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Kalciumhydroxid har läkande och
antibakteriell effekt på karierade
och infekterade tänder samt stimu-
lerar till hårdvävnadsbildning.
Kalciumhydroxid har ett stort

användningsområde på traumaskadade unga per-
manenta tänder men även vid rotbehandling av
tänder överhuvudtaget samt vid djupa kariesang-
repp. 

Bariumsulfat används för att öka rönt-
genkon-
trasten på
Calasept-
pastan.
Bariumsul-
fat är inte

biologiskt aktivt vad man vet. Tanken är att
det ska synas på röntgenbilden att tanden
har fått behandling med läkande komponen-
ter. Vi tycker att kalciumhydroxiden har till-
räcklig röntgenkontrast i sig. Kondenserad
kalciumhydroxid ger samma kontrast som
dentin.

Rotkanalerna på unga permanenta tänder
har vida kanaler och apex är ofta öppet.
Detta tillsammans med att det ofta finns
sidokanaler och resorbtioner gör att man bör
anlägga ett visst tryck på kalciumhydroxid-
pastan för att få den att tränga ut i under-
skär, skrymslen och vrår. Trycket appliceras
samtidigt som man torkar ur överskottet av
vätska i pastan. Finns det en ostit är det där-
för snarare regel än undantag att pasta kom-
mer utanför kanalen. 

Fördelen:

O Ökad röntgenkontrast. Bättre kontrast än den-
tin.
Nackdelarna: 

O Bariumsulfat deltar inte i läkningsprocessen.
Därför kan all kalciumhydroxid vara resorberad
och endast bariumsulfatet ligga kvar. Resultatet
blir att det med röntgenbilden är svårt att avgöra
när rotkanalen är tom på läkande kalciumhydrox-
id.
O Teoretiskt sett tar därför bariumsulfatet en inte
obetydlig del av utrymmet och det blir därmed

mindre material med läkande verkan i kanalen.
O Används kalciumhydroxid blandat med bari-
umsulfat och materialet kommer utanför kanalen
ligger bariumsulfatet kvar utan att resorberas. 

Det snabba agerandet
Vi specialister på pedodontiavdelningen på East-
maninstitutet har sinsemellan diskuterat detta
med röntgenkontrasten. Miomir Cvek deltog
också. Denna sommar kontaktade jag Nordiska
Dentals Sylva Lindskog. 

På Nordiska Dental har man med omedelbar
verkan börjat framställa Calasept utan bariumsul-
fat. Vi vill rikta ett stort tack till Nordiska Dental
för ett så snabbt agerande. I fortsättningen kom-
mer vi att använda den nya produkten vid endo-
donti.  

Informera gärna tandläkarna i ditt lands-
ting.

Eva Leksell
Eva.Leksell@ftv.sll.se

Produkten beställs från:
Forsberga Dental

Kundtjänst, box 87
182 11 Danderyd

Tfn: 08-676 54 10
Fax: 08-21 46 59

www.fd.se

NNoorrddiisskkaa  DDeennttaall  hhaarr
ssppeecciieelllltt  fföörr  oossss
iinnoomm  bbaarrnnttaannddvvåårr--
ddeenn  ttaaggiitt  ffrraamm  ddeenn
nnyyaa  pprroodduukktteenn
CCAALLAASSEEPPTT  NNoonn
BBaaSSOO44..  

Vi vill rikta ett stort tack till
Nordiska Dental för ett så
snabbt agerande.

Kondenserad kalci-
umhydroxid ger
samma kontrast
som dentin.

PPå Eastmaninstitutet har vi
sedan länge använt Calasept.

De senaste åren med rönt-
genkontrast. 

Men vi har upptäckt att det
inte bara är fördelar med rönt-
genkontrasten.
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Redaktionen
DDeenn  NNYYAA

Från och med höstnumret 2002 har östra sektionen ansvar för barn-
tandläkarbladet. En redaktionskommitté bestående av Margare-
ta Lundberg, Eva Leksell, Maria Anderson och Göran Dahl-

löf skall göra jobbet. Ni har just slagit upp första numret från den nya
redaktionen. 

På senaste årsmötet så diskuterades tidningens framtid, är
det värt lägga ner det arbete som krävs? Läser medlemmarna
tidningen? Skall vi ha den enbart i digital form på hemsidan?
Alla på mötet var överens om att tidningen skall vara kvar och
att vi tillsvidare fortsätter med tidskriftsformatet.

Vi hoppas kunna presentera några nyheter. Ett behov finns
att veta vilka forskningsprojekt som pågår inom pedodontin. Vi
tänker i varje nummer presentera pågående projekt och bak-

grunden till varför de görs. Vi vill också presentera kommande
kollegor, alltså de ST som är under utbildning för närvarande så
att de snabbt blir kända i vår värld. 

En annan punkt skulle vi kunna kalla debatt. Inlägg i
något ämne, argumentation för eller emot någon företeelse. I
detta nummer skriver Margaret Grindefjord och Karin
Ljunglöf om nischtandläkare.

Hoppas Ni i fortsättningen tar er tid att läsa tidningen.
Med varma höst hälsningar

Göran Dahllöf

In Memoriam
Ulla Nilsson

JAG HETER VENDELA LEKSELL. Det är jag som
har redigerat tidningen. Det har jag gjort helt på
egen hand i pappas QuarkXpress. Han är en
gammal gnällig tidningsmänniska. Så honom
vill jag inte lyssna på. Men banne mig om inte
jag också börjar bli litet gnällig efter detta. 

Visserligen är ni väldigt flitiga på att
skicka in material. Och det är ju viktigast
av allt. Men nu är det så att en tidning är
ett arbetsflöde som är ett nyhetsflöde och
då måste allt flyta efter klara riktlinjer. 

Vi talar om att kunna korta arbetspro-
cessen med dagar... Så här går det till:

Skicka texterna oformaterade. Skriv
helst i Word och använd så lite formatering
som det bara går. 

Arbetar du i Mac spar texterna som RTF
och ange det i extension. Helt ok att klistra
in kortare artiklar i meddelanderutan i van-
liga mejl. 

Har du särskilda önskemål på formate-

ringen - skriv ned önskemålen
men utför dem inte. 

Blanda aldrig text och bild i
samma material. Skicka alltid
text och bild åtskilda - alltså i
olika filer. 

Lägg aldrig in bilder i
Word! Spar dem om möjligt i
ett bildhanteringsprogram. 

Några simpla bildredige-
ringsprogram ingår som
default i både Windows och
Mac. Använd dem. 

Har du möjlighet att välja
format för bilderna föredrar vi
okomprimerat TIFF, 240 ppi,
CMYK. 

Det senare är inget du måste
tänka på, men om du gör det
ökar chansen att bilden blir
riktigt bra i redan från början.

Skicka aldrig material i PDF och helst
inte i Pagemaker. Men gärna i InDesign

eller QuarkXpress. PC eller Mac spelar
ingen roll. Det var det hela.

Q

Hallå där!

Vendela drömmer om att få fart på redigeringen.

Juni 2002
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De flesta av Er har säkert full fart redan nu.
Känns fint att starta en intressant höst –
många saker är som vanligt i görningen!

Startar med en liten påminnelse – likt den i som-
marbrevet. 

Följande stipendier finns att söka även
nästa termin; Actafond, rese-och forsk-
ningsstipendium 2003 på 15 000 kronor,
Arvid Syrrists Rese- och Forskningsstipen-
dium på 10 000 kronor, Stiftelsen Barn-
tandvårdsdagars stipendium för forskning
och utveckling  på 5 000 kronor samt Stif-
telsen Barntandvårdsdagars stipendium för
nyblivna specialister i pedodonti på 5 000
kronor. 

