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Fran redaktionen

Hej
Tack Norra sektionen for lyckénskningarna till det
fortsatta arbetet med barntandlikarbladet. Det behovs!

Vi hir i Ostra har nu arbetat med tidningen 1 4 manader
och har brottats med samma problem som tidigare
utgivare gjort. Dock har vi fatt ett mycket stort gensvar
fran alla som bidragit till denna tidning. Det tackar vi
for. Utan Ewas man Lasse har denna tidning ¢j kommit
till stind.

Att leta frivilliga som vill bidra med ett referat i
tidningen, leta annonsoérer, hantera program och bilder
mm. ir som alla tidigare erfarit mycket tidskravande.
Det kinns som att varje ny redaktion uppfinner hjulet
pa nytt ging pa gang. Arbetet med tidningen ar faktiskt
mycket givande och stimulerande men da dagarna med
ordinarie jobb redan ar fyllda till bristningsgransen
kinns det valdigt stressigt.

Tidningens framtid och forslaget som togs upp fran
Norra for ett par ar sedan med en permanent redaktion
som mot en viss ersattning producerar tidningen ar
nagot som bor diskuteras. Ett annat forslag kan vara ett
forum pa nitet som varje sektion ansvarar for.

Nu ser vi emellertid framemot en férhoppningsvis varm
och solig tid pa aret med langa ledigheter...

Vi hir i Ostra 6nskar alla en riktigt

skon sommat.
Hilsningar Lena, Ewa och Andreas
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redaktion senast den 1 november 2010.
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Materialet bor bifogas i mail i rtf-format eller som Word-fil.
Redaktionen férbehaller sig ritten att redigera och ev. korta
insinda texter.
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Text och bild skall skickas som separata bilagor.Bilder bor
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Ordforanderader:

Viren ir hiir och efter en ling och snorik vinter si
kinns det befriande. Sitter pa flyget pa vig frin
Tromso hogt over solbelysta vita fjall och odsliga

vidder si lingt 6gat kan na.

Jag har foreldst for 8:e terminens studenter pa
tandlidkarhdgskolan i Tromso och visst ér det kul att méta
dessa nyfikna, unga ménniskor som av och till ger sig in i

diskussion kring odontologiska fragor.

Men hur dr det med oss pedodontister? Tar vi oss tid
att debattera fragor som borde vara vitala for oss som
arbetar inom barntandvarden. Driver vi fragor och agerar i
dmnen som varnar om barn- och ungdomstandvéarden? Vem
analyserar resultaten av den forskning som bedrivs inom

kéren och sétter in dem pa dess rétta plats i vardagen?

Socialstyrelsen rapport om tandhilsan 2008 har nyss
anldnt. Rapporten préglas av sma fordndringar till det
bittre, men det finns undantag och det manar till eftertanke.
”Tandvéard och tandhélsa pé lika villkor” &r kanske inte s&
sjalvklart som jag i mitt oforstand tror pd? Vem utmanar
och debatterar kring detta?

I styrelsen har vi sjédlva véckt tankar kring
foreningens arbete och vi frigar oss om vi i styrelsen
verkligen arbetar med ritt fragor? Men om sé inte &r
fallet - varfor gor vi inte det? En av orsakerna &r att
arbetet med att planera och genomf6ra Varmotet och

Barntandvardsdagarna tar mycket tid och energi.

Pa plussidan finns den ’goodwill’ som dessa
arrangemang ger foreningen och oss som yrkesgrupp,
liksom mojligheten och friheten att ta upp och penetrera
aktuella spdrsmal inom barn- och ungdomstandvéarden. Det
har ocksé givit foreningen en ekonomisk mojlighet att dela
ut stipendier for forskning och utveckling och att bland

annat ticka hela kursavgiften till &rets varmote.

Pa minussidan lyser det faktum att den tid som
styrelsen har att forfoga over inte récker till for mycket
mera dn detta planerande och att det darfor delvis forlamar
initiativkraften for att agera i olika fradgor som berdr var
specialitet. Om det nu finns fragor att ta uti med? Eller &r
allt s& bra att vi kan slé oss till ro och vénta pa effekten av

nya profylaxprogram och kostrad? Eller sitter vi ’i knd’ pa
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Vinter i Hunnebostrand.

vara arbetsgivare och later oss villigt och lydigt att folja

deras direktiv?

Enkéten 2008 kring pedodontistens arbete pekar pa att vi
som grupp tillbringar mycket tid intill behandlingsstolen
och vi inte deltar i ndgon ndmnvérd omfattning i arbete

kring t.ex. verksamhetsfragor och vérdutveckling.

Jag har inte svaren eller 16sningarna, men jag vill
att vi alla rannsakar oss och funderar éver hur vi bor
agera fOr att inte svika véra patienter i olika vardfragor.
Varmotet 2011 kommer att handla om detta: ndmligen
”Pedodontistens roll” och da inte inom klinikens
viggar, utan som barntandvardens opinionsbildare,
nétverksbyggare och ’lobbyister’. Synpunkter pé
foredragare och tankar kring detta tar jag och dvriga

styrelsen gérna emot.

Arets Barntandvardsdagar i Norrkdping tar upp det
inte helt obekanta, men aktuella, dmnet ’Livsstil och oral
halsa”. Hjdlp oss att f4 s& manga deltagare som mojligt i
Norrkdping den 23-24 september — och da inte med tanke
pa foreningens ekonomi utan med hénsyn till méjligheten
att utbilda s& ménga som mojligt i dessa frigor. Vi tror
att det kan bli underhéllande dagar med vél investerade
utbildningspengar.

Christer

P.S Sitter nu pa taget fran Sigtuna efter avslutat Varmote.
Tack alla som kom, deltog och njot av foreldsningar, god
mat och trevligt umgénge. Av alla néjda och uppmuntrande
kommentarer sa forstar jag att val av &mnet Genetik var ett
utmaérkt sadant! D.S



Riskfaktorer for karies hos barn kan identifieras redan pa modravarden

Rokning samt évervikt hos modern vid inskrivning pa médravirden ér nya riskfaktorer for kariesutveckling hos barnet
under tonarsperioden. Foridldrar med utléindsk bakgrund ér en betydande riskfaktor for karies, oavsett om barnet ér fodd i
Sverige eller utomlands. Ungdomar fodda i Osteuropa har en tkad risk for karies.

En tredjedel av dagens tonaringar borstar inte tdnderna regelbundet varje
kvall.

De ir de viktigaste slutsatserna fran pedodontisten Annika Julihns
avhandling ”Prenatal, socio-demographic and oral hygiene-related risk
factors on dental caries and periodontal conditions in adolescents -
Clinical and register-based studies”.

Det var den 26 mars 2010 som Annika Julihn forsvarade sin avhandling
vid avdelningen for pedodonti, Institutet for Odontologi, Karolinska
Institutet (KI) i Huddinge. Fakultetsopponent var professor Ivar Espelid,
Universitetet i Oslo, Norge. Betygsndmnden bestod av professor Anders
Hjern, Nordiska Halsohdgskolan, Goteborg, docent Christina Stecksén-
Blicks, Umeé Universitet och docent Anette Oliveby, KI.
Huvudhandledare under avhandlingsarbetet har varit professor Thomas
Modéer. Ovriga handledare har varit medicine doktor Monica Barr
Agholme och professor Anders Ekbom.

Syftet med avhandlingen var att identifiera riskfaktorer for karies samt
begynnande alveolar fasteforlust hos tonéringar eftersom dagens kunskaper
ar begransade. Dessutom ir tidig identifiering av riskfaktorer for orala
sjukdomar viktigt for att minimera framtida sjukdomsutveckling.

Material och metod

Avhandlingen &r baserad pa tva delar. Del 1 (delarbete I och II) utgdrs
av kliniska och rontgenologiska studier av 800 ungdomar boende i
Stockholm, tillhérande sju olika folktandvérdskliniker beldgna i omraden
med olika sociodemografiska profiler.

Ungdomarna fick i samband med sin ordinarie revisionsundersékning
vid 19 ars alder fylla i en enkét med fragor avseende medicinering,
kronisk sjukdom, rékvanor, kostvanor, munhygienvanor samt beteende
vid tandvard. Dessutom fanns det frdgor om foréldrarnas ursprung,
utbildningsniva och yrkesstatus.

Den kliniska och rontgenologiska undersokningen bestod av registrering
av plack, tandkéttsinflammation, supra- och subgingival tandsten, karies
och alveolér fasteforlust.

Del2 (delarbete IIlochIV)arregisterbaserade studier av samtliga ungdomar
boende i Stockholms ldns landsting, fédda 1987, och dédr ungdomarnas
tandvérd utforts antingen pa folktandvarden, hos privattandldkare eller
vid institutet for odontologi i Huddinge. Ungdomarna undersoktes nér de
var 13 ar gamla (n = 18142) och f6ljdes till 19 ars alder. Den slutliga
kohorten bestod av 15538 ungdomar undersokta bade vid 13 och 19
ars alder. Information avseende kariesdata (DMFT/S) hidmtades fran
tandvéardsenheten, Stockholms ldns landsting och information avseende
mojliga pre- och perinatala sé vl som sociodemografiska riskdeterminanter
inhdmtades fran nationella register vid Epidemiologiskt Centrum (EpC),
(Socialstyrelsen) och vid Statistiska Centralbyran (SCB).

Resultat

Delarbete I

Av de 800 inbjudna var det slutligen 686 19-dringar som undersoktes
parodontalt, 5.1% uppvisade begynnande alveolér fasteforlust (CEJ-AC >
2.0 mm) vid en eller flera tandytor. Tandkéttsinflammation (GBI > 25%)
registrerades hos 12% och subgingival tandsten hos 14% av ungdomarna.
Multivariat logistisk regressionsanalys avslojade att riskdeterminanter
signifikant associerade med en begynnande alveoldr fésteforlust var
subgingival tandsten samt forekomst av en eller flera approximala
fyllningar.

