplas
specialistlikaren in. Annars kan det rora sig om
avslappningsovningar och det tar sjukgymnasten hand
om. Ifall vi mirker att det handlar om relationsproblem
eller ekonomiska bekymmer blir det kuratorerna som
tar over.

Ni har ocksa en handledare. Néir kontaktar ni henne?
— Var handledare, som heter Karin Sjostrom, vill att vi
skall plocka fram de kinslor som vicks hos oss i vart
mote med den forlossningsridda mamman, som avvi-
ker fran en hanterlig ridsla. Det kan rora sig om irri-
tation, ilska, oro, bekymmer och i dessa fall tar vi upp
och diskuterar fallen med Karin. I de flesta fall kan
Karin sitta ord pa vara kinslor och forklara varfor
dessa uppkommer och hur vi skall ga vidare med de
blivande mammorna.
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om ni skall sammanfatta er verksamhet,
dr den hdar for att stanna?
— O jal Vi trodde i borjan att det var fler mammor som
kom till oss det andra aret men ndr vi tittar pa statisti-
ken ser vi att antalet 4r ritt konstant. Vi har ddremot
funderingar pa att ha dessa samtal i grupp med flera
mammor pa en gang. Vi arbetar mycket pa dokumen-
tationen sa att vi i nitverkstriffarna med andra sjukhus
kan ha ett storre gemensamt erfarenhetsutbyte.

For mig var det ett mycket givande samtal med
MATILDA barnmorskorna dir jag spontant kinde att vi
har manga gemensamma beroringspunkter i motet
med vara tandvardsridda patienter. Det finns sikert en
hel del som vi skulle kunna ta efter i vara inledande
samtal for att kanske minska antalet behandlingar
under intubationsnarkos for de tandvardsriadda, karies-
aktiva dldre barnen som vigrar konventionell behand-
ling.



Varmote i Skevik

Vdarmotet i Skevik 2004/05/13-14

Varmdtet gick av stapeln i ljuvlig forsommargrénska pda Skeviks
gard pa Virmdon, férvanansvdrt néra Stockbolms centrum — den
vackra trakten gav en kénsla av att vi befann oss langt fran civili-
sationen! 44 deltagare hade anmidilt sig, dérav 7 ST- tandldkare.
Dessa “sponsras” som bekant och fdar kursavgiften som stipendium
— allt for att stimulera till deltagande och kontakt med féreningen
och kollegorna.

I ar bar foreldsarna varit vinliga nog att bidra till Barntandld-
karbladet med “abstract”, sd att dven de medlemmar som inte del-
tog i mdtet skall fa en mdjlighet att ta del av innebdllet.

Grupparbetena finns dock inte redovisade i detta nr— vi hoppas
dterkomma med en sammanfatining av dem i ndsta nummer av
Barntandldkarbladet.

Samtliga foreldisares bildfiler (de som anvdnde sdadant material)
finns utlagda pa var bemsida, www.spfnu.

Specialistenkditen redovisas i separat artikel.
Ulla Hallstrom
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Varmote i Skevik

Vad dir
barnkompetens?

M ITT FOREDRAG behandlar foljande aspekter pa
barnkompetens:

1. Kunskaper om barn och ungdomars kroppsliga,
psykologiska och sociala utveckling. Barn ir inte sma
Vuxna och avsikten dr att visa pa nagra principiella for-
hallanden som illustrerar detta. Auditoriet utsitts for ett
utvecklingpsykologiskt snabbseminarium som behand-
lar inldrningspsykologi,det psykodynamiska perspek-
tivet, det kognitiva och det interaktionistiska perspek-
tivet pa barns utveckling samt utvecklingsekologi,
tempramentsldra och det molekylirgentiska perspek-
tivet pa utvecklingen. Har barn och ungdomar blivit
annorlunda under det senaste arhundradet. Formen i
huvudsak kaserande- exemplifierande.

2. Praktisk erfarenhet av barn. Behovs speciell trining
i att bemota barn och ungdomar? Finns det nagra tum-
regler? Behovs det speciell fallenhet for att ta hand
om barn i varden?

3 . Risk - och skyddsfaktorer for ohilsa hos barn. Vad
finns det for generell kunskap inom detta omrade?
Vad betyder socioekonomisk status och etnicitet?

4. Pedagogisk kompetens och strategi? "Varfor gor
dom inte som vi sdger?” Finns det nagra mer lovande
metoder som kan tillimpas inom olika omraden ifra-
ga om hilsa?

5. Specifika firdigheter och kunskaper. Hir blir det
en barnlikares synpunkter pa omhindertagande av
svara barn och svara problem

Sasom framgar dr detta inget abstract i vanlig
mening, men avsikten har varit att ge en varudeklara-
tion. Bildfilen kommer att stillas till forfogande.

Claes sundelin, professor,

Institutionen for kvinnors och barns hdilsa,
Uppsala universitet.
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Tematisk éversyn av
specialistkliniker i pedodonti

om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens

omrade, frimst syfta till att forebygga skador och
eliminera risker i hilso- och sjukvarden. Vidare skall
Socialstyrelsen genom sin tillsyn stodja och granska
verksamheten och hilso- och sjukvardspersonalens
atgirder. Som ett led i detta uppdrag har Socialstyrel-
sen under varen 2003 genomfort en nationell over-
gripande verksambhetstillsyn av folktandvardens spe-
cialistkliniker inom barn- och ungdomstandvard,
pedodontikliniker.

Tillsynen har omfattat granskning av folktandvar-
dens och pedodontiklinikernas 6vergripande doku-
ment, granskning av journaler samt besok pa samtliga
kliniker, 28 stycken, undantaget klinikerna i Gotlands
och Hallands lin samt region Skane. I tva lin, Vister-
norrlands och Jimtlands, ir specialiteten pedodonti
inte representerad. Vid besoken har samtal forts med
personalen for att fa en uppfattning hur verksamhe-
terna bedrivs.

Granskningen har visat att verksamheten tycks vara
av god kvalitet 4ven om det fanns vissa brister. Vid 20
av de 28 besokta klinikerna bedémde man att det
inom det "egna” ldnet fanns risker att tandvarden for
vissa grupper av barn och ungdomar kan bli eftersatt.
De grupper som skulle vara mest utsatta dr barn
och/eller vardnadshavare med social problematik,
invandrarbarn, barn med funktionshinder och barn
med allvarliga sjukdomar. Fran de berorda klinikerna
har man initierat olika insatser for att na dessa pati-
entgrupper och for att eliminera effekterna av even-
tuella undantringningar.