För Stiftelsen Barntandvårdsdagars sti-
pendium för forskning och utveckling så
finns tyvärr ingen ansökningsblankett på
hemsidan – men det går bra att använda
någon av de andra, med en anteckning om
vilket stipendium som söks! Ett känt pro-
blem med höstterminen är att det är tids-
mässigt tight.

Barntandvårdsdagar
Vi står nu – år 2002 - inför den nionde
konferensen Barntandvårdsdagar. I Göte-
borg på Svenska Mässan med nya Gothia
Towers hotell. Något färre deltagare
anmälda i år – lär bli cirka 400-500 delta-
gare. Det finns alltså plats och efteran-
mälningar är möjliga. Tema: Barntand-
vårdens utmaningar. Huvudsponsorerer
är Doxadent och Danisco Sweeteners. 

MEDA-stipendiet samt om möjligt
Stiftelsens Barntandvårdsdagars övriga
stipendier kommer att utdelas i samband
med ”Dagarna”.

Fredagkvällens middag äger rum på
numera en av Göteborgs mest populära
krogar – Rustika Kajskul 8. 

Riksstämman
Strax – efterpå, som det heter - kommer
årets Riksstämma. I år också i Göteborg.
Detta kan ha haft viss betydelse vad det

gäller deltagarantalet till Barntandvårds-
dagarna. 

Pedodonti – coachad av VSP med Cat-
harina Jacobsson i spetsen arrangerar våra
symposier och föreläsningar.

Innehållet är minst sagt intressant med
titlar som ”Ingenting är omöjligt – om
vägar ut ur missbruksfamiljen”, ”Den
mineraliseringsstörda sex-årstanden” och
som vanligt ” Hur tycker Du att patienten
skall behandlas?”. Årsmötet är inplanerat
till – också som vanligt – efter programmet
på fredagen den 25 oktober. Pedodontisam-
mankomsten arrangeras av VSP efter mötet
vid 19 tiden – anmäl Dig! 

Barntandvårdsdagar 2003
Nästa års Barntandvårdsdagar förbereds redan
och är inplanerade äga rum i Kalmar – metropo-
len på östra sidan. Stockholm ligger visst där
också! Tiden är den 26-27 september. Tema som

diskuterats är ”Funkar profylaxen – dags för för-
ändring?” Boka tiden redan nu!

Hösten 2002 har – som nämnts – bara
inletts. Två andra vikiga aktiviteter som
behöver nämnas står också för dörren.

SBU-rapporten om evidensbaserad tand-
vård kommer att publiceras. Förutspås
ligga klar innan Barntandvårdsdagarnas
genomförande i slutet av september. Hop-
pas på detta!

Oral Hälsa
I november den 12 - 14 samlas experter till kon-
ferensen Oral Hälsa i Mullsjö utanför Jönköping.
Arrangörer är Sveriges Tandläkarförbund i sam-
arbete med Odontologiska Institutionen. Sedvan-
ligt kommer konferensens konsensus att presen-
teras i en kurs på fredagen den 15 november.

Avslutningsvis vill jag tillönska Er en
angenäm höst! Vad kan den innehålla? Fint
väder har vi haft i överflöd! Svamp och bär
finns i skogarna i överflöd. Fina ”höga”
dagar väntar oss säkert och alla dessa fär-
ger!

Sven-Åke Lundin
tel. 036-325356 

alt. 070-5900046

Högsta växeln  
efter rekordsommar
Vilken sommar! Tropiskt klimat nästan! Jag hade i
våras en viss oro för att sommaren ”gick över”
men nej – fortsatt fint - till synes outtömligt väder!
Det är som sagt bara att njuta! Verksamheten nju-
ter dock inte still - utan pockar på! 

Än har inte höstens bär och svamp dykt upp. Men det kan vara bra att visa barnbar-
nen exakt var de kommer att dyka upp. (Foto: Ordföranden)

Ordföranden har ordet:
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Kontakten förbättrades 

Inom pedodontin möter vi många barn
som använder tecken, antingen som teck-
enspråk eller som "tecken som stöd".
Teckenspråk är ett eget språk med en
egen grammatik. Det används av per-

soner som är döva eller hörselskadade. 
När man är döv hör man inget. Är man

hörselskadad har man svårt att uppfatta
vissa ljud. Graden av skada kan variera från
lätt till grav. Ibland räcker det med hörap-
parat som hjälpmedel, men de allra flesta
väljer att lära sig teckenspråk.

Varje år föds ca 200 barn med hörselskador i
Sverige (ca 0,2 % av alla barn). Skadorna kan
vara ärftliga eller uppstå under graviditet eller
förlossning. 800 förskolebarn och 3 000 skolbarn
är hörselskadade. 1 300 barn 0-19 år är döva (ca
0,06 % av alla barn). 95% av alla döva och hör-
selskadade barn har hörande föräldrar.

Specialskolor
På flera orter i Sverige finns förskolor för döva
och hörselskadade barn. På en teckenspråklig
förskola finns det döv, hörselskadad och hörande
personal som tecknar hela tiden. Statliga special-

skolor finns på fem orter i Sverige; Östervång-
skolan i Lund, Vänerskolan i Vänersborg, Kristi-
naskolan i Härnösand, Birgittaskolan i Örebro
och Manillaskolan i Stockholm. 

Till dessa skolor kommer barn som är
döva eller gravt hörselskadade. 

Barnet kan också gå i hörselklass på
hemorten. Är man lätt hörselskadad kan
man gå integrerat i en hörande klass. 

“Tecken som stöd”
För de som hör men inte fullt förstår, introduce-
ras ofta "tecken som stöd". Då har man svenskan
som språk men stryker under nyckelorden med
tecken. "Tecken som stöd" används av många
barn med neuropsykiatriska störningar, såsom
vid DAMP, autism eller Aspergers syndrom,
samt av barn med utvecklingsförsening såsom
vid MB Down. "Tecken som stöd" används
också av mentalt fullt friska barn med språkför-
sening. Dessa barn introduceras ofta till "tecken
som stöd" av logoped eller talpedagog.

Syftet med projektkursen
Det övergripande syftet med att lära oss “tecken
som stöd” var att få vissa färdigheter och därmed
ge:
O Ökad möjlighet till direktkontakt mellan
tandvårdspersonal och de patienter som
kommunicerar med tecken.
O Ökad förståelse och samhörighet mellan
oss som vårdgivare och barnens föräldrar
och assistenter.
O Kontakt med personal inom skola - för-
skola för hörselskadade, en inkörsport till
fortsatt samarbete. Knyta nätverk pedodon-
ti - andra yrkesgrupper som arbetar med
barn och ungdomar med speciella behov.

Pedodontikliniken i Vänersborg ligger granne
med Vänerskolan (skola för döva och gravt hör-
selskadade barn). 

Jag tog kontakt med skolan för att höra om
möjligheten att få utbildning i "Tecken som
stöd". Vi fick positivt gensvar och snart hade vi
Kate Norberg som lärare. Kate undervisar dag-
tid anhöriga till döva och hörselskadade barn. Nu
höll hon kvällskurs med oss sex kvällar under
vårterminen 2001. 

Vi valde ut och övade på nyckelord och
lämpliga uttryck. Därefter började vi öva
på våra patienter.

HEJ, Upp med handen

BARA, B-hand förs från vänster till höger i bröst höjd.

SE, TITTA, V-handen förs kort framåt
från ögonen.

På Eva Edblads initiativ
lärde sig pedodontikliniker-
na i Vänersborg och Udde-
valla “Tecken som stöd”.

Kursprojektet ledde till
bättre kontakt med “teck-
enpatienterna”.

Fortssättningskursen är
redan igång.
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174 användbara tecken
Som ett "kom-ihåg" (i samarbete med min dotter
Ulrika som läst teckenspråk 3 år i gymnasiet)
gjorde jag ett häfte "Tecken som stöd i tandvår-
den". Det innehåller fotografier och beskrivning
på 174 användbara ord i tandvården. Häftet är
inskickat till Gothia för bedömning och eventuell
publicering. 