Delarbete 1T

Av 800 inbjudna 19-aringar undersoktes 696 ungdomar avseende karies.
Totalt uppvisade 81% karierade, saknade och fyllda ténder (DMFT) och
43% karierade, saknade och fyllda approximala tandytor (DMFSa). Hog
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kariesforekomst (DMFS
>10) sags hos cirka
15% av ungdomarna.
Resultaten visade att
signifikant associerade
riskdeterminanter  till
hog  kariesforekomst
var:  tandvardsridsla,
tandkottsinflammation,
oregelbunden tandborst-
ning kvéllstid samt
om modern var fodd
utomlands.

Annika Julihnﬁ
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Delarbete 111

[ denna registerbaserade delstudie studerades riskdeterminanten “utlandsk
bakgrund” hos ungdomar savil som hos deras fordldrar i forhéllande till
ungdomarnas approximala kariesutveckling (DMFSa) mellan 13 till 19
ars dlder. Information om barn och forédldrars fodelseland samt tid de
vistats i Sverige hdmtades fran registret Gver totalbefolkningen (RTB).
Ytterligare information om familjens socioekonomiska bakgrund erholls
fran olika nationella register vid SCB.

Resultaten visade att fordldrar med utldndsk bakgrund ar en signifikant
riskfaktor for approximal kariesutveckling under tonédren, oavsett om
barnet dr fodd i Sverige eller utomlands. Svenskfodda ungdomar med
utlandsfodda fordldrar samt utlandsfodda ungdomar med utlandsfodda
fordldrar utvecklade 53% respektive 109% fler approximala kariesangrepp
jamfort med ungdomar med svenskfodda fordldrar. Vidare sags en 6kad
risk for approximal kariesutveckling hos ungdomar fodda i Osteuropa,
vilka utvecklade 83% fler approximala kariesangrepp jamfort med
ungdomar fodda i Sverige.

Delarbete IV

Syftet med denna delstudie var att studera faktorer under graviditet
och forlossning i relation till det blivande barnets approximala
kariesutveckling mellan 13 till 19 éars dlder. Information avseende barn
och moder hiamtades fran det medicinska fodelseregistret vid EpC. Vidare
inhdmtades information om familjens socioekonomiska bakgrund frén
olika register vid SCB.

Resultaten visade att rokning samt Svervikt hos modern vid det forsta
besoket pd modravarden (vecka 10-12) var signifikanta riskfaktorer for
approximal kariesutveckling hos det blivande barnet under tonarsperioden.
Dessutom Okade risken avseende variabeln “Gvervikt hos modern”, i
relation till omfattningen av den approximala kariesutvecklingen.

Konklusion

Resultaten fran denna avhandling visar att riskfaktorer
for kariesutveckling hos barnet under tonarsperioden kan
identifieras redan under moderns graviditet. Baserat pa vara
fynd bor forebyggande atgdrder, avseende riskfaktorer for
karies hos det blivande barnet, riktas till de blivande fordldrarna
redan pa modravérden.

Barn till utlandsfodda foraldrar bor betraktas som riskpatienter
for karies. Fynden indikerar att nuvarande profylaxprogram
inom den organiserade barn- och ungdomstandvéarden
ar otillrackliga och bor omformas for att na ut till denna
malgrupp.

Vidare visar resultaten att munhygienvanorna hos dagens
ungdomar é&r otillrickliga och behover forbattras for att
minimera framtida utveckling av karies och parodontala
sjukdomar.



Pris ”Gyllene Applet”

Specialisttandvard och allméntandvard i samverkan.

”En enkel 16sning med stor effekt for sma méinniskor med stora behov”

Det var motiveringen till att
Pedodonti, Folktandvarden,
Stockholm fick ta emot forsta
pris i tivlingen Gyllene
Applet i februari 2010.
Stockholms léins landsting
uppmiéirksammar och belonar
initiativ som inneburit
utveckling for bade individ
och verksamhet. Utmérkelsen
skall ocksa inspirera och
motivera till ytterligare
spridning och utveckling

av kompetens inom andra
verksamhetsomraden.

Pedodonti inom folktandvérden i1 Stockholm

ar organisatoriskt en verksamhet men vi finns

pa fem geografiskt skilda stillen, pa Eastman 1
centrala Stockholm, i Sollentuna, Handen och
Sodertélje. Vi ér tillsammans néstan 50 personer
som triffas regelbundet for terapidiskussioner,
kompetensutveckling och andra personalméten. Vi
har haft en 6kande tillstromning av remisser in till
alla vara mottagningar och pa érsbasis tar vi emot
mer dn 4500 remisser, varav drygt en tredjedel avser
barnkirurgi.

I januari 2007 borjade vi fordndra vart arbetssétt
genom att erbjuda patientkonsultationer till alla
kliniker inom allméntandvarden. Konsultationerna
erbjods utan kostnad for allmédntandvérden efter
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Margaret Grindefjord flankerad av Georgios Tsilingaridis och Christina Tidbeck.

klinikens egna behov men maélet var att besoka alla
kliniker minst 1 géng/ar.

Syftet var att:

+ Oka kompetensen inom barn- och
ungdomstandvéird

«  Oka samarbetet mellan
specialisttandvard och allmédntandvard

« Oka servicen och tillgéingligheten
av specialiserad barn- och
ungdomstandvard for patienten/
fordldern

» Minska véntetiden for patienter med
behov av specialiserad barn- och
ungdomstandvérd

Folktandvérdens allmdntandvérdskliniker delades
upp 1 10 olika grupper och varje grupp tilldelades

ett "Pedodontiteam”. Varje dvertandldkare dr som
mest ansvarig for 10 olika kliniker. Parallellt med
klinikkonsultationerna till allmdntandvarden ansvarar
pedodonti for att utarbeta och uppdatera riktlinjer

for behandling inom olika omraden, ge utbildning
inom akuttandvard och sedering samt handleda
patientbehandlingar ute pa klinikerna.

Under hosten 2008 skickade vi ut enkater till alla
kliniker for att utviardera konsultationsverksamheten.

Medarbetarna pd Eastman firar Gyllene Applet.



I vara enkdter har vi fatt vildigt positiva reaktioner.
Manga tycker det dr bra att fa stod genom att
regelbundet triffa specialisterna alldeles sarskilt
for de som dr verksamma 1 omradden med ménga
barnpatienter med omfattande, ofta akuta och
komplicerade vérdbehov.

Vilka ar da fordelarna med detta arbetssétt och
anledningen till att vi fick priset?

Nedan har jag samlat nagra synpunkter:
For barnen:

Patienten kommer i fokus och far snabbare
omhdndertagande pa sin hemmaklinik. Vi
trdffar patienten och dess fordldrar och
skapar ddrmed en naturlig kontakt med
specialisttandvdrden.

For allmantandlikaren och pedodontisten:

Vdr samverkan okar delaktigheten inom
barntandvdrden. Patienten kommer i fokus
i motet mellan allmdntandldkaren och
specialisten. Mojligheten att pd plats ge
kliniska rad och delta i terapiplaneringar
skapar ett pedagogiskt forum for
allmdntandldkaren.

Mums for vinnarna av Gyllene dpplet...
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Eastmaninstitutet

For verksamheten:

For barnpatienter i behov av specialistvard
har initiativet lett till snabbare
omhdndertagande, minskade koer och en vdrd
med bdttre kvalitet och patientsdkerhet.

For personalen har det betytt: 6kad
arbetsglddje, 6kad forstaelse for helheten i
barntandvard och ny energi for att fortsdtta
vara initiativrika och kreativa ndr det gdller
arbetsmetoder.

Margaret Grindefjord, Overtandlikare/
klinikchef




ODONTOLOGISKA TEMADAGAR I OREBRO 4-5 februari 2010

Ca 100 deltagare samlades i Orebro for tva mycket innehallsrika och

intressanta dagar.

Arets tema HUR SAMVERKA KRING PATIENTER MED
KOMPLEXA VARDBEHOV? TANDVARD-SJUKVARD-
SAMHALLE belystes frin siviil professionen som ur patientperspektiv.

Efter inledning och vélkomstord av tandvardsdirektor
Bengt Sjodin och Sven-Ake Lundin redogjorde Goran
Dahll6f for Mun- o tandvard vid cancerbehandling av
barn och ungdom.

Incidensen for cancer hos barn i Sverige &r bland den
hogsta i virlden. Fran 1970-talet har dock 6verlevnaden
okat och ér i1 dag uppe i 80%. Behandlingen ges under 1-3
ar beroende pé riskbedomningen. Cytostatikabehandling
overviager medan stralbehandling r ovanligt idag

Det odontologiska vardprogrammets tre faser fore, under
och efter behandling har som huvudsyften att forebygga
och lindra.

Forutom akuta besvér under behandling drabbas

s& manga som 2/3 av senkomplikationer. Bl.a. kan
spottkdrtlar, tinder, syn, horsel, inldrning, fertilitet,
leder och skelett drabbas. Behandlingens intensitet &r
av betydelse for komplikationsgraden. For graden av
tandutvecklingsstorningar finns ocksa en varierande
individuell kanslighet.

De flesta barn har en god tandhélsa efter ca-behandling
men om flera riskfaktorer rérande kost, munhygien, saliv
och mikroflora foreligger, kan skador uppsta snabbt.