Pedodontin dr en viktig forutsittning for en hog
kvalitet i barn- och ungdomstandvirden. Aven om
man, att doma av vad som framkommit i granskning-
en, pa det hela taget bedriver en bra verksamhet finns
anledning att utveckla kvalitetssystemen och oka for-
staelsen for betydelsen av ett systematiskt kvalitetsar-
bete, exempelvis for likemedels- och avvikelsehan-
tering. Vidare bor pedodontiklinikernas erfarenheter
och kompetens i 6kad omfattning tas till vara for
utbildningsinsatser riktade mot allmintandvarden och
samverkan med olika medicinska specialiteter inom
barnomradet intensifieras.

5 OCIALSTYRELSENS TILLSYN skall, enligt 6 kap. 3 § lagen

Urban Allard, tandldgkare
Socialstyrelsens lokala tillsynsenhet, Grebro

Agneta Ekman, Medicinal rad och pedodontist
fd tandvardschef, Socialstyrelsen Stockholm



Vvarmote i Skevik

Enkditundersokning bland klinikchefer
inom Folktanduvdrden i Stockholm

ut till samtliga klinikchefer inom allmidntandvar-
den i Stockholm (37 st) och till ett antal privat-
tandlikare som behandlar manga barn (3). Efter 2
manader och en del paminnelser fick vi in 30 enkit-
svar fran klinikcheferna och 2 fran privattandlikarna.
Innan svaren redovisas kommer en bakgrund om
remissituationen i Stockholm att redovisas. Inom Stock-
holms lin finns det idag 450000 barn i aldrarna 0-19
ar. Under 2003 remitterades det i Stockholm ca 5500
barn till specialist oavsett specialitet (ortodonti exklu-
derat). Till pedodontist kom ca 3000 remisser, till kik-
kirurgisk klinik ca 1500 och ca 1000 till 6vriga specia-
liteter (bettfysiologi, endodonti, parodontologi,
sjukhustandvard, protetik). Det stora antalet remisser
till kikkirurgisk klinik forklaras av att Eastmaninstitu-
tet i Stockholm har en kikkirurgisk avdelning for barn.
Pa denna avdelning arbetar tva stycken pedodontister
pa heltid och tar hand om en stor del av remisserna.
Enkitundersokningen visade att samarbetet mel-
lan allmintandvarden och specialisttandvarden upp-
fattas som bra. Det man skulle vilja forbittra vad gil-
ler samarbetet var aterrapporteringen samt ett okat
utbud av kurser inom vissa omraden. Mojligheten att
remittera bedomdes utav de flesta klinikchefer som
bra, men med tilligget att det kunde bli 4nnu bittre.
Framforallt papekades de langa kotiderna.

y NFOR VARMOTET pa Skeviks gard skickades en enkit

I Stockholm har man de senaste 2 aren utbildat ett
antal tandlidkare till nischtandlikare i pedodonti. Enki-
ten visade att nistan varje klinik har en nischtandlidkare
med eller utbildning, men den pekade ocksa pa beho-
vet att dessa tandlikare borde utnyttjas bittre.

De vanligaste remissorsakerna var behandlings-
svarigheter i kombination med karies samt stora trau-
ma. Intressant var att en del klinikchefer ansag att det
var viktigare att remittera ett karierat permanenttands-
bett 4n ett karierat primirtandsbett. Innebir detta att
det finns barn med primirtandskaries som inte far
behandling?

De vanligaste anledningarna som styrde om remiss
skulle skickas eller ej var brist pa kompetens och att
optimal behandling ej kunde erbjudas pa kliniken.
Mindre viktigt var patryckningar fran fordldrarna.

Av enkiiten framgick det att patienter med allmin-
medicinska sjukdomar inte remitterades till specialist i
sa stor utstrickning. Detta fick mig att undra 6ver hur
manga patienter med allminmedicinska sjukdomar
behandlas det pa allmintandvarden och far de den
vard de behover/finns det de som inte far nagon vard?

Slutligen tycker jag att man skall fundera pa hur
samarbetet mellan specialister och allmintandlikare
kan bli 4nnu bittre. Skulle en eventuell forindring i
pedodontistens roll gentemot allmintandvarden kunna
generera en forbattring?

Georgios Tsilingaridis, Overtandldkare,
Eastmaninstitutet, Avdelning for Pedodonti

Hur ska vi presentera
for allmdntandvdard och beslutsfattare
vilka patienter som bebandlas av specialist i Pedodonti?

ILKEN MALGRUPP riktar vi oss till och vad har vi for

syfte med var presentation? Hur ska vi forma

och framfora vart budskap? Information om
vilka patienter som behandlas av pedodontispecialis-
ter kan framforas pa olika sitt. Utifran ett overgripan-
de perspektiv kan man i sammanfattande skrivningar
tex hinvisa till Svenska Pedodontiféreningens doku-
ment Patientsikerhet och kvalitet i tandvard for barn
och ungdomar med behov av sirskilt omhinderta-
gande. For att beskriva panoramat vid den enskilda kli-
niken 4r det vanligt med sammanstillningar baserade
pa diagnoser, tid och atgirder. Det har dock upplevts
som svart att formedla insikten om patienternas ofta
komplexa problemsituation och dirmed fa forstaelse
for vad som ligger bakom dessa skrivningar och siffror.

I Orebro inleddes, som en del av projektet AVSTAMP,
ett arbete med att framstilla skriftliga, korta, konkreta
fallbeskrivningar (typfall). Dessa syftade, utifran ett
patientnidra perspektiv, till att levandegora den tradi-
tionella verksamhetsbeskrivningen. Redan forank-
ringsprocessen av arbetet medforde att forstaelsen
okade och dirmed underlittades fortsatt dialog.
Exemplen formar ett "smorgasbord” av olika metoder,
anvindbara i olika sammanhang och for olika 4nda-
mal. Dock betonas virdet av en god och dubbelriktad
kommunikation, sa mycket mer dn enbart informa-
tion, med savil allmidntandvard som beslutsfattare.