Genom ord som "Hej", "Välkommen", "Bara
titta", "Bra", "Duktig", "Måste ligga stilla",
"Tack", "Färdig" får vi lättare ögonkontakt.

Givetvis klarar vi oss inte utan tolk, men det
stundtals direkta mötet med barnet underlättar
samarbetet. 

Två enkla exempel
En pojke med autism och helt utan tal: Genom att
visa att vi bryr oss får vi ett bättre samarbete även
odontologiskt. Han är revisionspatient och han
har vid tidigare besök fått undersökas. Han skul-
le tidigare ledas fram till behandlingsstolen och
hjälpas att sätta sig. Han kommer in i rummet
och promenerar runt stolen. Vid tecknet "Du

måste ligga stilla där" tittar han förundrat och sät-
ter sig sen lugnt i behandlingsstolen helt själv. 

En flicka med Mb Down blir skrattande
glad när hon via tecken ser "Duktig”  "Bra"
och "Tack".

Ökad känsla för kroppspråket
Dessutom får vi kontroll på vårt kroppsspråk i
och med att vi blir medvetna om att kroppen
talar. Det tror jag har en stor betydelse framförallt
i kommunikationen med barn och ungdomar
med neuropsykiatriska störningar. De är ju högst
beroende av en stram och strukturerad tillvaro. 

Lärt känna varandra
Avslutningsvis vill jag berätta att vi genom
kursen automatiskt vann ytterligare en vik-
tig kunskap. Genom att alla vi som arbetar
på pedodonti -klinikerna i Vänersborg och
Uddevalla träffades regelbundet för att göra
något tillsammans, som ingen kunde sedan
tidigare, lärde vi känna varandra på ett
lugnt och mysigt sätt. 

Det har vi stor nytta av när vi i september flyt-

tar ihop till en enhet, ett tandvårdsspecialistcenter
i Uddevalla. 

Och vi har påbörjat en fortsättningskurs!

Övertandläkare Eva Edblad 

Specialisttandvården 

pedodonti  Uddevalla.

eva.edblad@vgregion.se

Q

BANAN-LACK, Händerna beskriver en
rörelse att skala banan. Peka sedan på
tanden

DUKTIG, O-hand förs ut från huvu-
det, blir till spret-hand

DUKTIG, Flat-hand förs kort framåt
från hakan

Tack, T-handen förs från munnen kort
framåt

Pekfinger på tanden



Norra sektionen har en ny styrelse sedan års-
skiftet. I den nya styrelsen ingår Christina
Stecksén-Blicks, ordförande, Anna-Lena
Erlandsson, sekreterare, Carin Pilebro, kassör,
Katarina Kieri och YlwaBritt Wahlin. Styrelsen
påbörjade året med att prata om den ambitions-
nivå vi bedömer som rimlig mot bakgrund av
medlemsantal och avstånd. Vårt fortsatta arbe-
te för att upprätthålla pedodontins ställning i
den norra delen av Sverige blir att försöka
ordna en årlig aktivitet i samband med årsmö-
tet.

I år kommer årsmötet att hållas den 24 sep-
tember i Umeå. I anslutning till årsmötet arran-
geras MEDAS utbildningsdag som i år kom-
mer att handla om kariesprofylax med två
utmärkta föreläsare; docent Lars G Petersson
och professor Svante Twetman. 

Tanken är att MEDAS utbildningsdag skall
kunna erbjudas fortsättningsvis som ett utbild-
ningsaktivitet i de olika sektionerna. Kursen är
kostnadsfri och MEDA bjuder på kaffe i pau-
sen. 

Utbildningsdagen är öppen för alla intresse-
rade, men medlemmar i Svenska Pedodontiför-
eningen och i arrangerande sektion har företrä-
de vid överteckning. Vi hoppas att många
anmäler sig till denna spännande dag! Nästa år
får någon annan sektion möjlighet att arrangera
utbildningsdagen i samarbete med MEDA. 

Nästa år står Norra på tur att utföra pro-
gramarbetet inför Rikstämman och under hös-
ten kommer styrelsen att påbörja förberedelser-
na.

Christina Stecksén-Blicks

I södra sektionen hölls det första mötet år 2002
den 14 februari. Göran Dahllöf och Anna-
Malin Johansson från Unident demonstrerade
the Wand och Göran höll en mycket trevlig
föreläsning om -Datorstyrd anestesi, är det
något för barntandvården?- 

Föreläsningen lockade med vårt mått mätt
mycket folk trots att det var "alla hjärtans dag"
och en del hade gjort andra prioriteringar. Vi
blev alla mycket intresserade av att köpa the
Wand, men så är det där med att det kostar
pengar. Men några apparater är på gång inom
pedodontin i Skåne. 

I slutet på maj hölls en europeisk konferens
om Ektodermal dysplasi i Malmö ordnad av
Birgitta Bergendal, Anna-Lena Hallonsten och
Kari Stohaug. 

Det var ett mycket intressant och givande
program, där man förstod på patienter med ED
hur viktigt det är med diagnos, kompetenscen-
tra samt stödföreningar. 

Efter en underbar sommar har nu augusti-
mörkret nått Skåne och ålafisket är i full gång. 

Höstens program är klart och vi har bjudit in
överläkare Carl-Erik Flodmark, som ska berät-
ta om den nybildade barnöverviktsenheten som
startat i Malmö. 

Behandlingsteamet har ett tvärvetenskapligt
synsätt inriktad på en lösningsfokuserad kort-
tidsterapi och förändringsarbetet bedrivs i dia-
log med familjen. En behandlingsmodell som
kanske skulle kunna fungera på de tandvårds-
rädda, kariesaktiva patienterna. I samband med
höstmötet har vi också årsmöte.

Margareta Borgström

ordförande SSP

Här kommer en rapport från årets händelser i
VSP. Vi har haft ett föreningsmöte den 6:e
mars i Skövde. Vi var tio stycken samlade i
Regionens hus. 
Efter föreningsmötet hade Birgitta Jälevik en
mycket trevlig föreläsning om den hypomine-
raliserade sex-årstanden. Materialet var hämtat
från hennes avhandling. 

VSP står som arrangör för riksstäm-
man i höst. Vi har haft en del att göra med
denna planering.

Vi hoppas att programmet kommer att
bli så bra som vi hoppas.

Symposium 1: Den hypomineralisera-
de sex-årstanden, av Birgitta Jälevik och
Margret Grindefjord och moderator är
Ingegerd Mejare.

Symposium 2. "Ingenting är omöjligt-
om vägar ut ur missbruksfamiljen".
Handlar om barn till föräldrar med miss-
bruksproblem eller psykisk sjukdom. Bir-
gitta Eriksson samt Rebecka Lakestone
(mor+dotter) föreläser. Eva Edblad och
Britt Alander är moderatorer

.Symposium 3. "Hur ska patienten
behandlas". Medverkande är Larissa
Krekmanova, Hans Bäckström, Anders
Magnusson, Tobias Nilsson och Bengt
Olof Hansson som är moderator. 

Kamratafton planeras till 25 oktober.
Plats och tid meddelas senare.

Det blir mycket barntandvård i Göte-
borg i höst, både Barntandvårdsdagar och
Riksstämma. 

Det skall bli kul att träffas igen.

Hälsningar

Catharina Jacobsson

Sektionsnytt 

ÖSP har under vintern och våren 2002 haft tre
styrelsemöten och ett årsmöte. Under årsmötet
avgick ordföranden Stein Björkman och ÖSP
fick en ny styrelse. Den nya styrelsen består
idag av Georgios Tsilingaridis (ordförande),
Karin Högkil (sekreterare), Lena Permert (kas-
sör), Margareta Lundberg (ledamot) och Åsa
Högström (ledamot).