Okad halt av kariogena mikroorganismer har pavisats

sa ldngt som 6 &r efter avslutad behandling. Vi fick
ocksa veta att dd muntorrhet sillan upplevs av barn ér
specifika fragor till hjalp. Svart att svédlja mat? Behovs
dryck for att underlétta sviljning? Behdvs vattenglas vid
singen? Tuggummi &r hos barn och ungdomar den bista
salivstimuleringen.

Kvillsaktiviteten bestod av en fornimlig kvill pd Orebro
slott. Vacker musik ackompanjerade det inledande minglet
innan en mycket god middag avnjéts i Rikssalen. Aven
hdr bjods pa underhallning, nu sang och musik, bitvis i
“interaktiv form” med oss gdster.
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Ann Ostlund

Bibehéllen motivation till mangarig kariesprofylax kan
vara en utmaning for patienten.

Under rubriken Samverkan kring patienter med
sjukdom och funktionsnedsittning talade Gunilla
Klingberg och John Bratel. Samverkan kring

patienter med ovanliga diagnoser och Samarbete vid
craniofaciala missbildningar var Birgitta Bergendals
amnen. Alla understrok de vikten av respekt, engagemang,
kontinuitet, kunskap och tillgdnglighet i kontakten med
namnda patientgrupper. Sarskilda patienter ska ha ratt till
ett sarskilt omhandertagande helst ’Graddfiler” betonade
Birgitta. Detta for att underlétta i en tillvaro med ett

otal besok hos sjukvard, tandvard, habilitering, skola,
handldggare kommun, hjdlpmedelscentral m.m. m.m.! Oral
hélsa kan av patient/familj prioriteras ldgre &n andra mer
livsviktiga behov. Dessutom kan en mojlig barriar ocksa
finnas hos vardpersonal. Darfor, menade Gunilla, ar det
’tur om personen erhaller god omvardnad efter individens
individuella och sérskilda behov!?” Tankvéarda ord.

Gunilla efterlyser patientansvarig tandlékare, PAT,

som kan tillse att samplanering gors och att uppgjord
behandlingsplan f6ljs. I dagsldget dr ofta mamma “spindeln
1 ndtet”.

Ett nytt tandvardsstod som ar under utredning, “det tredje
steget”, kommer att presenteras efter valet, berdttade John.

Kompetenscenter for ovanliga diagnoser i Jonkoping

har funnits i drygt ett decennium. Begreppet kompetens
beskrev Birgitta med bilden av ’kompetenshanden”. Pa de
fem fingrarna fanns fardigheter, kunskaper, erfarenheter,
kontakter, varderingar medan handflatan illustrerade
samordningen.

Birgitta papekade att vid en befintlig ovanlig diagnos
innebdr sdllsyntheten i sig ett tilliggshandikapp.

De olika grupper for multiprofessionellt samarbete som
finns 1 Jonkoping beskrevs ge fordelar som optimalt
kompetensutnyttjande, 6kad erfarenhet och en ”inneboende
kompetensutveckling” inom gruppen.

Mycket nyttig inblick i patientperspektivet gavs under
rubriken Vaga ga sin egen vig. Mélande beskrev Thomas
P Larsson och Elin Forsberg, bada med Crouzon syndrom,
sina uppvéxter och skilda erfarenheter. Thomas okunnig

8 upp till 30-ars-aldern om sin diagnos, da han av en slump



fatt vetskap om den. Elin ddremot vars pappa hade samma
syndrom, var inforstddd sedan barnsben. Thomas berittade
hur han som tvééring kranieopererats efter kort information
till fordldrar, hur han trots ett annorlunda utseende hade

en okomplicerad uppvéxt och forst 14 &r gammal, nér
professionen “’knackade pé ” for ny operation, kénde sig
avvikande. Visst hade Thomas ibland fatt frdgor om sitt
utseende, men hans forklaring ; ” De skar upp mig fran

oOra till 6ra och flyttade fram skallbenet nér jag var liten”,
stillade kompisars undran. Thomas valde att avsta fran
vidare kirurgi vilket mottogs som kontroversiellt.

Elin daremot berittade hur hon 6nskat och ocksé genomgétt
alla” till syndromet tillhorande operationer. Under lang

tid en operation arligen. Om ytterligare mdjlighet till
“finjustering” medgivits hade Elin girna fortsatt.

Att operationsmojligheter presenteras pa rétt sétt dr viktigt,
formedlade Thomas o Elin. ”Detta kan man gora” och inte
”Detta ska du gora”.

Timmen efter lunch dgnades dt
Kropp och sjdl i vilmdende. Nils
Simonsson hade med sin energi
och humor inga problem att halla
publiken alert.

"There is nothing either good
or bad. But thinking makes it
so ”(Shakespeare) och

"What matters most is how you
see yourself” var tvd citat om
tankens kraft vi, bland mycket

annat tdnkvdrt, vi fick med oss.

Amnet Patienter med komplex orofacial smirta

talade tandvardsdir. Per Goransson, smértldkare Hans
Westegren och prof. Tomas List om. Vi fick bl.a beskrivet
hur Region Skanes avtal med bettfysiologen pd Malmo
hogskola fungerar betraffande patienter med langvariga,
svéra smirtor i ansikts/kdkregionen. Att ‘referred pain’

kan ge ansiktssmaérta trots ursprung i nacken och att en
extraherad tand kan ge upphov till fantomsmaérta var nagra
smarttillstind som ndmndes. Smaértacceptans bestér bl.a av
att anpassa sin aktivitet till rddande funktionstak. Intressant
var att hora hur funktionstaket kan hdjas successivt om det
far ”vara ifred” och inte ”slés i” med for mycket aktivitet.

Hans Ruborg, Orebro, specialist i rehabiliteringsmedicin,
berittade om Smértbehandling-Samverkan med
tandvarden. Han beskrev liksom tidigare talare okat
funktionstak som mal vid langvarig, godartad smarta.
Ordens betydelse vid smértbeskrivning exemplifierades
med langvarig i stéllet for kronisk, godartad istéllet for
icke cancerrelaterad liksom behandlingsbar kontra ej
botbar.

SBU har visat ett starkt negativt samband mellan langvarig
smarta och livskvalitet. Att hitta patienten i tid &r darfor
viktigt och breda multimodala rehab.program visar
evidensstyrka 1 betrdffande minskad smaérta.
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Dag tvé inleddes med Patienter med ansiktsdefekter-
bred samverkan. Kikkirurg Borje Svensson, protetiker
Barbro Swartz och anaplastolog Kerstin Bergstrom gav
oss inblick i hur man i Orebro samverkar vid omfattande
rekonstruktioner efter tumorkirurgi, trauman och vid
kongenitala defekter. Fran preoperativ info och planering
till postoperativ langtidsuppfoljning av tex utférda orbita-,
oron- och nisepiteser. Betydelsen av att “ge patienten ett
leende’, “help the patient to face the world again” liksom
ett empatiskt forhéllningssatt understroks.

Stockholms kraniofaciala team representerades av
kakortoped Agneta Karsten och plastikkirurg Erik Neovius.
De gav oss kunskap om Behandlingsteam for patienter
med LKG-defekter. I kraniofaciala-teamet ingér dven
logoped, psykolog och som koordinator en skoterska.
Dessutom manga ytterligare samarbetspartners som
kakkirurg, obstetriker, barnldkare, genetiker, 6ronlékare,
foniater, rontgenlédkare m.fl.! Ett nationellt kvalitetsregister
foljs vid de sex svenska terapicentren. Fréan forsta titt

pa det en dag gamla barnet till alla behandlingar under
uppvéxten dr behandlingsmalen att barnet ska kunna andas
bra, dta bra, tala bra, tillvdxa bra samt se bra ut. Vart femte
barn med LKG-defekt har dven ytterligare en eller flera
missbildningar

Erik Neovius beskrev hur dagens radiologiska tekniker
med 3-D bilder, via plastmodeller, mojliggor exakta
operationsforberedelser.

Viktigt r att tandvardsradsla ej har utvecklats nar
barnet som 5-aring kommer till kdkortoped. Risken for
behandlingstrotthet pdpekades ocksa varfor fast ort.
apparatur fran 7ar till 24 ars alder ar orimligt.

Temadagarnas sista foreldsare var Jan Ekenbick

som beskrev Behandlingsstrategier vid psykiskt
svarbehandlade patienter. Vi lotsades bla igenom
begreppen vanforestillningssyndrom och somatiserings-
/somatorforma symdrom. En béttre psykisk
patientbeddmning behdvs for undvikande av misstag
papekade Jan. Irreversibla behandlingar ska undvikas,
remiss till smartklinik &r ibland en vég att ga samt,
mycket viktigt, att halla dorren 6ppen dvs aldrig
gora slut” med patienten. Risk for rundgang bland
vardinréttningar kan pa sa vis minskas.

Dessa vilregisserade dagar verkade vid ankomst

till Orebro Central bytas mot SJ-kaos med stora
forseningar. Dock kunde, efter snabbt vervigande, ett
inkommande tdg med annan resrutt viljas.

Chansningen slog vél ut och jag ankom ndjd med
savil hemresa som temadagarnas innehall till
Nykopings Central.

Ann Ostlund

Barntandvarden Katrineholm



Stockholms kraniofaciala team
fiyttade in i nya gemensamma lokaler

En 6kad forutsittning for uppfoljning och utvirdering av Kostnadskrivande vard

Fram till 1 april 2009 fanns kékortopedin pa Eastman
institutet 1 Stockholm. I Stockholm har teamets
medlemmar varit spridda dver staden. Syftet med att

flytta denna verksambhet till Karolinska sjukhuset i Solna

var att kraniofaciala teamet med kirurger, ortodontister,

logopeder skulle komma ndrmare varandra lokalmissigt.