Kristina Arnrup,
Svenska Pedodontiforeningens varmote 2004-05-14.
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Grupparbete! Idogt arbete, djup koncentration... Roligt var det ocksd.
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Ordforande fotograferar, staende pa ett bord, hela gruppen. (Se néista uppslag).
Hur han sjéilv kom med pad bilden tdl att téinka pa...
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varmote i Skevik

Barnbdlsodverléikare Claes Sun- Sven-Ake Lundin och Agneta Ekman diskuterar i samband med
delin i diskussionstagen. Agnetas anférande.
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Vvarmote i Skevik

Samtliga deltagare
inklusive ordféran-
den pa Varmdtet.

Foto:Agneta Ekman.

RS

Foto nedre raden:
Ulla Hallstrom.

Urban Allard fran Socialstyrelsen Kristina Arnrup beskriver hur vi  Georgios Tsilingaridis presente-

redogjorde for tillsyn av pedodon-  skall fa politiker och kolleger att rade enkdit om specialistvdrd [or

tikliniker 2003. [orsta vad pedodonti dr. barn i Stockbolms Idns landsting.
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Specialistenkdten 2003
— prelimindra resultat

For fjarde gangen genomforde Svenska Pedodontifor-
eningen 2003 enkit bland landets specialistkliniker for
att beskriva och analysera verksamheten vid pedo-
dontiklinikerna. De tidigare enkiterna gjordes 1983,
1989 och 1996. Denna ging gillde enkiiten verksam-
heten fram till arsskiftet och en malsittning var att
redovisa resultaten i samband med Varmotet i maj.
Genomforandet av regelbundna utvirderingar av verk-
samheten pa landsbasis dr angeliget da faktorer som
ekonomi, ersittningssystem, antal tjinster och mun-
hilsa forindras. Hir foljer en forsta preliminidr beskriv-
ning av resultaten.

Material och metod
Samma enkit, med tilligg av nagra nya fragor, skick-
ades ut till samtliga kliniker (eller enheter) i landsting
och vid fakultet dir pedodontist tjanstgjorde. Samtliga
31 kliniker besvarade enkiten.

Resultat och diskussion

Vid klinikerna fanns 74 bitridande overtandlikare
/overtandlikare pd motsvarande 61,5 heltidstjinster,
24 ST-tjanster, 3 lektorer, 3 adjunkter och 9 klinik-
assistenter. Medelaldern for bitridande och ¢vertand-
likare var 54 ar (33-71 ar) och for ST 41 ar (30-58 ar).
Totalt finns 6ver 2,1 miljoner barn och ungdomar i
klinikernas upptagningsomraden.

Det totala antalet remisser har okat jamfort med
forra enkiten (fran 10,545 till 13,451), och en viss for-
andring av huvuddiagnos liksom remissavsindare kan
ses. Aldern pa inremitterade patienter tycks vara den
samma. Man finner en 6kad produktivitet diar pedo-
dontisterna forutom fler remisser, fardigbehandlar fler
patienter, har fler pagaende patienter och lingre ko av
remisspatienter. Ddremot har antalet egna patienter pa
kliniken minskat. Antal patienter som behandlas med
hjilp av sedering, lustgas och narkos har 6kat med ca
50%.

Specialisternas arbetstid domineras fortfarande av
klinik, ca 70%. Det 4r en siffra som star sig jamfort med
tidigare enkiter. Bland de 6vriga arbetsuppgifterna
kan noteras att konsultationerna har minskat och att
det fortfarande 4r forhallandevis lite tid for egen utbild-
ning och utvecklingsarbete.

Gunilla Klingberg

Bilderna till héger finns tillgdngliga pa
www.spf.nu
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Pedodonti och allmdntanduvdrd
i samuverkan [Or bdttre tandbdilsa.

ANDSTING OCH REGIONER har enligt

tandvardslagen ett lagstadgat
ansvar att erbjuda fullstindig och fri
tandvard for barn och ungdomar
t.o.m. 19 dar. I landet har samtliga
landsting/regioner beslutat om fritt
vardsokande under de senaste aren.
Forutom behandling i folktandvarden
kan nu barn och ungdomar vilja pri-
vattandvarden. Folktandvarden kom-
mer detta till trots framover att ge
tandvard at majoriteten av barn och
ungdomar.

Ansvaret for utbetalning av ersitt-
ning for varden och planering av lang-
siktig tillgang pa resurser ligger hos
landstinget/regionen oavsett vardgi-
vare.

Folktandvarden aliggs enligt tand-
vardslagen att ha pedodontister i
sadan omfattning att god kvalitet i
barn- och ungdomstandvarden kan
sikras och utvecklas. Landsting/regi-
oner maste saledes ha resurser i form
av pedodontister sa att tandvardstea-
met saval i folktandvarden som i pri-
vattandvarden kan fa stod i sitt dagli-
ga arbete sa att flertalet barn och
ungdomar med tillfredstillande resul-
tat kan tas om hand och behandlas
under skoltiden.

Ibland finns inte kompetensen
eller resurserna i allmintandvarden
for att fullt ut ge den vard som barnet
kriver. Da ska pedodontisten finnas
som en resurs och kunna ge behand-
lingsstod eller om sa krivs ta over
behandlingen.

Den stora utmaningen 4dr att
pedodontisten med ett konsultativt
forhallningssatt tillfor kunskaper och
formedlar erfarenhet med syfte att
hoja allmintandlikarens kompetens-
och kunskapsniva. Pa detta sitt klarar
allmintandldkaren lite mer och blir
sdkrare i omhiandertagandet av barn-
patienten. Manga allmintandlikare
har under handledning pa detta sitt
kunnat ta hand om t.ex. barnpatienter
med behandlingsproblem av psyko-
logisk karaktir med inskolning i kom-
bination med premedicinering.

Mianga allmintandlikare har fatt
stod med att utveckla sin kompetens
ytterligare och kan arbeta sjilvstin-
digt med lustgas efter utbildning och
auskultation hos pedodontisten.

BarntandIdkarbladet 1/04
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Detta dr exempel pa hur pedo-
dontisten till en del kan avlastas pati-
enter med behandlingsproblem av
psykologisk art och fa utrymme att
koncentrera sin kompetens pa de rik-
tigt svara patienterna, de som verkli-
gen hor hemma hos pedodontisten.