I samband med årsmötet den 19 febru-
ari höll det nya medicinalrådet Agneta
Ekman en föreläsning om situationen i
framtiden för tandvårdens samtliga yrkes-

grupper och om specialistens roll.
Den 25 april anordnade sektionen en

kurs om Implantat i det unga bettet. Före-
läsare var Karin Wannfors, oral kirurg,
Kerstin Olgart, protetiker och Maud Vere-
by, tandtekniker. 

Till föreläsningen bjöds utöver med-
lemmarna även intresserade barntandläka-
re inom folktandvården i Stockholm läns
landsting. 

Föreläsningen tog upp terapiplanering-
en, olika implantatsystem, osseointegre-

ring och avslutades med fallpresentatio-
ner. Hela kursen rundades av med en här-
lig middag

Under hösten planeras ett sektionsmöte
med föreläsning. Föreläsningarna kommer
att handla om smärtfri tandvård och visu-
ella hjälpmedel för barn med neurofysio-
logiska funktionshinder.  

Georgios Tsilingaridis

Ordförande ÖSP

Norra sektionen har fått en ny styrelse 

8

Södra sektionen på europeisk konferens

Östra sektionen har också fått ny styrelse

Västra sektionen
arrangör för stämman
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Spännande samarbete 

T eamsamarbete över kompetens-
gränserna är både lärorikt och oer-
hört stimulerande. Det blir ett
givande och tagande av varandras
kunskaper och erfarenheter. På

pedodontikliniken i Uppsala finns det sedan tre
år tillbaka en tandhygienisttjänst. Den verksam-
heten har jag fått förmånen att bygga upp från
början och det har varit ett utmanande och spän-
nande arbete. Det startade med en halvtidstjänst,
men ganska snart visade det sig att behovet var
större, varför tjänsten utökades till heltid.

Nytt arbetsområde
Mina tidigare erfarenheter av barn- och ung-
domstandvård har varit den vård som bedrivs
inom distriktstandvården d v s undersökning av
vissa åldrar, förebyggande vård och behandling
av kariesaktiva barn. I första hand var det vuxna
patienter med gingivit och parodontit som jag
behandlade. Det var därför ett nytt arbetsfält med
många nya arbetsområden som öppnades för
mig när jag började på pedodontikliniken i Upp-
sala. Visserligen har jag tidigare erfarenheter av
barn och vuxna med funktionshinder i allmän-
tandvården, främst neuropsykiatriska störningar,
men det är stor skillnad att arbeta dagligen med
dessa barn. Däremot är teamsamarbete mellan
tandläkare och tandhygienist inte främmande för
mig, utan ett arbetssätt som jag praktiserat tidi-
gare och som tilltalar mig.

Omväxlande arbete
På pedodontiklinikerna runtom i landet finns
ännu inte så många tandhygienisttjänster inrätta-
de. Jag hoppas att det blir fler framöver eftersom
jag upplever att det är den roligaste och mest
omväxlande tjänst jag haft under mina 20 år som
tandhygienist, dels p.g.a. det fantastiska team-
samarbete vi har på kliniken, dels p.g.a. alla här-
liga patienter. Dessutom blir arbetet aldrig lång-
tråkigt eftersom ingen dag är den andra lik

Exemplet Anton
Anton är en grabb med autism som varit patient
hos oss under många år. Han fyller snart 20 år
och det är då dags för honom att flytta över till
vuxentandvården. Den värld som han ser och
upplever omkring sig fascinerar mig på många
sätt. Han har ofta glimten i ögat och det finns all-
tid något nytt som han lär mig. Anton vill i för-
väg veta vad som skall hända, allt det okända är
farligt och skrämmande. Han har fått komma ett
antal gånger för att bekanta sig med rummet och
med mig. Det blev många besök innan han
accepterade vinkelstycket och putspastan i mun-
nen. Idag springer han glatt in själv i behand-
lingsrummet medan mamma kan sitta lugnt kvar
i väntrummet.  

Anton vill ofta teckna på min white-
board och vid ett tillfälle blev det en bild av
hur han upplevde besöket hos mig. Dörrar-
na till OPG-apparaten stämmer väl överens
med verkligheten. Däremot får jag en tan-
keställare när jag ser hur stor och skräm-
mande han tecknat blästern och lampan.
Hur han upplever mig får jag också funde-
ra på, men jag kan försäkra er om att jag
inte åker skateboard i behandlingsrum-
met…..  Anton har lockat mig till skratt vid
många tillfällen och flera gånger har jag
fått ställa mig frågan vem som lärt sig mest
under besöken.  

Teamarbete
Teamsamarbete mellan tandläkare och tandhygi-
enist kan utformas och realiseras på flera olika
sätt. Det är speciellt viktigt att ha ett nära samar-
bete på en pedodontiklinik eftersom vi behandlar
barn och ungdomar som har problem i tand-
vårdssituationen. Teamet bör ha en gemensam
syn på målet med behandlingen och framförallt
bör vägen dit bygga på en gemensam vårdfiloso-
fi.

Vårt samarbete i Uppsala innebär att de
patienter som vid remissens ankomst till
kliniken bedöms som lämpliga att i första
hand kallas till tandhygienist. Upplägget
varierar beroende på aktuell problematik. I
stora drag innebär det att patienten kallas
till tandhygienist:

O   1-2 gånger för preliminär undersök-
ning, eventuell bw. 
O    OPG tas, vid behov invänjning.
O    Oh-instruktion, kostråd och fluorpro- 
fylax ges till patienten och/eller föräld-
rarna. 
O    Andra besöket bokas gemensamt i 
tandhygienistens rum eftersom patien
ten känner igen sig. 
O  Där (tandläkaren avsätter ca 15 min,

tandhygienisten ca 45-60 min). Tandläka-
ren gör en definitiv undersökning, riskbe-
dömning och en gemensam terapiplan
läggs upp. Därefter fortsätter tandhygienis-
ten med invänjning 

Tandvårdsrädda patienter kallas som
ovan. 

Vi behov fortsätter invänjning hos tand-
hygienisten tills patienten anses redo för
konserverande behandling hos tandläkaren.

Ofta sker en uppföljning och fortsatt
stödbehandling hos tandhygienisten några
gånger innan patienten kan återremitteras.

Kariesaktiva barn
Kariesaktiva barn kallas till tandhygienist för
kost/kariesutredning och profylaktisk behand-
ling. Barnen går efter ett tag parallellt till tandlä-
karen och tandhygienisten för behandling.

Funktionshindrade barn
Barn med funktionshinder kommer konti-
nuerligt till tandhygienisten för behand-
ling. Varje patient kallas efter individuella
revisionsintervall. 

Ofta krävs många besök för information
och instruktion till föräldrar/assistenter-
/personliga vårdare m fl. Minst en gång/år
gör tandläkaren en undersökning i tandhy-
gienisten rum. Ibland kan sedering behövas
vid depuration. 

Ofta krävs det två personer under vissa
moment som kan innebära att tandhygienis-
ten depurerar, tandläkaren assisterar eller
vice versa. Barn med neuropsykiatriska
störningar kommer till tandhygienisten
med täta besök inledningsvis för att träna
ett till två nya moment vid varje besök.
Dessa barn kräver struktur och behöver
känna igen sig. Därför utnyttjas tandhygie-
nistens rum i möjligaste mån även vid tand-
behandlingar.

Minerliseringsstörningar
Patienter med mineraliseringsstörningar kallas
till tandläkare för utredning och eventuell
behandling, därefter till tandhygienist för före-
byggande vård, uppföljning och stödbehandling.

Vi avsätter tid för gemensamma terapi-
diskussioner då patientfall och terapipla-
ner. Ett samarbete har inletts med personal
inom barnhabiliteringen, bland annat har vi
gjort studiebesök på respektive arbetsplats. 