Detta skulle ge mojlighet att samordna besokstider for

barn och foréldrar samt léttare planera den gemensamma

behandlingen for barnen. Fram till forsta april 2009
hade teamets medlemmar varit spridda éver Stockholm
forutom pa Karolinska sjukhuset, pd Eastmaninstitutet,
odontologiska fakulteten i Huddinge och talkliniken pa
Huddinge sjukhus.

Projektet startade med en noggrann planering av
lokalerna i samverkan mellan alla disciplinerna och
respektive tillhorande verksamhetsansvariga. Nu ér
alla inhysta pa samma plan som den gamla plastik
mottagningen. Kékortopedin frdn Huddinge och
Eastman flyttade sdledes in i gemensamma lokaler och
delar numera pé behandlingsrum och expedition, mm.

Kikkirurgin finns en vaning ovanfor vilket ocksd ar en
fordel ndr den ortognata kirurgin skall planeras. Genom
denna sammanslagning uppgér antalet barn inskrivna
med nagon form av kraniofacial diagnos till ca 1200. Av
dessa utgor lapp kdk och gomspalt barnen en majoritet.
25 % utgors av andra diagnoser.

Kikortopedin fran Eastman tillhor fortfarande
Folktandvarden. Skoterskepersonalen delar sin
tjanstgoring mellan tandregleringen pa Eastman och
Karolinska sjukhuset.

For kikortopedin liksom for pedodontin pa Eastman

ar fortsatt gott samarbete viktigt. Stundvis saknas

dock den snabba och nira kontakten nér allt fanns
under samma tak men dvervégs av andra fordelar med
den nya placeringen. Vi har dock under terminerna
inplanerade multidisiciplindra moten och konsulter dér
vi tar gemensamt upp fall vi behandlar tillsammans.
Hos spaltbarn forekommer néstan alltid en avvikande
utveckling av tdnder och kékar. Agenesier, atypisk form,
emaljhypoplasier och ektopisk eruption av intilliggande
tander dr vanligt. Maxillan blir ofta underutvecklad med
korsbett samt underbett med frontal invertering som
foljd. .
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Behandlingen i tonéren ar ofta av en rekonstruktiv
kraniofacial karaktér dér ortodontistens insatser har stor
betydelse savil fore som efter kirurgi.

Langtidsutvardering av behandlingsresultaten pagar
kontinuerligt utifrdn longitudinell dokumentation av
ansiktets, kidkarnas och bettes utveckling fran fodsel

till 19 ars alder pa dessa patienter. Behandlingen

kraver multidisciplindrt samarbete och kréver saledes
samordnade insatser av ett stort antal specialister
forutom av LKG teamets medlemmar sa ocksé av andra
barnspeciallister som finns Eastman institutet och pé
Astrid Lindgrens sjukhus.

Spalter i ldppar, kéke och gom &r den vanligaste
medfodda missbildningen i huvud-halsomradet med en
frekvens pa 1,5-2/1 000. I Sverige fods cirka 180 barn
med ndgon form av spalt varje ar. Det har ocksa visat
sig att under de senaste aren har adoptivbarn med spalt
avsevart okat i antal 1 Sverige.

Bland cirka 600 nyfodda kan man vénta sig ett barn med
spalt. Incidensen varierar med etniskt ursprung, kon

och typ. Incidensen dr hogre bland asiater och lagre hos
afroamerikaner. Hos pojkar ar lapp-kékspalt med eller
utan gomspalt vanligast. Hos flickor &r isolerad gomspalt
mer dn dubbelt sa vanligt som hos pojkar. Spalter som
involverar lapp-kéke-gom samt isolerad gomspalt &r tva
skilda grupper med olika ursprung.

Det finns fortfarande otillracklig kunskap nér det

giller etiologin, men man &r dverens om att den &r
multifaktoriell; genetisk predisposition och miljéfaktorer
som till exempel infektioner, kroniska sjukdomar eller
medicinering &r involverade i varierande grad.

Dokumentation av ansiktets, kikarnas och bettets
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utveckling fran fodsel till 19 ars alder utfors pa dessa
patienter. Behandlingen kraver siledes samordnade
insatser av ett stort antal specialister forutom av LKG
teamets medlemmar sd ocksa av andra barnspeciallister
som finns Eastman institutet och pa Astrid Lindgrens
sjukhus

Eftersom varden dr kostnadskrdavande fordras
uppfoljning och utvirdering av behandlingsresultaten.
Fragestdllningarna inom forskningsomradet kring
dessa patienter dr darfor ménga och inrymmer likvél
kliniska som experimentella studier sdésom metod-
och materialutveckling, psykologiska aspekter,
dokumentation och langtidsuppfdljningar.

Utokade resurser for att mojliggora effektivare
utvdrdering av behandlingsresultat kan pa sikt ge
héilsoekonomiska vinster. En samlokalisering som denna
ar ett steg 1 ratt riktning.

Vid pennan

Anna Andlin Sobocki, DDS, PhD
Overtandlikare i Kiikortopedi
Folktandviarden Eastman

Stockholms Kraniofaciala Team, Karolinska
sjukhuset Solna
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STARKA TANDER AR INTE FLAX
- DET AR FLLIX

BOKTIPS

Det ricker inte med kirlek, en mammas kamp

for sin son.

Hur ska man bist agera som mamma for att kunna
hjilpa sitt barn med ett livslangt handikapp? Jenny
och hennes make ar i fird med att bygga upp sin
familj och sitt foretag nir de méts av beskedet att
deras dldste son har autism. Jenny foresitter sig att
gobra allt som star i hennes makt for att finna ritt
behandlingsform, och pabdrjar en envis kamp fo6r
att hjilpa sin son till ett sjalvstindigt liv. En kamp,
som Jenny personligen fir betala ett hogt pris for.
Det réicker inte med kdrlek r berittelsen om en familjs
6verlevnad mot alla odds. @




Hur det ar att vara pedodontist i Dalarna.

Fordelen med att bo och arbeta i Dalarna ir
att det ar timligen ”nara” till t ex Stockholm
samtidigt som man kan njuta av naturen.

Jag bor granne med ett naturreservat och hor

varje kvill hur Uven hoar och igér, (28/3), kom
Pilgrimsfalken é&ter till sitt revir. Nar Pilgrimsfalken
sedan har flyglektion med sina ungar i sommar kan
man bara tala om livskvalitet — det &r magnifikt! Jag
bor i en liten by och kan syssla med fritidsodling,
sa det blir en del gronsaker, fr a sparris. En del
gammaldags rosor far ocksd rum 1 tridgarden.
Dalarna ér ju ként for spelmanstraditionen och det
har jag inte kommit undan - jag dr "resonans” 1 vart
spelmanslag och har midsommaren bokad varje ar.

Vad giller pedodontin sa har vi ca 63 000 barn

1 upptagningsomrédet och en del patienter

reser 30 mil enkel resa for att komma till oss.
Tandldkarbristen har varit stor och det har satt sina
Spar.

Dessutom finns det ménga patienter med
tandutvecklingsstorningar i Dalarna, bade

Amelogenesis Imperfecta (Al) och Dentinogenesis
Imperfecta. Idén till mitt forskningsomrade fick jag
redan under mitt forsta ar som tandldkare nir en ung
flicka med Al dok upp pé vér lilla landsortsklinik.
Planerat var att flickan skulle fa permanenta kronor
ndr hon blev dldre och som tillfdllig 16sning hade
hon forsetts med temporira kronor. Nér jag fick
hand om flickan var samtliga tinder 13-23 gravt
karierade, en del var nekrotiska. Som ny tandlakare
blev jag naturligtvis fortvivlad och upptickte att

Collis Curve finns nu hos oss!

Tandborsten Collis Curve har korta stran i mittenpartiet som rengér tuggytan
och langa sidostran som gor rent vid tandkéttskanten. Praktisk &ven nédr man borstar pa

nagon annan. Finns i fem olika storlekar. Siljes styckevis.

Kontakta oss fér bestillning och fragor pa 023-79 22 22 eller maila info@proxident.se.

.
.._ . N
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Proxident

IN BETWEEN




det saknades riktlinjer och bra terapier for skadade
unga permanenta tiander. Ingen visste riktigt hur
man borde agera, trots att jag kontaktade véra
specialister. Jag har jag aldrig riktigt lyckats
glomma den flickan!

Nir jag sedan fick min ST utbildning i Orebro
upptickte jag att det fanns farre Al fall dér.

Vil i Dalarna igen gjorde jag en sokning i vart
datasystem T4. Det visade sig att vi har ménga

Al patienter i forhdllande till folkmangden! En
protetiker som tidigare arbetade i landstinget gjorde
protetik pa nagra unga patienter med gott resultat.

Nu ville dessa patienters barn ha samma vard, men
det stred ju mot vara rekommendationer, sé vad
gora? Vet man inte far man vil ta reda pa... Det &r
inte helt latt att starta forskningsprojekt av den hér
omfattningen nér forskning inte har forekommit i
nagon storre omfattning i ett landsting! Men det gar.

Projektet handlar om Amelogenesis Imperfecta och
jag samarbetar med Karolinska institutet. Professor
Goran Dahllof dr huvudhandledare och doc Mats
Trulsson dr bihandledare. Vi har hallit pé i ett &r nu.
Studien inkluderar patienter mellan 6 och 25 ér. Vi
tittar bl a pa hur ménga tandvardsbesok patienterna
har fétt, kvaliteten pd utfort arbete och omgorningar
vid olika typer av Al (hypoplastisk typ kontra
hypomineralisations och hypomaturationstyp). Vi
undersoker upplevd livskvalitet och tandvardsradsla.
Eftersom jag gor en hel del juvenil protetik ingar en
RCT studie med protetik.