Det 4r som handledare, utveckla-
re och stodresurs for allmidntandlika-
ren som pedodontisten frimst behovs.
Unga savil som erfarna allmidntandli-
kare behover stod i det dagliga arbe-
tet for att utveckla kvaliteten i barn
och ungdomstandvarden, antingen det
giller diagnostik, prevention, karies-
utredningar, parodontitbehandlingar,
interceptivvard eller andra sjukdoms-
tillstand och forandringar i munhalan.

Pedodontisten kan da dgna sina
krafter pa att organisera narkostand-
varden.

Vidare utreda och behandla barn
och ungdomar med komplicerade
sjukdomar, funktionshinder m.m.
Dessa barn ska ocksa ges forutsitt-
ningar for att fa uppna tandhilsa som
en forutsittning for god livskvalitet.
Pedodontisten blir navet i ett samar-
bete med forutom barnets forildrar,
sjukvard, sociala myndigheter m.fl.
Barnet kan pa detta sitt fa det indivi-
duella omhindertagandet och anpas-
sade vard som krivs med hinsyn till
allmintillstaind och munstatus.

Pedodontisten har som beskrivits
en kontaktyta mot teamet i allmin-
tandvarden som stod och utvecklare
av kunskaper och kompetens for att
medarbetarna i allmintandvarden ska
vixa i rollen som behandlare.

En annan uppgift 4r att ta hand
om och behandla specialistfallen.

Dessa insatser riktas mot det en-
skilda barnet och omfattar givetvis
paverkan pa den nira kretsen kring
barnet.

Pedodontisten har dven en upp-
gift i planeringssammanhang som
kanske inte alltid uppmirksammas.

Tandhilsan har forbittrats, det ir
vilkant, for det stora flertalet barn och
ungdomar. Tyvirr har inte alla fatt del
av den tandhélsoforbittringen, skillna-
derna mellan dem med den bista tand-
hilsan och dem som har den simsta
utjimnas inte som skulle var 6nskvirt.
Pedodontisten ska bevaka den aktuel-
la forskningen och fora ut kunskap om
optimala behandlingsalternativ i barn-
och ungdomstandvarden.

I arbetet med att paverka attityder
hos vardgivare och patientgrupper for
att fa till stand tandhilsa har pedo-
dontisten en given roll. Hir dr sam-
spelet med 6vriga specialiteter viktig,
men ocksa kontakter med planerings-
ansvariga for tandvarden. Tandhilso-
forbittringar kraver insatser och med-
verkan fran skilda aktorer i samhillet
for att vi ska fa en forbittring dven
for dem med den simre tandhilsan.

Svenska pedodontiféreningen har
pa sin hemsida presenterat program
och kvalitetskriterier for svensk barn-
och ungdomstandvard. "De kvalitets-
normer som presenteras i dokumentet
bor bli vigledande for barn och ung-
domstandvarden den nirmaste 10-
arsperioden.”

I detta instimmer jag, vi 4r pa god
vig. Det 4r under de forsta levnads-
aren individen formas. Jag ser det som
mycket angeliget att landsting/regio-
ner tar sin del av ansvaret for att ligga
grunden till en god tandhilsa och ett
tryggt omhindertagande. Det gor
landstinget/regionen genom att i sin
planering svara for att det finns till-
riackligt med pedodontister for att
klara de uppgifter som jag nimnt.

Pedodontisten har en uppgift for
det enskilda barnets behandling som
stod i allmidntandvarden eller att
behandla specialistfall, men ocksa
medverka i tandvardsplaneringen i
landstinget/regionen for att forbittra
tandhilsan.

Thomas Forss, tanvardsdirektor
i bestdllarndmnden, Region Skdne
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Sammanstdllning av enkdtsvar angdende:

Gomplattor
till barn med talproblem

Mina fragor angdende gomplattor avsag friska barn med talproblem.
Alltsa ej barn med ndgon funktionsnedsdttning.

Asa Hogstrom

Svar har inkommit fran tre kliniker. Danderyd, Hud- Gdr ndgon remiss till DTV?
dinge, Jonkoping och Uddevalla. Svaren fran Dande-
ryd och Huddinge 4r sammanslagna till ett svar. G Nej
Svaren star i foljande ordning O x
@ Danderyd @ Nej
0 Jonkoping 0 Nej
@ uddevalla
0 Visterds Far du remisser diven fran talpedagoger?
(DI
Vem betalar gomplattan? 0 Ja
@ Logopedmottagningen @ Ja
0 Tandvarden 0 Ja
® Tandvarden
0 Logopedmottagningen Hur manga remisser far kliniken under ett

200 st

Vilket lab gor plattorna? 10 fran log/talped

Sodertilje 17 st

<JCE-JO

Lokalt ort lab 14 st

Lokalt ort lab i Specialist Centrum

Lokalt ort lab. Labben i Molndal Resultat? Hur foljs behandlingen upp?
och Sodertilje utnyttjas ibland.

<XCX-JO

Gemensamma moten logoped + pedodontist +
patient

Vem beslutar om hur plattan ska se ut? Logoped/talpedagog

Gemensamma moten logoped + pedodontist +

Samarbete logoped och pedodontist )
patient

Samarbete logoped och pedodontist

Q 6@ O

Logoped
Samarbete logoped/talpedagog och pedodontist

<XCX-JO)

Samarbete logoped och pedodontist

16 Barntandldkarbladet 1/04
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Feedback fran logopedmottagningen

Ja. Regelbundna oralmotoriska moten med log,
sjukgymnast, dietist, talped, hab.likare, ped dir
patienter och behandling diskuteras. Dessutom
ir ofta log/talped med vid us och behandling
hos oss.

Endast da nagot behover justeras.

Ja. Regelbundna oralmotoriska moten pa vara
tva habiliteringsavdelningar (logoped, sjukgym-
nast, dietist, talpedagog, hab.likare, pedodon-
tist) dir vi diskuterar patienter och behandling.
Dessutom dr ofta logoped/talpedagog med hos
oss vid us och behandling av patienterna.

Nej

Ar det sa att barn som till slut far en gomplatta

<XCX-JO)

Q@ Be 0O

har gatt pa log.kliniken under manga ar
och att gomplatta dr sista utvigen?

Ja
Det var sa tidigare. Nu ber log om hjilp tidigare
Nej
Ja
Hur ldinge ska man vinta

tills en gomplatta borjar anvindas?
Har logopederna ndgon synpunkt?