Tillsammans med barnhabiliteringens
logoped har vi haft information om oralmo-
torik, mun och tandvård för personal inom
särskolan. Detta för att "pusha"  för att få in
tandvård som en del i den dagliga träning-
en. Under hösten kommer en gemensam

Av tandhygienisten Ingrid
Dorves engagerande redogörel-
se råder det ingen som helst
tvekan om att teamsamarbetet
mellan pedodontist och tand-
hygienist är både roligt och
utvecklande.

Övertandläkare Ann-Christin
Grevér slår också fast att sam-
arbetet rationaliserar och effek-
tiviserar omhändertagandet. 

Resultat - ökad vårdkvalitet.
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kurs att hållas i samma ämne för personal
inom barnsjukvård och barntandvård.

Utveckling inom yrket
Att få ta del av erfarna pedodontisters kunnande
är både givande och oerhört betydelsefullt. Men
praktisk och teoretisk inlärning bör alltid gå hand
i hand. Därför önskar jag att det återigen startas
en kurs för tandhygienister i ämnet pedodonti.
Tidigare anordnade Karolinska Institutet en 5-
poängskurs för tandhygienister i detta ämne. 

Teamsamarbete tror jag att man lär sig
bäst genom praktisk erfarenhet och att
arbeta med personer som tycker samarbete
är roligt och utvecklande. Dessutom kan
teamsamarbete vidareutvecklas på många
områden och det gör att den formen känns
än mer spännande!

Tandhygienist 

Ingrid Dorve

Som pedodontist är man
beroende av bra, kontinuerlig
och kompetent kringpersonal.
Våra tandsköterskor gör ett
oumbärligt arbete i hela pro-
cessen att tillvänja och omhän-
derta inremitterade patienter.

Ytterligare en dimension vad det
gäller "avlastning" för mig som
pedodontist är att samarbeta med

en intresserad, kompetent och ambitiös
tandhygienist. Det rationaliserar redan då
patienterna kallas till kliniken. (Numera
kan vi samboka våra patienter i T4:as tid-
bok!) 

Första besöket
Ingrid går igenom anamnes och stor del av
status då hon träffar patienten vid första
besöket. På så sätt kan jag förbereda mig
inför att jag träffar patienten vid nästa
besök. Ingrid tar in patienten på sitt
behandlingsrum och den värsta oron och

stressen vid besöket har lagt sig och både
förälder och patient är väl förberedda på att
nu kommer Ann-Christin som skall spegla
tänderna. 

It takes two for tango
Det ger också extra kvalitet att man är två
som snabbt men ändå effektivt diskuterar
igenom upplägget för behandlingen.
Många gånger kan vi hjälpas åt med rönt-
gentagning vid dessa tillfällen. 

Redan nu kan vi också bestämma vad
Ingrid kan komplettera ifråga om indicera-
de röntgenbilder, OPG eller salivtester.

Profylax
Även i Uppsala behöver man ett professio-
nellt program för fluorprofylax på individ-
nivå. Detta ombesörjs av tandhygienisten,
vilket är en stor fördel för mig som tandlä-
kare. Ingrid pratar igenom bästa bered-
ningsform för patienten och familjen samt
följer upp att rekommendationerna funge-
rar.

Naturligtvis samarbetar tandhygienisten

på likartat sätt även med övriga tandläkare
på kliniken. Idag är vi fyra stycken- två
pedodontister och två synnerligen duktiga
och barntandvårdsintresserade allmäntand-
läkare. 

Effektivitet och vårdkvalitet
För vår klinik har detta samarbete både
rationaliserat och effektiviserat omhänder-
tagandet, men framförallt ökat vårdkvalite-
ten för såväl patienter som alla oss tand-
vårdare.

Övertandläkare 

Ann-Christin Grevér

Teckning utförd av Anton 16 år efter besök hos tandhygienisten.
1 Dörrar till röntgenrummet
2 Behandlingsstolen med patient (Anton?)
3 Blästern
4 Lampa
5 Ingrid

1

23
4

5

Kompetent kringpersonal 
en förutsättning för effektiv vård
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Med varma sommarhälsningar
Maria & Jan
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Allmäntandläkarna Karin
Ljunglöf, Andreas Dahlander
och Taha Karim har nyligen
fullföljt utbildningsplanen för
nischutbildning inom barn-
och ungdomstandvård vid
Folktandvården Stockholms
län AB. 

Utbildningen har omfattat halvtids tjänstgöring
under 1 år vid avdelningen för specialistandvård
för barn och ungdomar vid Eastmaninstitutet
respektive Handenterminalen under handledning
av undertecknad och övertandläkare Ann-Kristin
Bolin. 
Utbildningens innehåll har syftat till att ge tand-
läkarna fördjupade kunskaper att förebygga

behandlingsproblem i tandvårdssituationen och
underlätta omhändertagandet av patienter då
behandlingsproblem uppstått. 
Vidare att ge goda kunskaper i det akuta omhän-
dertagandet av olycksfallsskador, ett rationellt
omhändertagande av högkariesaktiva patienter
samt att ge ökade kunskaper i diagnostik och
behandling av mineraliseringsstörningar. Nisch-

tandläkarna har fått sin teoretiska utbildning
genom att delta vid vissa utvalda seminarier i
specialistutbildningsprogrammet för ST-tandlä-
karna i pedodonti. 
Gemensamma terapidiskussioner har förekom-
mit regelbundet under utbildningen. Nischtand-
läkarna har alla utbildning i generell smärtlin-

dring med speciell hänsyn till lustgas-sedering
och premedicinering med Midazolam. Tjänst-
göringen har innehållit ett stort antal behandling-
ar av akuta patienter med behandlingsproblema-
tik. Tandbehandling under narkos har också
utförts vid flera tillfällen. 
Utbildningen avslutades med fallpresentationer
då tandläkarnas klinikchefer och tandsköterskor
samt Folktandvårdens VD var inbjudna. 
Detta var mycket trevligt och  uppskattat! 

Övertandläkare 

Margaret Grindefjord

Margaret.Grindefjord@ftv.sll.se

Jag har precis avslutat mitt
utbildningsår till nischtandlä-
kare inom barntandvård på

Eastmaninstitutet under
handledning av Margaret
Grindefjord. 

Jag sökte utbildningen när den annonserades i
nyhetsbrevet förra våren, för att jag tycker att
barntandvård är roligt och viktigt, men att jag
kände att min "bas" var lite tunn.

Teoretiska seminarier och terapidiskus-
sioner kring frågeställningar/problem som
dyker upp lite då och då inom allmäntand-
vården har varvats med en stor portion
praktiskt patientarbete, där jag hela tiden
haft möjlighet att konsultera min handle-
dare eller någon av de andra erfarna kol-
legorna på kliniken. Jag har också haft
förmånen att arbeta tillsammans med en
erfaren och duktig tandsköterska, som gett
mig många praktiska råd och tips.

Jag tycker att jag lärt mig mycket
under det här året, dels har "basen" bred-
dats teoretiskt, vilket jag förväntade mig,
dels har jag blivit mer van vid att använda
premedicinering, lustgas och i viss mån
även narkos.

Sammanfattningsvis ett mycket givan-
de år, och jag hoppas att fler allmäntand-
läkare ska få chansen att "nischa" sig på
samma sätt som jag, Andreas och Taha.

Nischtandläkare 

Karin Ljunglöf 

Från det allmänna till det nischade

Just det! Utbildning lönar sig.

Bredare bas

Debatt:

ssppeecciieellll  hhäännssyynn  ttiillll  lluussttggaasssseeddeerriinngg
oocchh  pprreemmeeddiicciinneerriinngg  mmeedd MMiiddoozzaallaamm
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Kariesprevalensen hos nit-
ton-åringar från olika sociala
områden valde Annika
Julihns som ämne för sin
magisterexamen.