Helkeramiska kronor med zirkoniumhattor
cementeras och aldern pa patienterna i
protetikstudien varierar hittills mellan 12 och 25

ar. Patientens besvérsgrad och onskemal styr hur
tidigt och om behandling sitts in. Alla Al patienter
behover ju inte kronterapi. De flesta patienterna har
besvir med ilningar, vassa kanter och att mat fastnar
mellan tdnderna. Estetiken dr ocksa ett stort problem
i en alder ndr man ska skaffa socialt umgénge,
utbildning och sa sméningom en partner.

En hel del barn blir retade i1 skolan for utseendet

pa tdnderna och en del har fatt komposit palagt,
men tyvirr verkar kompositen ofta frakturera och
retinera plack. Tidiga resultat fran uppfoljning en
manad efter cementering planerar jag att presentera
pa EAPD i Harrogate.
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Ett exempel pa ett till synes lindrigt fall med
ilningar, frakturer och problem med att tinderna

av patienten och omgivningen upplevdes som
avvikande. 15 érig flicka med Al av hypoplastisk
typ, undviker att le och skratta. Kronor utfordes 13-
23 och ilningarna forsvann direkt efter cementering:

Fore protetik

Varfor ska en pedodontist halla pa med séddant hér?
Jag upplever att vi har kunskaper om smérta och
smaértlindring, vilket dr en viktig del i behandlingen
av dessa sensibla tinder. Vi ska vara bra pa att skola
in och ’kédnna av” nér patienten dr mogen for en
terapi — liksom vi ska kunna avrada en for tidig
terapi, eller en terapi pa enbart vardnadshavarens
onskemal.

Efter samrad med protetiker och ortodontister tycker
jag att vi pedodontister dr vél s& lampade att utfora
juvenil protetik med de nya material och metoder
som kommit ut p4 marknaden!

Med hard patientbelastning och sma resurser

ar det extra skont att ha kontakter med
Pedodontiféreningen! Nu droppar det fran taken och
varen kan inte hélla emot ldngre!

Soliga hélsningar frin Dalarna
Gunilla Pousette Lundgren

13



i

Rontgenavdelningens medarbetare fr v Simin Bayeshi, Soren Eliasson, Pantea Delphani, Laila Wiklander,

Inger Smith och Barbro Eriksson.

RONTGENAVDELNINGEN PA EASTMANINSTITUTET

Pa rontgenavdelningen arbetar 7 personer varav 3 specialister;. Specialisttandlikare Laila Bental har
en heltidstjéinst och ir dmnesforetridare for radiologin i Folktandvéarden i Stockholm. De tva andra
specialisterna ir Ulf Fredholm och Soren Eliasson som arbetar deltid. St-tandléikare Pantea Delfani
borjade sin 3-irig tjanstgoring frin 1 februari pa heltid. Séren Eliasson dr hennes huvudhandledare.

De tre tandskdterskorna Barbro Eriksson, Inger Smith
och Simin Bayeshi som jobbar pé avdelningen turas om
med att skdta om reception och administration och utfora
rontgenundersokning pa patienterna.

Klinikchef for avdelningen &ér verksamhetschef Jan-Ivan
Smedberg.

Avdelningen tar emot patienter pa remiss fran bade
Folktandvérden och privata tandlikare. Aven sjukvarden
och myndigheter skickar remisser hit. Rontgenavdelningen
ger ocksé en del kurser i folktandvérdens regi och bistér
dven med huvudkontoret i fragestillningar som rér den
radiologiska delen inom folktandvarden.

Den allra vanligaste typen av undersokning som utfors &r
panoramaundersokningar, ofta med indikationen Gversikt
infor terapiplanering och anlagskontroll. Andra typer av
undersokningar som gors ar t ex ldgesbestdmningar av t ex
retinerade tinder, kékledsundersdkningar, kartliggning av
patologier och utredningar infér implantatbehandlingar.

Aven frigestillningar om resorption, smértutredningar

och traumautredningar gors. Beroende pa fragestillningen
undersoks patienterna i viss fall &ven med tomografiteknik
i avdelningens CBCT, som &r en volymtomograf som
anviander sig av conebeam-teknik for att avbilda kékarna.
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Den heter NewTom 3G och koptes in 2007 och &r en
italiensk produkt. Sedan den kdptes in har utvecklingen
gétt vidare och nu finns ca 18 olika apparater pa
vérldsmarknaden som anvénder sig av conebeamtekniken.
Flertalet som tillverkas nu undersdks patienten sittande,
medan den modell som finns pé rontgenavdelningen ar
liggande. Utvecklingen géller &ven upplosningen och har
dven den forbéttrats avsevért. Forhoppningsvis kommer
avdelningen att inforskaffa ytterligare en conebeam som
dér patienten é&r sittande vid unders6kningen.

Denna typ av undersokningsteknik ger en légre stréldos

till patienten men innebér ocksa en forsdmring av
uppldsningen da man t ex inte kan skilja mellan olika typer
av mjukvévnad sasom fett, muskler mm. Dock fungerar
denna typ av apparatur alldeles utmérkt d& exempelvis
hérdvédvnad ska undersokas sdsom ben och tinder.

Man kan dven gora andra typer av extraorala
undersokningar i panoramaapparaterna som har cephalostat
te x; posteriora-anteriora projektioner (frontal), lateral
projektion (profil).

Pé avdelningen har professor emeritus U Welander i
samarbete med Planmeca arbetat fram en typ av avskdrmat
panorama som tas med hdgre upplosning i sidopartierna
som i viss fall fungerar utmarkt som ett alternativ till
bitewing da patienterna inte kan tolerera intraorala bilder.



Dock stiller denna undersokning viss krav pa patienten

t ex att dom kan std alldeles stilla och kan hantera att
rontgenrdret dr ndra inpa bakom nacken.
Intraoralundersdkningar forekommer; dock har ofta dessa
redan exponerats hos patientens ordinarie tandldkare och
ar ibland otillracklig for att anvindas som underlag for den
fragestillning som finns. Men det &r dndé viktigt att man
som remittent skickar med bilderna sé att bilder inte tas i
onddan.

Till avdelningen remitteras bade barn och vuxna, drygt

Stipendier att soka

For samtliga stipendier giller:
Sista ansokningsdag éir 1 september 2010.

Ansokningshandlingar och stadgar for stipendierna finns pa www.
spf.nu eller kan rekvireras fran Sven-Ake Lundin.

Ansokan insdndes till:
Sven-Ake Lundin

Box 1126
701 11 Orebro

OBS att Stiftelsen Barntandvardsdagars stipendium for forskning
och utveckling, Svenska Pedodontiforeningens Rese- och
Forskningsstipendium, Svenska Pedodontiféreningen — MEDA
resestipendium och Stipendium for juniora forskare kan sokas direkt
via féreningens hemsida!

Stiftelsen Barntandvirdsdagars stipendium for forskning
och utveckling

Stipendium pa 10.000 kronor for forskning och utveckling inom
barn - och ungdomstandvarden forklaras harmed till ansokan ledigt.
Stipendiet kan sokas av alla inom tandvarden som arbetar med barn
och ungdomar och kan utdelas till en eller flera personer. OBS detta
stipendium kan sokas direkt via webben pd www.spf.nu

Stipendiet utdelas i samband med Barntandvéardsdagarna 23-24
september 2010.

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

Stiftelsen Barntandvirdsdagars stipendium for nyblivna
specialister i pedodonti

Stipendium pa 5.000 kronor att anvéndas till resa for deltagande
1 kurs eller vetenskaplig kongress med intresse for specialister

1 pedodonti forklaras hdrmed till ansékan ledigt. Stipendiet kan
sokas av tandldkare som under det senaste aret erhallit bevis pa
specialistkompetens i pedodonti av Socialstyrelsen.

Resan skall genomforas inom en tvaarsperiod efter stipendiets
erhéllande. Det &ligger stipendiaten att inom tre méanader efter
resans genomforande skriva en reserapport for publicering i
Barntandlékarbladet.

Till ansokan skall bifogas bevis om specialistbehorighet samt
den sokandes curriculum vitae. Stipendiet utdelas i samband med
Svenska Pedodontifreningens Arsméte 2010.

Svenska Pedodontiforeningens Rese- och
Forskningsstipendium

Ar 2007 instiftat stipendium pa 15.000 kronor for forskning och
utveckling inom &mnet pedodonti eller for resa for deltagande i kurs
eller vetenskaplig kongress forklaras hidrmed till ansokan ledigt.
Stipendiet kan sokas av medlemmar i Svenska Pedodontiféreningen.
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hilften av varje. Avdelningen har stor erfarenhet av barn
med behandlingssvarigheter och utvecklingsstorningar
som géller bade kikar och tdnder. Eftersom det pa
Eastmaninstitutet finns flertalet specialiteter pa huset finns
ett ndra samarbete mellan de olika avdelningarna nir det
giller terapiplaneringar. En del patienter aterkommer
och gar pa regelbundna kontroller inte bara hos de andra
avdelningarna.

Rontgenavdelningen har ingen ko for tillféllet och
patienterna far en tid inom en snar framtid.

Medel ur fonden kan utdelas till en eller flera sdkande. Stipendiet
utdelas i samband med Svenska Pedodontiforeningens Arsmote
vid Riksstdmman 2010. OBS detta stipendium kan sokas direkt via
webben pa www.spf.nu

Det aligger stipendiat att limna reseberéttelse alternativt
forskningsrapport till Svenska Pedodontiforeningen for publicering
i Barntandlakarbladet.