Den bor anvindas omedelbart! Log har ingen
annan synpunkt.

Har ingen uppfattning om detta.

Den bor anvindas omedelbart. Logopederna har
ingen annorlunda synpunkt.

Ju tidigare ju bittre.

Barntandldkarbladet 1/04
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Foto: Christer Gronvall, Trelleborg.

Har du ndgon erfarenhet att det dr

vissa talproblem som dir ldittare att avhjdlpa

med en gomplatta dn andra problem?

S-och R-ljudet far god hjilp. Det kan komma
snabbt.

o Ja, artikulationssvarigheter med ljud som rk,g.t,

U)

etc brukar ga ganska bra, medan de laterala
s-ljuden verkar mycket svara att fa bukt med.

S- och R-ljudet far god hjilp. Det kan komma
snabbt!

0 Ja,text,d, 1, sochr.

©
0

D)

Hur gar trdningen till?

Ped gor plattan. All trining gors av log/talped +
barn med forilder.

Log oftast med vid utlimning. Triningen instru-
eras av log. Barn och forildrar trinar dagligen
hemma, 2 ggr dagligen med ganska korta ov-
ningar. Ibland med hjilp av assistent eller tal-
pedagog i skolan.

Ped gor plattan/triningsredskapet men sedan
gors all trining av logoped eller talpedagog +
barn med forildrar. Vid ev problem/behov av
justeringar aterkommer barnet till oss.

Ped gor plattan. All trining gors av log/talped +
barn med forilder.

Hur ofta kontrolleras plattan pa pedkliniken?

Logoped eller forildrar far hora av sig vid behov.

0 Artikulationsplatta var 6:te manad.
® Oftast gemensam visning.

0 Logoped eller forildrar far hora av sig vid behov.



Boktips

Gifted children

- myths and realities

En mycket Idsvdird bok for oss
barnintresserade dr Gifted
children — myths and realiti-
es (Basics Books / www.basic-
books.com). Den kom ut 1996
och var omtalad redan da.
Jag dr glad att jag dntligen
kommit till skott och Idst den,
béittre sent dn aldrig. Boken
kdpte jag hos Amazon via
internet.

ORFATTARINNAN HETER ELLEN WINNER,

ir professor i psykologi vid Bos-

ton College. Over hundra sidor
bestar av referenser, citat och index
sa boken kan idven anvindas som
uppslagsbok. Bokens enda nackdel
ar den naiva amerikanska synen pa
barn och den romantiserade bilden
av Europa.

Med en ibland draplig humor
beskriver forfattarinnan hur livet
gestaltar sig for nagra begavade
barn. Det finns ett litet antal studi-
er som 4r gjorda pa barn med sir-
begavning i teckning, musikalitet
och med hog akademisk begav-
ning. Hon efterlyser studier pa
andra typer av begavningar. Forfat-
tarinnan kommer sammanfatt-
ningsvis fram till foljande:

1. Ojamn begavningsprofil ir
faktiskt vanligast. Det stimmer inte
att ett barn som visar begavning pa
ett omrade 4r begavat inom alla
omraden.

2. Dyslexi exempelvis, innebir
skolsvarigheter, men dr inte ett
begavningshandikapp.

3. Barn uppvisar sirbegavning
oftast i vilstrukturerade formella
amnesomraden sasom sifferberik-
ningar, pianospel, teckning och
schack dar de sjilva uppticker reg-
lerna. De 4r alltid starkt beroende
av den kultur barnet lever i. Dessa
barn kan vara normal- eller hogt
begavade for 6vrigt men ocksa vara
utvecklingsstorda med autistiska
drag.

Portrdttbilden dr ritad av en 7-dr-
ing. Notera de hela linjerna, rorel-
sen och perspektivet.

4. Aven barn med begivning
maste anvinda mycket tid for att
utveckla sin speciella formaga. Det
finns barn som anvinder mycket tid
for att utveckla en formaga men de
lyckas 4nda inte eftersom de inte
har begavningen. Sirbegavade barn
har en tursam kombination av spe-
ciell formaga och speciell drift att
bemistra ett omrade.

5. Det 4r en myt att fordldrarna
ligger bakom ett barn som visar
begavning. Ett barn maste sjilv vara
drivfjidern 4ven om de ir i behov
av familjens stod. Undantaget ir
begavning i klassisk musik, hir dr
det oftast fordldrarna som upptickt
utforsgavan och sett till att barnet
Ovat.

6. Barn med begivning i teck-
ning, matematik eller sprak ir ofta
mycket intensiva och hungrar efter
stimulans och utmaningar inom sina
omraden.

7. Att vilbegavade barn alltid
blir lyckliga och vilanpassade
vuxna ir en myt. Att ha hog begav-
ning dr ocksa en form av utanfor-

skap. Hir skulle samhillet kunna
stodja bittre.

8. Framgang inom ett omrade
kriver inte bara begavning utan
ocksa ritt personlighet, minst tio ars
arbete, energi, malmedvetenhet,
hard hud och vilja.

9. De personer som gjort ban-
brytande insatser inom sitt omrade
har inte utmirkt sig genom hog
begavning utan det har ofta varit
personer med problem. De 4r non-
konformister, risktagare, klarar av
att misslyckas och sadana som vill
skaka om status quo. 25% har for-
lorat en forilder i unga ar, andra
har ett mer eller mindre patologiskt
psyke eller de har pa annat sitt haft
ett stressfyllt familjeliv i barnaaren.

Badrummet dr ritat av en utveck-
lingsstérd vuxen direkt ur minnet.
Notera detaljrikedomen och preci-
sionen.

"Rekommenderas som semes-
terldisning. Du kommer att
kénna igen barn och situa-

tioner.”
Eva Leksell
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En underbar dag som dr var...

Solen skiner, faglarna kvittrar och hagarna ser ut som vita hav av vitsippor.
De forsta froerna har precis hamnat i jorden sd nu dr det bara att vinta och se
hur gronsakerna vdxer och frodas.

Sa hdr drs kdnns det fantastisk att kunna vara ute i naturen.

ET AR EN underbar
vardag och jag sit-
ter just nu utom-
hus och skriver (tur att
det finns birbara datorer).