Resultatet rapporterar hon
på årets riksstämma.

Annika konstaterar att kur-
sen är en lärorik utbildning.

Vi var fjorton tandläkare som den 14
sepember 2000 började på den tre-
dje magisterkursen "Magisterexa-
men i medicinsk vetenskap med
odontologi som huvudämne" vid

Odontologiska institutionen på Karolinska institu-
tet (KI).
Cirka hälften av oss var ST-tandläkare och

övriga var allmäntandläkare. Kursen omfat-
tar 20 poäng. Under ett läsår ska man till-
sammans med en handledare genomföra ett
projekt, skriva en uppsats (D-nivå) samt pre-
sentera och försvara uppsatsen vid ett semi-
narium. Vid fem tillfällen under läsåret träf-
fas hela gruppen för utbildning i vetenskap-
steori, forskningsmetodik och hur man skri-
ver en uppsats. Delrapport efter halva läsåret
sker genom en muntlig presentation.

Munhälsa hos 13- 19-åringar
Vid kursstarten presenterades flera olika projekt
inom de olika specialiteterna. I mitt fall ville jag
helst ha ett projekt inom pedodontin. Jag hade tur
och fick komma med på ett större projekt som
skulle startas och som leddes av Monica Barr
Agholme, Margaret Grindefjord och Eva Telne
( f.d. tandvårdschef Stockholm). De planerade att
genomföra en munhälsostudie på 13- och 19-
åringar i Stockholms läns landsting. Projektet var
ett samarbete mellan Folktandvården Stockholm
och Odontologiska institutionen, KI. Bakgrunden
till studien var Grindefjords rapport (1999) som
visade stora skillnader i tandhälsa hos 3- och 7-
åringar mellan olika folktandvårdsklinikers upp-
tagningsområden i Stockholm. De viktigaste för-
klaringsvariablerna var socioekonomiska faktorer
såsom invandrarbakgrund och utbildning.

Socio-ekonomiska skillnader
Barn och ungdomar från sju olika kliniker,
belägna i områden med olika socioekono-
misk struktur rekryterades till studien. 

Syftet var också att undersöka om det förelåg
skillnader i munhälsa och vårdbehov hos 13- och

19-åringar som bor i mindre privilegierade områ-
den jämfört med ungdomar som bor i mera väl-
mående bostadsområden inom Stockholms län
samt jämföra detta med tidigare data från barn i
åldersgruppen 3 och 7 år från samma bostadsom-
råden. 

Sju folktandvårdskliniker
De sju folktandvårdsklinikerna Alby, Hallun-

da, Viggbyholm, Bromma, Sollentuna C, Hud-
dinge C samt pedodontiavdelningen vid Odonto-
logiska institutionen har deltagit i studien. Vid
varje klinik har 2-3 team undersökt ungdomarna.

Gemensamma riktlinjer för kariesdiagnostik och
tolkning av enkätfrågor gicks igenom vid en
utbildningsdag i februari 2001.

Därefter gjordes kalibreringsövningar på alla
kliniker. Totalt har 719 stycken 13-åringar samt
682 stycken 19-åringar undersökts under perioden
mellan april-november 2001. Ungdomarna har
kallats till klinikerna i samband med sin ordinarie
revisionsundersökning. I samband med undersök-
ningen har de fått fylla i en enkät med c:a 70 frå-
gor. Frågeformuläret inkluderade frågor om födel-
seland, år i Sverige, föräldrarnas nationalitet,
utbildning och yrke. Vidare gavs frågor om livs-

Magisterexamen språngb

Det tog två år för Annika  Julihn att skriva sin magisteruppsats. Men då pendlade
hon också mellan Skövde och Stockholm.  
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stil, allmänhälsa och medicinering, munhygien-,
fluor-, kost-, tobak- samt alkoholvanor. Under-
sökningen bestod av klinisk undersökning av
tänder och gingiva och kompletterades med rönt-
gen (2 bw, dubbelfilm på 19-åringarna) och på
19-åringarna gjordes även en parodontal regis-
trering. Enkäterna tillsammans med ett par bite-
wing (19-åringar) har kontinuerligt skickats till
Odontologiska institutionen där svar samt status-
uppgifterna matats in på data.

Monika handledare
Under magisterutbildningen har Monica Barr
Agholme varit min handledare. Det första jag
fick ta i tu med var att skriva och skicka in en
etisk prövning. Till denna bifogades också skrift-
lig information om projektet anpassat till 13-
åringarna och 19-åringarna samt 13-åringarnas
föräldrar. Det här var något jag aldrig hade gjort
tidigare och jag fick god hjälp av Monika. Sam-
tidigt med den etiska prövningen utformades
också ett frågeformulär. Som grund användes
den enkät Margaret använt på 3- och 7-åringar-
na. Vissa frågor byttes dock ut och andra nya frå-
gor passande ungdomar sattes in. Samtliga barn
tillhörande pedodontiavdelningen har undersökts
av mig och Monica. Vilket var drygt 200 patien-
ter. Eftersom jag bor och arbetar i Skövde valde
jag att vara uppe i Stockholm under enveckors
perioder. Allt material har nu matats in och de
viktigaste frågeställningarna har tagits fram med
hjälp av en statistiker.

Begränsa materialet
Då materialet är väldigt stort begränsade jag min
magisteruppsats till karies hos 19-åringar och
uppsatsen fick titeln "Caries prevalence in 19-
year-old adolescents from 7 areas in Stockholm
with different socio-economic profile". I juni i år
var det dags för examination. Alla uppsatser
skickas till tryckning efter att ha justerats. 

Jag kommer att jobba vidare med materialet
för senare publicering i vetenskaplig tidskrift.
Jag har därför i detta referat mycket medvetet ej
tagit med några resultat utan dessa kommer till
att börja med att rapporteras på riksstämman.

Slutligen vill jag framhålla att magister-
kursen är en väldigt trevlig, intressant och
lärorik utbildning. I mitt fall tog det två år
innan jag kunde skriva min uppsats men i
gengäld fick jag vara med på ett projekt
ända från början och jag har lärt mig väl-
digt mycket.

Annika Julihn

bräda för vidare forskning
Magisterexamen i medicinsk vetenskap 
med huvudämnet  odontologi 

Magisterexamen är en
möjlighet för specialister i
pedodonti som vill ha en
vetenskaplig utbildning.

Arbetet är projektbaserat
med kurser i forskningsmeto-
dik. 

Omfattningen är 20 poäng
dvs en termins heltidsstudier.
De flesta som genomgått kur-
sen har gjort det parallellt
med heltidsarbete. 

Sedan 1996 finns möjlighet att
avlägga magisterexamen vid lan-
dets odontologiska institutioner.

Magister blir man vanligtvis efter 4 år
akademiska studier dvs. 160 poäng. Exa-
men skall innefatta ett huvudämne (i vårt
fall klinisk odontologi) med fördjupade
studier på 80-poängsnivå. För tandläkare
som har 200 poäng i sin grundexamen
krävs ett självständigt arbete på 20
poäng.

Hur går det till?
Vid Karolinska Institutet finns en fristående
kurs att söka till. Det gör man som vanligt till
akademiska studier den 15 april och 15 okto-
ber. Men man kan också bli antagen direkt av
programkommitté eller motsvarande på varje
tandläkarhögskola. 

Vad som krävs då är att man har ett projekt,
en handledare, ett forskningsprogram, etisk
prövning och ansökningsblankett (den rekvire-
ras från varje universitet).

Seminarium
Forskningsprogrammet skall som vanligt inne-
hålla: projekttitel, specifik målsättning, tidiga-
re publicerade resultat, arbetsplan, preliminära
resultat (ifall de finns) och referenser.