Svenska Pedodontiforeningen — MEDA resestipendium
MEDA AB Sverige delar arligen ut resestipendium om 10.000 kr.
Ansokningsdatum dr den 1/9 och stipendiet delas ut av representant
fran foretaget vid Barntandvardsdagarna (23-24 september 2010).
OBS detta stipendium kan sokas direkt via webben pd www.spf.nu
Det ligger stipendiat att limna reseberittelse till MEDA Arvid

Syrrists rese- och forskningsstipendium

Rese- och forskningsstipendium péa 10.000 kronor ur Arvid
Syrrists fond for Internationellt samarbete forklaras hdarmed till
ansokan ledigt. Stipendiet kan sokas av medlemmar i Svenska
Pedodontiforeningen och kan utdelas till en eller flera personer.
OBS detta stipendium kan sokas direkt via webben pa www.spf.nu.
Stipendiet utdelas i samband med Svenska Pedodontiféreningens
Arsméte vid Riksstimman 2010.

Det éligger stipendiat att 1amna reseberéttelse alternativt
forskningsrapport till Svenska Pedodontiféreningen for publicering
i Barntandldkarbladet.

Svenska Pedodontiforeningens stipendium for juniora
forskare

Stipendium instiftat av Svenska Pedodontiféreningen 2010 for att
stimulera unga forskare och ddrmed framja vetenskaplig forskning,
utbildning och utveckling inom barntandvard forklaras harmed
till ansokan ledigt. Stipendiet kan s6kas av medlem i Svenska
Pedodontiféreningen som é&r inskriven som doktorand men som
annu inte har disputerat. OBS detta stipendium kan sokas direkt
via webben pa www.spf.nu. Stipendiet utdelas i samband med
Barntandvardsdagarna 23-24 september 2010.

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

Arets Pedodontistudent

De odontologiska fakulteterna utser varje &r Arets pedodontistudent
vid respektive fakultet.

Utmarkelsen utgors av ett ars medlemskap i IAPD, vilket ocksa
medfor ett ars prenumeration pa foreningens tidskrift International
Journal of Paediatric Dentistry. Information har skickats till
respektive fakultet.
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Annika Gustafsson forsvarade sin avhandling

Den 22-januari 2010 forsvarade Annika
Gustafsson sin avhandling ”Dental behaviour
management problems among children and
adolescents — a matter of understanding?
Studies on dental fear, personal characteristics
and psychosocial concomitants” vid
avdelningen for Pedodonti och vid avdelningen
for Odontologisk psykologi och folkhilsa,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

Fakultetsopponent var professor Goran Dahllof,
Karolinska Institutet, Huddinge. Huvudhandledare
har varit professor Ulf Berggren (som tyvirr gick

bort i maj-2009) och Odont. Dr. Kristina Arnrup,
Folktandvérdens Centrum for Specialisttandvard,
Orebro. Ovriga handledare har varit professor Anders
Broberg, Psykologiska Institutionen, Goteborg och
professor Lennart Bodin, Kliniskt Forskningscentrum,
Orebro.

En hogre tandvardsréddsla dr det som tydligast skiljer
dldre skolbarn och ungdomar som remitteras p.g.a.
behandlingsproblem frén patienter i allméntandvarden.
Dock kompliceras bilden av att de remitterade
patienterna ocksa ofta har andra kinsloméssiga

eller beteendeméssiga problem och en tung psykologiska behandlingsproblematiken bland
vardagssituation dir tandvardens ansprék inte alltid dldre barn och tondringar som remitterats till
prioriteras. Det dr viktigt att dessa krivande patienter ~ specialist i Pedodonti. Av speciellt intresse ar
mots med respekt och forstielse. att dven bland tonéringar undersdka 1 vilken

utstrackning behandlingsproblemen &r forknippade
med tandvardsréadsla respektive kan associeras till
andra personliga faktorer. Kan till exempel en del
av behandlingsproblematiken i tandvéarden vara ett
uttryck for ett stokigt och oppositionellt beteende i

Den vanligaste remissorsaken till Pedodontiklinik
ar behandlingsproblem av psykologisk art
(Dental Behaviour Management Problems;
DBMP) i kombination med ett stort odontologiskt
behandlingsbehov. Behandlingsproblem kan,

men behover inte forklaras av tandvérdsradsla. allménhet?
Individfaktorer sasom t.ex. temperamentsaspekter, .

. . .. S o Konklusioner
olika typer av psykisk ohilsa (inatvinda resp.
utagerande problem, uppmérksamhetsproblem 1. Vara resultat visar pﬁ. ett behov av kons
m.fl.) och begévning 4r exempel pa individfaktorer och élders differentierade brytvéarden for
som inverkar pﬁ barnens formﬁga t1ll samverkan 1 tandvérdsréidsla, men dven differentierade
tandvéardssituationen, och gruppen barn som remitteras for informant (barnets sjalvskattning eller
har visat sig vara heterogen. Olika subgrupper forédldraskattning).
avseende niva pa ridsla, temperamentsprofil och
beteendemdonster har identifierats bland barn i dldern 4 2. Att enbart forlita sig pa forédldraskattad
till 12 &r. tandvardsradsla ifragasitts pga den laga

overensstimmelsen mellan fordldraskattad

och sjdlvskattad tandvardsriadsla som visades,
speciellt bland de remitterade barnen. Sjélvskattad
tandvardsradsla, (barn fran 9 ars élder) bor
komplettera fordldraskattad sa ofta det 4r mojligt.

Nar det géller gruppen tonaringar med tandvérdsradsla
och/eller behandlingsproblem har vi &nnu begrinsad
kunskap. Det 6vergripande syftet med avhandlingen
var att beskriva bakomliggande faktorer (vardagsliv,
familjesituation, individfaktorer) knutna till den
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3. En stor andel av de barn, och framf6rallt
tonaringar som remitterats pga DBMP, lever

ett tillsynes tufft liv, med en mer komplicerad
familjesituation och en tuff vardag jamfort med
jdmnariga barn. Har farre ndra vénner, deltar i
farre organiserade fritidsaktiviteter och har storre
erfarenhet av professionell stodkontakt, vilket
kan orsaka eller tom forvérra negativa kénslor
och daligt sjalvfortroende och mdjligen skapa en
vicious cycle” med konsekvenser inom olika
omrdden inkluderat tandvardssituationen.

4. Barn och ungdomar som remitterats pga
DBMP hade hogre skattade radslor och angest,
beteendeproblematik och kénslomissig reaktivitet
j@mfort med jimnériga barn utan DBMP.

5. Det ar mgjligt att barn och ungdomar som
lever i familjer dir fordldrarna brottas med
egna problem I6per en 6kad risk att missa
erbjudna tandvéardstider. Nar ett barn inte
kommer pd erbjuden tid, ar det viktigt att tidigt
ta kontakt med familjen for att forhindra att
behandlingskontinuiteten dventyras och ett
negativt monster av undvikande utvecklas.

Ar behandlingsproblem bland barn och ungdomar helt
enkelt en friga om kunskap?

Betydelsen av att se barn och ungdomar med bristande
kooperation som barn med problem och inte som
“problembarn”, kan inte nog poédngteras. Dessa barn
och ungdomar med behandlingsproblem uppvisar en
stor variation vad det géller personlig karakteristika,
speciella behov, familjebild och vardagsliv.

Varje barn och ungdom ir unik. Att kunna erbjuda ett
individuellt omhédndertagande krdver bade kunskap,
intresse och speciell uppmérksamhet fran tandvérden.

Detta &r varje barns rittighet, oavsett familjebakgrund.

Att involvera experter inom andra omraden, som
t.ex. klinisk barnpsykolog kan 6ka mdjligheterna for
tandvérdsteamet men dven for patienten att lyckas
med tandvardsbehandlingen och forhindra eventuella
aterbud alternativ uteblivanden frn familjen.

For ytterligare information hénvisas till forfattaren
Annika Gustafsson, Folktandvardens Centrum for
Specialisttandvard, Avd {f6r pedodonti, Box 1126, 701
11 Orebro.

E-post: annika.gustafsson@orebroll.se
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Vi som

Odontologisk Riksstamma och Swedental
betyder beprévade l6sningar ratt in i den
kliniska vardagen.

Yrkesutvecklande program for oss som
jobbar med tander och manniskor.

Patientfokus - for oss som gillar l&sningar
istallet for problem.

Dialog med alla som &r pa plats — forskare,
specialister och utstéallare.

Allt under samma tak i tre dagar — klinik,
forskning och utstéllning.

Snart hander det. Vi ses i kunskapsminglet!

ODONTOLOGISK
RIKSSTAMMA 2010

®
DENTAL

Vilkommen till
Barntandvardsdagar
2010 i Norrkoping

Louis de Geer Konsert & Kongress, Norrkdping.
www.louisdegeer.com
Moderator: Tandvardsdirektdr Raimo Pélvérinne

sk

Tema: Livsstil och Oral Halsa
Torsdag den 23 september kl 08.50 — 17.45
Registrering och kaffe 08.00 — 08.50
Livsstil
* Hur mar barn i Sverige? Marie Kdhler,
Barnhilsovardsoverldkare, Malmo
* Barn som far illa — barntandvardens roll Fredrik
Malmberg, Barnombudsman, Stockholm
Motiverande samtal
* Tobaksprevention — nagot for tandvarden?
Lena Sjoberg, Tandldkare, Norrkoping
* Motiverande samtal
Barbro Holm Ivarsson, Psykolog, Trosa
* Rollspel Motiverande samtal
Barbro Holm Ivarsson och A Non Smoking Generation
Kvillsunderhéllning

Fredag den 24 september kl 08.30 — 13.30
* Miljéfragor i munnen
Christina Stecksén-Blicks, Docent, Umeé
* Oral hélsa och livsstilsfaktorer hos unga vuxna
Helen Isaksson, Overtandlikare, Jénkoping
* ”Godis at folket” Thomas Hedlund, Forfattare, Stockholm
Sista anméilningsdag: 15 juli 2010.
Mer information och anmélan via
Svenska Pedodontiforeningen www.spf.nu




Tandliakare utan granser, TLUG - en svensk oberoende,
ideell organisation som startades mars 2009

Tandlakare Utan Grinser har som uppdrag att verka i liinder dar munhalsan ér eftersatt.
Projektlindernas befolkning erbjuds odontologisk viard, profylaktisk information och
instruktioner som syftar till att forbéittra bide munhélsan och den allménna hilsan. Genom
langsiktigt arbete ska projekten ha en positiv och kontinuerlig inverkan for si manga minniskor

som mojligt.