Tiden gar med rasan-
de fart, over ett ar har
passerat sedan examina-
tionsdagen, och min nya
roll som pedodontist bor-
jar ta form. ST-tiden i Jon-
koping var givande pa
manga sitt. Mitt ST-pro-
jekt handlade om den
vard som utfors i det pri-
mira bettet efter 6 Aars
alder (dvs. den vard som
inte ses i epidemiologiska
registreringar). Titeln pa
projektet blev "Utford
vard i det primira bettet
mellan 7 och 12 ars alder och dess
relation till kariesforekomst vid 6
ars alder”. Goran Kock och Lill-Kari
Wendt var mina entusiastiska hand-
ledare. Projektet resulterade 2003 i
en artikel i Swedish Dental Journal
och ytterligare en artikel ir insind
for granskning.

I samband med projektet vak-
nade mitt intresse for FoU-arbete sa
nir Lill-Kari Wendt fragade om jag
ville gora en uppfoljning av hennes
“smabarnsprojekt” behovde jag inte
fundera speciellt linge. Lill-Kari har
tidigare undersokt ca 600 barn vid
1, 2, 3 och 6 ars alder. Hennes stu-
dier resulterade 1995 i doktorsav-
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Text: Anita Alm

Anita Alm i skrivartagen med den underbara viren som
sin kdlla till inspiration.

handlingen "On Oral Health in
Infants and Toddlers”.

Syftet med det nu planerade
projektet dr att folja dessa barns
tandhilsoutveckling under ett ling-
re tidsperspektiv. Projektet har
arbetsnamnet "Kariesforekomst hos
15-aringar i relation till sociala fak-
torer och andra fynd under barnens
forsta levnadsar”. Handledare for
det nya projektet 4r Dowen Birk-
hed, Lill-Kari Wendt, Goran Koch
och Sven-Ake Lundin.

En intensiv period av forberedel-
ser paborjades (forskningsprogram,
etisk provning och anstkningar om
projektmedel, 1onemedel, stipendier

mm). Under samma peri-
od fick jag formanen att
ga en kurs i forsknings-
metodik i mitt nya lands-
ting (Skaraborg). Denna
kurs kom precis ritt i
tiden och underlittade
forberedelsearbetet.

Sa smaningom hade
alla "pusselbitar” fallit pa
plats och jag fick loneme-
del fran FoU-enheten.
Detta innebir att jag en
dag i veckan helhjirtat
kan dgna mig at mitt pro-
jekt.

Lill-Karis smabarn idr
nu tonaringar och jag
aker runt till olika folk-
tandvardskliniker, dir jag
samlar in data och grans-
kar rontgen. Jag ser verkligen fram
emot att sa smaningom kunna bear-
beta materialet och fa fram resultat.
Vi hoppas ocksa kunna koppla hil-
sovarden till projektet for att stude-
ra BMI-varde vid 15 ars alder.

Forberedelserna har gett resultat
pa flera sitt och pa barntandvards-
dagarna i Kalmar fick jag motta Stif-
telsen Barntandvardsdagars stipen-
dium for forskning och utveckling,
det kiindes bade roligt och hedran-
de. Jag fick ocksa under hosten
resestipendium for nya specialister
och ser fram emot att kunna gora
en resa som kan fordjupa kunska-
pen inom mitt projektarbete.



[ vdanian pd tandvard.
Hur tandrotan blev politik.

Avhandling for filosofie doktorsexamen vid Linkdpings universitet, 2004-04-23

Autoreferat av Christer Lindblom

overtandldkare i tandhdilsovard, Kalmar ldn, Vistervik

ANDROTAN BETRAKTADES LANGE SOm
en oundviklig plaga for den
enskilde, men blev gradvis defi-

nierad som ett samhillsproblem och
en paverkbar folksjukdom under
decennierna runt sekelskiftet 1900.
Nya bakteriologiska kunskaper om
tandrotans etiologi och framvixande
hygieniska samhillsstromningar bi-
drog starkt till detta. Utifran kartldgg-
ningar av barnens tandhilsa och de
nya vetenskapliga ronen kunde tand-
likarna peka pa behovet av en sam-
hillelig tandvard.

Under seklets forsta decennier
viaxte ocksa skoltandvard fram pa
manga orter i Sverige. Munhygienen
som datida begrepp innefattade hela
tandvardsfragan och kom att bli en
del av det omfattande hygieniska
komplexet. Gapet mellan vardbehov
och resurser vixte och fran mitten av

1910-talet borjade tandrotan att eta-
blera sig pa den politiska agendan.
En omfattande statlig utredning om
tandvard for skolungdomen klargjor-
de tandhilsoldge och behov. Efter-
som tandlikarbristen var skriande
lades nu forslag att lata snabbutbilda
operativ tandvardspersonal, dentister.
Harda duster utspelade sig mellan
forslagsstillare, tandtekniker och poli-
tiker pa ena sidan och tandlikarkaren
pa den andra. Forslagen avvisades
och ar 1924 beslot riksdagen att lata
utreda hur en tandvard for hela folket
skulle kunna astadkommas. Folk-
tandvarden kom att bli en av hornste-
narna i 1900-talets valfardspolitik.
Tandlidkarprofessionens framvixt
kan i flera avseenden ses som karak-
teristisk for en professionalise-
ringsprocess. For tandlikarsillskapet,
bildat 1860, blev utbildningsfrigan

central. Tandldkaryrket och yrkesut-
bildningen hade da en tydlig hant-
verkskaraktir. Att fa till staind en aka-
demisk utbildning blev en av flera
professionella avgransningsstrategier.
Dessa syftade till att avgrinsa tandli-
karyrket mot tandtekniker och kvack-
salvare men ocksa mot likarna, till
vilka relationen tidvis var anstringd.
I denna konflikt fanns en tydlig ambi-
valens: tandlikarna ville bade vara en
del av medicinen och en egen frista-
ende profession. Under 1910-talet for-
des intensiva diskussioner om tand-
likarutbildningens omfattning och
innehall. I manga av Europas linder
var da tandlikaren en medicinsk spe-
cialist for organet munnen, stomato-
log. Denna inriktning avvisades dock
i Sverige och utbildningen blev fort-

satt separerad fran likarutbildningen.
Red:s anm.: Boken ar utgiven
pa Carlssons forlag.
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Stipendier att soka

For samtliga stipendier gdiller:

Sista ansokningsdag 4r 1 september 2004.
Ansokningshandlingar och stadgar for stipendierna finns pa
www.spf.nu eller kan rekvireras frin Sven-Ake Lundin.