Uppsatserna som skrivs skall sedan presen-
teras vid ett seminarium (inte offentligt). Vid
detta tillfälle brukar magisterstudenterna oppo-
nera på varandra uppsatser (i grupper om tre,
för att undvika pajkastning). Vid seminariet får

magisterstudenterna synpunkter från opponen-
ter och examinatorer och har sedan möjlighet
att göra förbättringar i sin uppsats innan den
publiceras. 

Monografi eller pek
I stort finns det två sätt att skriva sin
magisteruppsats. Den kan skrivas direkt
som en liten monografi eller som ett pek
(en uppsats avsedd för publicering i
vetenskaplig tidskrift) med en fyllig
inledning. Vad examinatorerna framför
allt bedömer är vetenskaplig trovärdighet
(bl a om frågeställningen är väl beskriven
och avgränsad, begrepp och begreppsram
redovisad) och utformning och språklig
klarhet.

Avgränsat
Jag har själv lett två fristående kurser för
magisterstudenter där ca 20 tandläkare
har avlagt magisterexamen. För att lyckas
bra med ett magisterprojekt tror jag det
krävs några förutsättningar. Att projektet
är lagom stort och avgränsat och att hand-
ledaren har ett "track-record" alltså har
handlett tidigare. Till sist att arbetsgiva-
ren stöder kursen, de som under perioder
haft möjlighet att avsätta cirka 1 dag per
vecka eller motsvarande lyckas bättre. 

För flera av de som avlagt magisterex-
amen har det varit inkörsporten till fort-
satt forskning. 

Är ni intresserade tag kontakt med närmas-
te tandläkarhögskola, snarast!

Göran Dahllöf

Göran Dahlöf
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Hållbarhet och anslutning hos 
glasjonomer och resinbaserade
material i klass II fyllningar

Den 6 juni, 2002 försvarade
tandläkare Ingrid Andersson-
Wenckert, avhandlingen "Du-
rability and interfacial adapta-
tion of glass ionomer cement
and resin based materials in
Class II restorations" vid avdel-
ningarna för Pedodonti, och
Tandhygienistutbildningen,
Institutionen för Odontologi,
Umeå Universitet.

Fakultetsopponent var do-
cent Dan Ericson, Malmö.
Handledare under avhand-
lingsarbetet var professor Jan
van Dijken.

Användning av tandfärgade fyll-
nadsmaterial, som glasjonomer-
cement (GIC) och komposit (RC)
har ökat som följd diskussionerna
om påverkan av amalgam på

hälsa och miljö. 1995 kom en rekommendation
från Sveriges Riksdag, att användningen av
amalgam inom  barn-och ungdomstandvården
skulle upphöra. 

Glasjonomercement har positiva egenskaper,
som egen bindning till emalj och dentin och
funktion som fluordepå, och ansågs därför som
en lämplig ersättning i tandsubstansbesparande
kaviteter i primära molarer. Men GIC har otill-
räckliga mekaniska egenskaper, det är känsligt
för tidig fukt och för uttorkning, har en relativt
lång stelningstid, och i sur miljö får man en grad-
vis utlösning av materialet.

Alternativa material
Detta ledde till en snabb utveckling och mark-
nadsföring av nya alternativa material. Hybrider
mellan GIC och RC, som resin-modifierat gla-
sjonomercement (RMGIC) och polysyra-modi-
fierat komposit eller kompomer (PMC), introdu-
cerades och rekommenderades för användning i
barntandvården. Kompositfyllningarnas största
nackdel är fortfarande polymerisations-krymp-
ningen, som kan leda till defekter i anslutningen
mot tanden. Då ökar risken för sekundärkaries,
speciellt på individer med hög kariesaktivitet.
För att minska krympningsspänningen har nya

tekniker föreslagits på senare år, som olika sätt
att inserera och härda fyllningen i flera skikt,
användning av GIC i den cervikala delen av fyll-
ningen i så kallade sandwichfyllningar, eller
olika ljushärdningstekniker.

Syftet
Syftet med avhandlingsarbetet var att utvärdera
hållbarheten hos GIC, PMC och RMGIC/RC
öppna sandwichfyllningar i klass II kaviteter
genom longitudinella studier. Svepelektronmi-
kroskopisk replikateknik användes för utvärde-
ring av den inre anslutningen hos PMC fyllning-
ar utförda med självetsande primer och utan
syraetsning av emaljen, och för RMGIC/RC
öppna sandwichfyllningar gjorda med olika inse-
rerings- och härdningstekniker. 

Resultat
Huvudsakliga resultat och slutsatser av studierna
var:

Fyllningar med konventionellt GIC i mjölktän-
der visade en tämligen hög misslyckandefre-
kvens, 28 %, efter 3 år. En skålformad mikroka-
vitet bör väljas, när det är möjligt, för att spara
frisk tandsubstans. Väl rundade yttre och inre
hörn minskar risken för materialfrakturer. 

Fyllningarna med PMC, kompomermaterial,
visade misslyckande jämförbara med andra
material i primära tänder. En stor spridning i
resultat pekar på operatörens betydelse för fyll-
ningarnas hållbarhet och materialets teknikkäns-
lighet.

I PMC fyllningar sågs ökad frekvens av brist-
fällig anslutningen till tanden efter lång funk-
tionstid i munnen. En förbättrad anslutning kan
förväntas om separat etsning av emaljen görs
som förbehandling.

Sandwichfyllningar
RMGIC/RC sandwichfyllningar visade en hög

andel spaltfri adaptation. De olika härdnings- och
insereringsteknikerna visade ingen signifikant
påverkan på adaptationen i denna studie. Anslut-
ningen till dentin och till cervikal emalj var sig-
nifikant bättre för RMGIC än för RC.

I långtidsuppföljningen visade de öppna sand-
wichfyllningarna en acceptabel hållbarhet med
tanke på den höga andelen stora fyllningar. En
ökande upplösning av RMGIC sågs mot slutet av
uppföljningstiden. Sandwichfyllningar är ett
effektivt alternativ för stora fyllningar hos pati-
enter under en period med hög kariesrisk.

Referenser
1. Andersson-Wenckert IE, van Dijken JWV,
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Dijken JWV. Durability of a polyacid-modified
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Hörstedt P. Interfacial adaptation of in vivo aged
polyacid-modified resin composite (compomer)
restorations in primary molars. A SEM evalua-
tion. Clin Oral Invest 1998; 2: 184-190.
4. Andersson-Wenckert IE, van Dijken JWV,
Hörstedt P. Modified Class II open sandwich
restorations: evaluation of interfacial adaptation
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Eur J Oral Sci 2002; 110: 270-275.
5. Andersson- Wenckert IE, van Dijken JWV,
Kieri C. Durability of extensive Class II open-
sandwich restorations with a resin-modified
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Ingrid Andersson-Wenckert

Ingrid Andersson-Wenckert på institu-
tionen för Odontologi, avdelningen
för pedodonti, vid Umeå Universitet.
Tel. 090-785 62 34. Epost: Ingrid.
AnderssonWenckert@odont.umu.se 
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Beslut om nätverk för alla ST
på första årliga utbildningsdagarna

Under två härliga sommardagar i
slutet av augusti 2002 träffades
50 st ST-tandläkare i Jönköping
för att genomföra de första
"Utbildningsdagarna för ST tand-

läkare i Sverige". Initiativ togs av IntrOItus,
en intresseorganisation för ST-tandläkarna
vid Odontologiska Institutionen i Jönkö-
ping.

Vi kände ett behov av att ST-tandläkare
från hela Sverige och alla specialiteter
borde träffas, vidareutbilda sig och utbyta
erfarenheter, både positiva och negativa
rörande våra respektive utbildningar. Ytter-
ligare ett ämne vi ville diskutera var de
krav och vilkor som kommer att ställas på
oss som nyblivna specialister,om något
eller några år.