Mitt namn &r Nikoo Bazsefidpay, 24 &r gammal
och tandldkare. Jag dr grundare och ordfoérande for
organisationen.

Efter min tandldkarexamen fran Karolinska Institutet
sommaren 2008, bestimde jag mig for att jobba som
volontdr, men tyvirr fann jag ingen organisation.
Sommaren 2008 ékte jag till Filipinerna med en dansk
organisation, Tandsundhet uden granser. D4 besoket
gav mig kraft och beslutsamhet att vi &ven har hemma
1 Sverige kan starta en liknande organisation tog jag
beslutet att satsa pa att forverkliga den drommen.

Sedan dess har jag tillsammans med styrelsen kdmpat
for och grundat organisationen och drivit den mot sina
mal. Hemsidan presenterades 1 juni 2009. Lanseringen
av TLUG var 1 full fart och medlemsansdkningarna
borjade inkomma en efter en. Mottagandet inom
svensk tandvard har varit enormt.

Manga har visat intresse och hort av sig. Vi har fatt
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over 260 medlemmar och manga har dven anmalt sitt
intresse for volontir arbete.

TLUG bedriver kortare projekt som varar mellan

tv4 till fyra veckor. Volontérerna star sjdlv for sina
kostnader géllande flyg och boende. Volontérerna fér
utfora tvé former av arbete; akut och preventiv vérd.

Zimbabwe valdes som forsta samarbetspartner da
en av styrelsemedlemmarna hade bra kontakter i
landet. Jag akte tillsammans med honom till Harare
sommaren 2009 {0r att etablera kontakter och for
att forbereda infor forsta gruppen som senare under
januari 2010 skulle aka ner.

Hemma i1 Sverige jobbade vi sedan pa sponsring
samt planering av forsta projektet. TLUG tog med
sig alla instrument och material till projekt landet.
Da tandldkare utan granser ar helt ideel &r vi helt
beroende av sponsorer. Vi hade egen utstidllarmonter
i samband med Swedental och fick kontakt med
olika tandvardsforetag som skénkte material. Alla



instrument sponsrades av olika tandvardskliniker
runtom i Sverige.

Intresset for volontédrarbete har varit stort. Den forsta
gruppen bestod av 7 personer, 6 tandldkare och 1
skoterska fran olika delar av Sverige. Jag var sjilv en
av dem.

15 januari, 2010 fl6g forsta gruppen ner till
Zimbabwe. Vil pa plats delades gruppen i tre delar.
Tvéa tandlédkare fick stanna 1 Harare och jobba med ett
projekt tillignad HIV- drabbade barn. Andra gruppen
fick aka till en mindre stad Old Mutare dér avstandet
var tre och en halv timmes bilfard fran Harare. Dir
fick de jobba i ett stort omrade med manga barnhem.
Tredje gruppen &kte dnnu ladngre ut till Mutambara.

Volontdrerna fick jobba mestadels med akutvérd 1 Old
Mutare och Mutambara dér patienttrycket var stort.
Preventivt arbete bedrevs frimst 1 huvudstaden.

Helgen mellan de tva arbetsveckorna samlades hela
gruppen for kort vila samt for en stunds reflektion och
daven mojlighet att prova jobba pa annan ort.

Under de dryga nio arbetsdagarna som vi arbetade
lyckades vi utfora en hel del. Vi traffade néra 700
patienter, extraherade ca 600 tdnder och gjorde cirka
250 lagningar. Preventivt arbete i form av utbildning
pa barnhem till barnen och deras larare och skotare.

Nir vi var tillbaks hemma 1 Sverige holl vi forsta
arsmotet under februari ménad. Under ett &r har
organisationen hunnit genomfora och uppnd mer
an vad vi hade hoppats pa, tack vare dedikerade
medlemmar och en vilfungerande styrelse..

Jag dr personligen enormt glad, stolt och lycklig 6ver
detta. Védgen hit har varit tuff och ménga timmars
arbete har lagts ned pa att fa strukturen att fungera
och flyta pa. Men varje sekund av detta arbete har
varit vart modan, d& vi har sett patienter i behov av
tandvard {4 den vérd de behover.

For mig personligen har detta projekt varit mycket
mer @n enbart volontért arbete. Det &r min drom som
gétt i uppfyllelse. Att idag ha en organisation i Sverige
dit alla eldsjélar som vill jobba som volontirer kan
véinda sig ar fantastiskt.

Jag har fatt mycket stdd och hjilp pd vigen fran
min familj, vénner, styrelsen och alla som stéllt upp
och sponsrat oss. For att kunna driva fler projekt i

framtiden ar vi 1 behov av sponsring och stdd frén alla.

Sist vill jag hjartligt rekommendera volontérarbete till
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alla mina kollegor. Det &ndrar ens livsperspektiv och
sattet vi uppfattar den viérld vi lever i, ldmnar stort
avtryck 1 hjdrtat och minga kénslor. Men framforallt
f&r man bevittna s enormt mycket kirlek manniskor
har att ge varandra.

Jag Onskar att det var mojligt och beskriva dessa
kénslor battre i ord, men ibland maste man bara
uppleva det sjélv for att kunna forsta.

Vill du vara med och gora en
forandring? Kontakta oss:

www.tandlakareutangranser.se

info@tandlakareutangranser.se

Tel nr: 073 969 73 23
Bankgiro: 408-7482 &
Plusgiro: 512172-8




Rapport fran sodra sektionen

Sodra sektionen har precis haft sitt
arsmote dir det nu skett en viss
fornyelse av var styrelse.

Ordforande ar undertecknad, Margareta
Borgstrom 1 Malmd, och vi ér glada att

hélsa Karin Ridell vilkommen som ny
ledamot. Karin ér ju ocksa med 1 Svenska
Pedodontiféreningens styrelse som kassor. Var
kassor ar Gunilla Magnusson, Helsingborg,
som haller ritt pa finanserna och Lisa Lager,
Lund, 4r var duktiga sekreterare. Asa H
Larsson, Helsingborg ar var andra ledamot.

Till arsmotet hade vi bjudit in Annelie
Bjorkhagen Turesson som berdttade om sitt
avhandlingsarbete — Mor och barn i fingelse

— mddrar och barn berittar. Annelie disputerade
vid Malmo6 hogskola i februari 2009 och hennes
avhandling finns ocksd utgiven som en bok.

Det var en skrimmande expose dver hur
vattentita skott det finns mellan de olika
inrdttningarna som dr involverade vid ett
ingripande och hur barnen som vanligt far
délig information, déligt omhandertagande
och ibland ta ett ansvar over fordldern som
sitter 1 fangelse. Det var en tung kvéll att hora
allt detta men samtidigt sa fantastiskt hur en
méinniska engagerar sig sd for en svag grupp i
samhdllet.

Annelie dr nu med i ett projekt i Malmo dér
man lar pappor 1 fangelse att ldsa en saga

med inlevelse med hjélp av en skiddespelare
och nér det later bra spelas denna saga in pa
en CD sa att barnen hemma kan lyssna pé
pappans berittelse. Hon har ocksa kontaktat
lanspolisméstare Karin Gotblad i Stockholm,
for att med sin kunskap kunna se till att bla
polisingripandena av mddrarna &ven tar hinsyn
till barnen.

Efter en 1 Skéne ovanligt lang och kall vinter
kénner vi nu av vdren och varmen hér 1 Skéne.

Haélsningar frédn oss genom Margareta
Borgstrom
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Petra Mosskull Hjertton,
ny kollega.

27 januari 2010 var det sa éntligen dags for examen. En
dag jag lange véntat pd med skréckblandad fortjusning.
Intensivt arbete under lang tid innan med allt som skulle
fardigstillas. Nir dagen vil borjade kvarstod dock inte sa
mycket skrick, utan det blev en mycket trevlig och festlig
dag. Samtidigt var det ett avslut pd en epok med manga
nya erfarenheter, méten med flera hirliga ménniskor, med
dubbelt boende och mycket pendlande mellan Linkdping
och Orebro.

For min del borjade resan i januari 2006 dé jag fick
chansen att hoppa pa ST-utbildningen i Orebro. Det var en
uppdragsutbildning fran Ostergétland dir behovet fanns av
fler pedodontister. Jag har alltid haft ett stort intresse for
barntandvérd, men &r inte sdker pa att jag tagit steget till
fordjupning om inte denna chans hade dykt upp.

Efter det forsta aret fick jag dran att sjalv bli mamma, och
var hemma néstan ett ar med lilla Alma. Tillsammans med
mor- och farfordldrar var vi dock runt i Sverige pa olika
kurser, och hon fick tidigt védnja sig med barnvakter och
morfar larde henne att dricka fran nappflaska.

Under arens lopp har jag haft formanen att ha manga olika
handledare, bade fran Linkdping, Orebro och en kort tid
fran Jonkoping. Jag har lart mig mycket av manga (vilket
jag ar tacksam for), men har d&ven mycket kvar att lara. Det
ar en tjusning med pedodontin som jag ser det, att det ar
en bred specialitet som kréver samspel och samarbete med
flera olika yrkeskategorier.