Ansokan insdindes till:
Sven-Ake Lundin
Odontologiska institutionen
Box 1030

551 11 Jonkdping

Stiftelsen Barntandvardsdagars stipendium for forskning
och utveckling Stipendium pa 5.000 kronor for forskning och
utveckling inom barn - och ungdomstandvarden forklaras hir-
med till ansokan ledigt.

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

Det aligger stipendiaten att limna rapport av forsknings-
eller utvecklingsprojekt till Stiftelsen Barntandvardsdagar samt
for publicering i Barntandlikarbladet.

Stiftelsen Barntandvardsdagars stipendium for nyblivha
specialister i pedodonti Stipendium pa 5.000 kronor att anvin-
das till resa for deltagande i kurs eller vetenskaplig kongress
med intresse for specialister i pedodonti forklaras hirmed till
ansokan ledigt.

Stipendiet kan sokas av tandlikare som under det senaste
aret erhallit bevis pa specialistkompetens i pedodonti av Social-
styrelsen.

Resan skall genomforas inom en tvaarsperiod efter stipen-
diets erhallande. Det aligger stipendiaten att inom tre manader
efter resans genomforande skriva en reserapport for publice-
ring i Barntandldkarbladet.

Till ansokan skall bifogas bevis om specialistbehorighet
samt den sokandes curriculum vitae.

Arvid Syrrists rese- och forskningsstipendium Rese- och
forskningsstipendium pa 10.000 kronor ur Arvid Syrrists fond
for Internationellt samarbete forklaras hirmed till ansokan
ledigt.

Stipendiet kan sokas av medlemmar i Svenska Pedodonti-
foreningen och kan utdelas till en eller flera personer.

Det aligger stipendiat att limna reseberittelse alternativt
forskningsrapport till Svenska Pedodontiféreningen for publi-
cering i Barntandlikarbladet.

Stipendiet utdelas i samband med Svenska Pedodonti-
foreningens arsmote 2004.

Till ansokan skall bifogas bevis om specialistbehorighet
samt den sokandes curriculum vitae.

Svenska Pedodontiforeningen — MEDA resestipendium MEDA

AB Sverige delar arligen ut resestipendium om 5.000 kr.
Ansokningsdatum dr den 1/9 och stipendiet delas ut av

representant fran foretaget vid Barntandvardsdagarna.

Arets Pedodontistudent De odontologiska fakulteterna utser

varje ar Arets pedodontistudent vid resp fakultet.
Utmarkelsen utgors av ett ars medlemskap i IAPD, vilket

ocksa medfor ett ars prenumeration pa foreningens tidskrift.
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Rapporter & hdndelser

Rapport fran NSP

I Norra sektionens styrelse ingar:
Christina Stecksén-Blicks, ordforan-
de, Katarina Kieri, sekreterare, Carin
Pilebro, kassor, och Anna-Lena
Erlandsson och YlwaBritt Wahlin.
Arsmotet for 2003 holls i december
och i samband med detta diskutera-
des den ambitionsniva vi bedomer
som rimlig mot bakgrund av med-
lemsantal och avstand. Specialister i
pedodonti forekommer glest i norra
Sverige och ett exempel pa detta ir
att Umeabaserade pedodontister for-
ser Jamtland, Visternorrland och Vis-
terbotten med tjdnster. Foreningens
fortsatta arbete for att uppritthalla
pedodontins stillning i den norra
delen av Sverige blir att forsoka ordna
en arlig aktivitet i samband med ars-
motet. En trevlig nyhet fran norr 4r att
Odontologiskt kunskapscentrum i
norr kommer att invigas den 5 maj. I
samband med foreningens arsmote
som planeras till forsta delen av hos-
ten kommer verksamheten vid kun-
skapscentrum att presenteras for for-
eningens medlemmar. Vi vill dven
informera om att 5-poidngskursen
Tandvard for barn med behov av
sarskilt stod kommer att ges igen
2005. Information om kursen finns
pa: http://www.odont.umu.se/utbild-
ning/fri_kurser/varen2005.html

Fér Norra Sektionen av Svenska

Pedodontiféreningen
Christina Stecksén-Blicks, ordférande

Rapport fran OSP

OSP har under viren 2004 haft 1 sty-
relsemote samt ett arsmote. Under ars-
motet avgick ledamot Asa Hogstrom
och OSP fick en ny styrelse. Den nya
styrelsen bestar idag av Georgios Tsi-
lingaridis (ordforande), Kerstin Carls-
tedt (sekreterare), Lena Permert (kas-
sor), Margareta Lundberg (ledamot)
och Ewa Bergman (ledamot).

I samband med arsmotet den 12
februari holl overtandlikare Karin
Hogkil fran Eastmaninstitutet en fore-
lasning om barn med Williams syn-
drom. Under den timslanga forelds-
ningen fick vi information om
Williams syndrom ur bade en medi-
cinsk och odontologisk aspekt.

Under april manad kommer en
traumatologikurs att anordnas som
kommer att ga igenom trauma i bade

22

den primira och permanenta denti-
tionen. Vidare kommer ocksa den
ortodontiska synen vid trauma att
diskuteras. Foreldsare dr 6vertandla-
kare Margareta Lundberg — Eastma-
ninstitutet, overtandlikare, med.dr.
Barbro Malmgren — Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och 6vertandlika-
re, docent Olle Malmgren — Folk-
tandvarden Uppsala.

Under hosten planeras ocksa ett
foreningsmote med nagon foreldsning
inom ett intressant och aktuellt omrade.

Vid pennan
Georgios Tsilingaridis
Ordférande OSP

Rapport fran VSP

Med varsolens vidrmande stralar,
begav vi i vistra sektionen oss till
Boras den 31/1. Det kidnns nistan
som en tradition att vi nu far besoka
en fin och nyligen renoverad klinik.
Det dr alltid trevligt att mota ett ging
som har forverkligat och uppnatt sina
mal. Under foreningsmotet diskute-
rades bl.a. villkor medlemskap i VSP,
samt den utredning som pagar i Vist-
ra Gotaland vad avser all Specialist-
tandvard. Efter klinikvisning och
lunch lyssnade vi pa Dr. Sture Djirv,
barnlikare tillika psykiatriker. Amnet
var: Posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD. Denna, 3 timmar korta fore-
lisning, med aterblickar dnda till var
anmoder Lucy pa Afrikas savann,
trollband oss alla ett vidgat perspek-
tiv vad avser barnets och minniskans
behov och reflexer. Stress, trauma
och overgrepp mot barn forekommer
dir vi minst anar det, under fostersta-
diet eller i bista vilmening i samband
med likar- eller tandlikarbehandling.
Symtomen kan variera fran lite skol-
leda till gravt sjilvdestruktivt beteen-
de. Sture Djirv som linge har arbetat
inom barnpsykiatrin, ser PTSD som
en diagnos som vi kommer att mota
allt oftare framover, kanske 4r en del
av de hyperaktiva, utagerande och
/eller sjalvdestruktiva barn vi moter
egentligen drabbade av PTSD.

A alla nirvarandes vignar vill jag
tacka Catharina Jacobsson och med-
arbetarna i Boras for en trevlig och
givande dag.

For Vdstra Pedodontisektionen
Joanna Malinowski

Soder laddar infor
riksstdmman

Sodra sektionen har haft fullt upp
med planering infor drets riksstimma
samt det forsta numret av Barntand-
likarbladet. Riksstimman kommer i
ar igen att 4ga rum i Stockholm den
28-30 oktober.

Vi har anmilt ett samsymposium
med sjukhustandvarden dir det skall
diskuteras vad som hinder efter 19
ar med de ungdomar med sirskilda
behov, som gar ur den organiserade
barn- och ungdomstandvarden. Ett
eget pedodontisymposium dr ocksa
planerat och titeln 4r: "Strategier for
smirtkontroll inom barn och ung-
domstandvarden” med professor Lars
Matsson som moderator. Fallsympo-
siet "Hur tycker du att patienten skall
behandlas?” kommer ocksa att ga av
stapeln med Sven-Ake Lundin och
Bengt Mohlin som tinkt "hotta” upp
ovningen med mentometerknappar.
"Tryck till” om din asikt hur patienten
skall behandlas. Vi har ocksa bjudit in
en foreldsare professor Charlotte
Erlandsson-Albertsson som skall tala
om "Socker och sott — hur paverkar
det kroppen?” Charlotte 4r professor
i medicinsk och fysiologisk kemi vid
institutionen for cell och molekylir
biologi vid Lunds Universitet och
kind fran radio och TV. Hennes forsk-
ning har under senare ar inbegripit
aptitreglering och energiomsittning.

Margareta Borgstrom
ordforande

)

“En sot historia’

Pa en av Malmos mest trafikerade ga-

tor har minniskor varit mycket be- |

kymrade over den argsinta gasen, som
star och verkar hotfull mot de forbi-
passerande. Det har skrivits insdndare
i dagstidningen och folk har stillt mat
och vatten till gasen for oron att gasen
inte hittar tillbaka 6ver den trafikerade
gatan in i parken. Sa en dag kom sva-
ret! Kanadagasen har forilskat sig i en
griasandshona, och nir det var dags for
henne att ruva sina 4gg, eskorterade
han sin dam over den trafikerade
Regementsgatan. Dir star han nu och
vaktar sa inget hander sin kidresta. Och
nir ungarna dr klickta kommer han att
precis som forra aret eskortera sin
bonusfamilj in i parken.
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"En st bistoria

om kdrlek...”
Kanadagdsen
vaktar sin
véininna.
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Viilkommen till
Barntandvardsdagar 2004 i Linkoping

Lokal: Konsert & Kongress, Linkoping Moderator: Tandvardschef Raimo Pilvirinne
Arrangor: Stiftelsen Barntandvardsdagar Huvudsponsorer: AlPharma och Danisco Sweeteners

Teman: Hur ofta ska barnen kommea till tandlikaren?
Patienter med mineralisationsstorda 6-arstinder

Fredag den 24 september kI 09.00-17.30
Registrering och kaffe 09.00-09.50, lunch och dentalutstdllning 12.30—14.30

Hur ofta ska barnen komma till tandlikaren?

* Behandlingsintervallens ldngd? Forsteamanuens Nina Wang, Universitetet i Bergen
Docent Lill-Kari Wendt, Odontologiska Inst. Jonkdping
Odont dr Christina Stecksén-Blicks, Umea univ. Umea

o Allt ir inte karies Professor Magne Raadal, Universitetet i Bergen
* Vad ir tillatet? Medicinalradet Agneta Ekman, Socialstyr. Stockholm
* Hilsoekonomi Odont dr Nils Oscarson, Uppsala

Patienter med mineralisationsstorda 6-ars tinder

* Epidemiologi (?vertandl'aikare Cristina Laurin, Lund
* Psykologiskt omhéndertagande Overtandlidkare Birgitta Jdlevik, Molndal
e Terapi — tidigt omhindertagande, Overtandlikare Tobias Nilsson, Mélndal

langtidsterapi

Lordag den 25 september kl 08.30-13.00

* Xylicare projektet — en ldgesrapport
* Skolbaserade profylaxprogram med fluortabletter
* Cloetta — tandvard och choklad

Kursavgift: 2850:-. I kursavgiften ingar for- och eftermiddagskatfe, lunch och middag fredag samt formiddagskaffe 16rdag. Kursavgiften
kommer att faktureras vid anmilan.

Sista anmiilningsdag 5 juli 2004. Vid betalning efter 30 augusti, forhojd avgift 3 000:-.

Logi: Bokas genom MCC. Hotellkostnaden kommer att faktureras och skall betalas fore kongressens borjan. Priset dr per rum och inkluderar
frukost.

Hotell Enkel 23 sept Dubbel 23 sept Enkel 24 sept Dubbel 24 sept
Radisson SAS hotell 1390 1550 890 890
First Hotell Linkdping 1290 1520 688 838
Quality Choice hotel 1400 795 950
Scandic Frimurarehotellet 1290 1550 850 850

Anmilan skickas/faxas senast den 5/7 till: MCC Meeting Congress Consulting AB, Barlastgatan 2, 213 16 Malmo
Upplysningar om hotell: MCC Meeting Congress Consulting, tel 040-36 90 90, fax 040-36 90 99, e-post: wb@mccmeeting.se

Jag ar Tandlékare [ Tandhygienist [ Tandskoterska [1 Tandvardsadministrator [
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