Just nu héller jag pa att landa pa pedodontin i Linkdping
och tycker det dr skont att vara pa ett och samma stille och
kunna cykla till jobbet. Jag ser fram emot att tillsammans
med Birgitta Jalevik fortsétta att driva och forbattra
barntandvarden i Ostergotland — allt for barnens bésta i
denna del av landet.

Jag ar tacksam 6ver det som varit och vill sérskilt rikta ett
séirskilt tack till min huvudhandledare Sven-Ake Lundin
och till min externa examinator Margaret Grindefjord.
Under min examination var dven Kristina Arnrup, Annika
Gustavsson, Anja Prah och Birgitta Jalevik med vilka
bidrog till en trevlig dag. Resan slutar dock inte hér utan
fortsétter och jag ser fram emot att stdta pa er alla igen.
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Varmotet i Sigtuna

Arets virmote dgde rum i Sigtuna
nirmare bestimt Sigtuna hojden
Hotell och konferens som lag
vackert pa hojden vid Sigtuna med
utsikt 6ver Milaren. Detta sag vi
dock forst pa fredagen da vadret
var riktigt regnigt och uselt.

Men vad gjorde vél det nér ett stort antal
entusiastiska pedodontister och ST-
tandldkare redan i arla morgonstund blev
fullstindigt fingade av genetikens underbara
och snériga viirld. Amnet var ” Frén basal
molekylirgenetik till epigenetik”, och vara
excellenta foreldsare; med dr Overldkare
Britt-marie Anderlid frén klinisk genetik

Astrid Lindgrens barnsjukhus och docent Helena Malmgren avd
for biomedicin Karolinska sjukhuset i Stockholm lotsade oss
under denna intensiva dag fran kroppens minsta bestandsdelar

i cellkdrnan och kromosomavvikelser 6ver monogent arv,
diverse kidnda och okénda syndrom, multifaktoriella sjukdomar,
epigenetik till fosterdiagnostik och genetisk vagledning. Vi fick
bland mycket annat ldra oss hur genetiken styr tandutvecklingen,
hur cancer uppstér, nedarvningsmonster fran Mendels
klostertrddgard och att alla manniskor bér pa samma gener! Det
var en fantastisk fullspackad dag med ett otroligt pedagogiskt

upplagg.

Efter denna kunskapsinjektion var det dags att lara kénna
Sigtuna. Vi trotsade vadret och i iskall blast och regn stod vi pa
det lilla pittoreska torget framfor radhuset, en vacker trabyggnad
som invigdes 1744. Det &r Skandinaviens minsta rddhus och en
symbol for Sigtunas idylliska smastadscharm. I december 1948
holl radhusritten sitt sista mote. Det dr populart att gifta sig i
radhuset, fick vi ldra oss, mer dn tva hundra par gor det varje ar!
Sigtuna grundades av Erik Segersill runt ar 980 e Kr, och staden
var site for den forsta kristna kungen, Olof skdtkonung. Han 14t
hér gora de forsta mynten mm

Sigtuna hade tidigare tva internat skolor; Sigtuna humanistiska
Laroverk SHL eller ” Hum” , och Sigtuna skolan ”’SS”, som nu ar
sammanslagna till en.

Tant Brun och Tant Grén ar vélkdnda figurer pa stora gatan.

Pé Tant Brun sitter man gérna pa sommaren i tridgérden och
tar kopp kaffe med hembakt brod. Pé vintern &r det populért
for langfardsskridskoédkare att ta en paus framfor en virmande
brasa. Tant Gron har en unik liten butik med olika foreméal som
keramik, glas mm

Det var en frusen men mycket néjd skara som aterviande

till hotellet for en virmande dusch eller ett bad i den varma
utomhuspoolen fore middagen.

Helena I
Malmgren \
och
Britt-Marie
Anderlid
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Middagen var en spannande kulinarisk upplevelse med en
snurrande bordsskiva pa traditionellt kinesiskt vis. Middagen
bestod av 14 smé delikata rétter som sjilvklart pa dkta kinesiskt
sitt kunde dtas med pinnar. For den som hade energi kvar
fortsatte kvéllen i baren med fortsatt trevlig social samvaro!

For de morgonpigga inleddes fredagsmorgonen med ett
utomhusbad i bubbelpoolen. Eftersom molnen dragit bort kunde
den vackra utsikten dver Mélaren nu beskadas fran poolkanten.
Formiddagen dgnades at ”Handldggning av arftliga tillstdnd
inom tandvarden” dér Johanna Norderyd inledde med att berétta
om ett "Handlingsprogram” det multidisciplinédra teamet i
Jonkdping, struktur och verksamhet, och lyfte fram mottot
god oral hélsa hela livet och trygg och motiverad patient hela
livet” .

”»

Pedodontiféreningens nye ordférande Christer Ullbro fortsatte
med att belysa etiska aspekter pa genetik. Vikten av ett informerat
samtycke och en etisk analys i praktiken samt hénvisning till de
etiska principerna. Bokrekomendation; ”” Barnet i varden” av
Erwin Bischofberger et al 2004.

Barbro Malmgren fortsatte med ” Pedodontistens roll i ett
multiprofessionellt team” en heltidckande foreldsning kring

sin avhandling och problematiken vid Osteogenesis och
Dentinogenesis Imperfecta.

Darefter tog Sten Sundell vid och berdttade om
sin konsultverksamhet pd weben och belyste
initierat Amelogensis Imperfecta i en mycket
trevlig presentation dver imnet “Arftliga
emaljforandringar — aspekter pa diagnostik och
handldggning”

Sist ut var Biniyam Wondimu som 6ver dmnet ”” Kostmans
syndrom — ger kunskap om genetiken vigledning i behandling?”
gjorde en analys av kongenital neutropeni.
Motet avslutades pé sedvanligt sétt med foreningssammantréade
med bl. a infomation om barntandvéardsdagarna i Norrkdping
den 23- 24 september och som behandlar &mnet ” Oral hélsa och
livsstil”.
En stor eloge till vara duktiga forelédsare , och till
pedodontiféreningens styrelse som planerat detta mycket trevliga
varmote!
Foreldsningarna kommer som vanligt att ldggas ut pa hemsidan
www.spf.nu

Lena Permert och Kerstin Carlstedt



Linda Rosén

Jag dr fodd och uppvuxen i Glada Hudik i
Halsingland. Jag gick min tandldkarutbildning 1 Umea
och tog examen dér 2003.

Efter examen flyttade jag till Stockholm och bdrjade
arbeta som tandlékare inom Landstinget Uppsala.
Parallellt med mitt kliniska arbete har jag pdborjat min
forskarutbildning dér jag studerar den orala hélsan hos
barn med medfodda hjartfel. Disputation beréknas dga
rum under hdsten 2010.

I januari 2009 borjade jag min specialistutbildning hér
pa Eastmaninstitutet.

Fritiden spenderas med familj, vianner, musik och
matlagning gérna pa lantstillet 1 Hilsningland.

Leila Aghababa

Jag ar uppvuxen i Teheran. Jag, mina fordldrar och
fyra syskon flyttade till Sverige nir jag var 10 ar
gammal. Nu bor jag med min man i Stockholm.

Jag talar persiska, franska och engelska. Efter
tandldkarexamen i Umeéd 2003 fick jag min forsta
tjanst som tandldkare i Stockholm. Jag har alltid
varit intresserad av att arbeta med barn och borjade
specialistutbildningen i pedodonti januari 2009.
Fritiden dgnas at motion av olika slag, spinning och
styrketrdning. Jag har stort intresse for mode och
design. D4 jag nyligen pabdrjat min ST-utbildning har
jag har inget specialintresse dnnu utan tycker allt ar
intressant.
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Maria Jarkander

Jag paborjade min specialistutbildning pd Eastman
hosten 2005. D4 jag varit mammaledig en ldngre

tid dr jag nu ater tillbaka och aterupptagit min
utbildning. Tandldkarexamen i Stockholm. Familjen
ar numera prior ett och upptar den mesta tiden utanfor
arbetet. Annars har jag har stort intresse i konst,
design och vinprovning . Resor dr ocksa nagot som
prioriteras framst till Frankrike. Specialintresse &r
mineraliseringsstorningar.

Vaiastra sektionen informerar:

Mitt under ett fantastiskt varmote 1 Sigtuna
sammanfattar jag véra aktiviteter 1 Vistra
hosten -09 och véren -10.

I oktober 2009 triaffades vi 1 Uddevalla dér
specialpedagog Christina Svanstrom och
talpedagog Ann-Christin Eriksson foreldste
med temat: ”Hur vi 1 skolan tar hand om/
jobbar med barn med funktionsnedsitttning”.
Det var en mycket givande dag dir
foreldsarna belyste hur de sag pa en
patientgrupp som till stor del dr var vardag.
Vid vért senaste mote 1 Goteborg under

mars 2010 gav endodontist Fredrik Frisk

sin syn pd endodontisk behandling av den
unga patienten. Fredrik dr en mycket duktig
foreldsare som jag varmt kan rekommendera,
om ni dr intresserade av dmnet.

Naista mote ar under planeringsstadiet, men
kommer att hallas 1 var nordligaste utpost,

Karlstad under hosten.

Tobias Fagrell, ordférande Vistra
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B-post ekonomi
Porto betalt

Avséndare
Ostra sektionen av Svenska Pedodontiféreningen

c/o Eastmaninstitutet, Dalagatan 11
113 24 Stockholm
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Snabbt tillslag
God infiltration

Kort halveringstid

seplodont

LEF BIGMAIN

Likemedelsfiirsikringen FINNS PA DITT APOTEK d e n t a I = 5 e
Vi dr med| I Lk delsf kri

Produktera finns som vaniigt pA ditt Apotek Tel: 08-564 373 70 www.bigmandental.se
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