De två dagarna varvades med föreläs-
ningar och grupparbeten. Föreläsare som
märktes var Birgitta Bergendal som pre-
senterade "Kompetenscenter för sällsynta
odontologiska tillstånd"och Maths Eric-
son, som är nybliven specialist i Käkkirur-
gi, gav oss sina synpunkter på hur det är att
vara ny specialist. 

Lönesänkning
På första utbildningsdagen berättade Leif
Leisnert om sitt arbete på HSAN. Han gick
även igenom vad vi kunde dra för erfaren-
heter av tidigare anmälda fall. Tjänstetand-
läkarnas ordförande Kenth Nilsson gav
TTs och Tandläkarförbundets syn på ST-
tandläkarens vilkor och hur man arbetar för
oss inom förbundet. I diskussionen som
följde märkte man att samtliga ST-tandlä-
kare har liknande funderingar, har råkat ut
för samma saker och har  lika dåliga vilkor.

De flesta ST-tandläkare har gått ner
rejält i lön sedan vi påbörjade vår specia-
listtjänstgöring. En ST tandläkare har trots
en betydande meritering, mängder av kur-
ser, många års klinisk erfarenhet och forsk-

ning flera tusen kronor mindre i lön än vad
en nyutexaminerad tandläkare får på sitt
första arbete inom distrikttandvården.

Vi hann även med en hel del grupparbe-
ten. Dessa rörde sig kring hur vi ST-tandlä-

kare kan och vill arbeta tillsammans i fram-
tiden.

Behov av att träffas
Vad som kom fram under dessa utbild-
ningsdagar var bland annat vårt stora behov
av att träffa andra ST-tandläkare. Detta gäl-
ler framför alla små utbildningskliniker,
men även vid flera av de stora utbildnings-

orterna finns det knappt någon kontakt
mellan de olika avdelningarnas ST-tandlä-
kare. Vi behöver träffas och utbyta erfaren-
heter.

Slutsatser och beslut
Det var extra roligt att pedodontin var väl
representerat under dagarna i Jönköping
med representanter från Borås/Göteborg,
Eastman, Huddinge, Jönköping, Malmö
och Örebro.

Under utbildningsdagarnas avslutande
diskussion beslöt vi att skapa ett nätverk av
och för samtliga Sveriges ST-tandläkare. I
detta nätverk kommer vi några gånger per

år skicka ut ett nyhetsbrev med aktuell
information kring vad som händer vid  de
olika utbildningsställena. Det beslöts även
att göra utbildningsdagarna till återkom-
mande händelse och vi hoppas att vi blir
ännu fler som kommer nästa år!

Tobias Nilsson

Ett nätverk av och för alla specialisttandläkare.
Ett nyhetsbrev för alla  specialisttandläkare.
Men framförallt en årlig utbildningsträff för samtliga ST-tand-

läkare  Sverige.
Det är resultatet av den första utbildningsträffen för specia-

listtandläkare alla kategorier som ägde rum under två dagar i
slutet av augusti i Jönköping.    

Tobias Nilsson, ordförande för IntrOltus ST tandläkare i Pedodonti i Jönköping, fram-
för ett gäng av  de 50 deltagarna på utbildningsdagarna.
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Kurser och kongresser
PEF 
Cardiff, Wales, 25- 28 september,
2002 
Pan European Federation (Nordisk
Odontologisk Förening och Continen-
tal European, British and Irish Divi-
sions of IADR)

FDI
Wien, Österrike 1-5 oktober, 2002
World Dental Federation

Odontologisk Riksstämma
Göteborg 10-12 oktober, 2002
Svenska Tandläkare-Sällskapet
IADR
Göteborg, 25-28 juni, 2003
General Session of the International
Association of Dental Research

ORCA
50:e ORCA kongressen, Konstanz,
Tyskland, 2-5  juli 2003
European Organisation of Caries
Research

IAPD
New Orleans, USA, 16-19 oktober,
2003
International Association of Paediatric
Dentistry

IADR
Honolulu, Hawaii, USA 10-13 mars,
2004
General Session of the International
Association of Dental Research

EAPD
Barcelona, Spanien, 10-13 juni, 2004
European Academy of Paediatric Den-
tistry

ORCA
Istambul, Turkiet, 30 juni-3 juli, 2004
European Organisation of Caries
Research

IADH
Calgary,Canada - approximately 25-29
August
International Association of Disability
and Oral Health

IADH
Calgary, Canada 25-29 augusti 2004
International Association for Disability
and Oral Health

IADR
Baltimore, MD, USA 9-12 mars, 2005
General Session of the International
Association of Dental Research

ORCA
Indianapolis, USA, 3-6 juli, 2005
European Organisation of Caries
Research

IAPD
Sydney, Australien, 31 oktober-5
november, 2005 
International Association of Paediatric
Dentistry

EAPD
Amsterdam, Nederländerna, 9-12 juni
2006
European Academy of Paediatric Den-
tistry

Göran Dahllöf
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European Accademy of Paediatric Dentistry höll
sin 6:e kongress på Trinity Collage, en anrik och
grön oas i hjärtat av Dublin. Själva kongresshal-
len "the Art Building"  kan dock beskrivas som
ett trendigt parkeringsgarage, helt i grå betong
men med bra hörsalar och en väl fungerande tek-
nik.  Mötet var välbesökt och ett 10-tal svenska
pedodontister hade lockats till den "gröna ön" de
flesta för att medverka i kongressen och flera av
oss minglade redan första kvällen på Dublin
Castle. Invigningscermonin var klart spektakulär
med jättemonster blandat med Madonna och
Elvis som dansade in i den välfyllda kongressa-
len till häftiga rytmer från congas. Det första
symposiet "The child with respiratory disease"

inleddes så av professor Luc Martens från Bel-
gien med uppmaningen "Dear colleagues, take
your note-books! Cystisk fibros och astma
avhandlades. Den nyblivne doktorn från univer-
sitet i Ghent, John Asp, refererade ett antal arti-
klar och förmedlade bland annat att dentalt plack
är en bakteriell reservoar för respiratoriska sjuk-
domar. Symposiet "Mineralisation defects of per-
manent first molar" presenterades mycket trevligt
av Karin Weerheijm från Amsterdam, Stephen
Fayle från Leeds och John Walsh USA. Karin
rapporterade att det är stora skillnader i prevalen-
sen av MIH (Molar incisor hypomineralisation) i
olika länder och att även hörntänder drabbas av
post eruptivt break down. Stephen Fayles rekom-

menderade "banding rather than bonding" vid
behandling av hypomineraliserade molarer och
att extraktion var en bra terapi men att det kan
vara mindre lämpligt på patienter med "thin lips
and a big nose". Det tredje symposiet behandlade
fissurkaries. Dessutom presenterades 60 rappor-
ter (varav min var nummer 35) och 90 posters,
kontakter skulle knytas, viktiga fotbollsmatcher i
årtes VM skulle bevakas och pubar skulle besö-
kas, så man var ingalunda sysslolös! I bagaget
hem fanns souvenirer från Guinness Storehouse,
Irländska toffes och en fotbollssuportrumpa till
sönerna!

Margaret Grindefjord

Elvis och Madonna
som intro till symposier
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Imaj 2002 gav socialstyrelsen ut en kun-
skapsöversikt om ADHD (attention defi-
cit hyperactivity disorder) hos barn och
vuxna. I denna framgår bl.a. att ADHD
är en av de mest välstuderade störningar-

na inom medicinen, och att data om dess validi-
tet är långt mer övertygande än för de flesta
mentala störningar, och även jämfört med
många medicinska tillstånd. 

ADHD är den mest välstuderade beteende-
avvikelsen hos barn (inom området har det
publicerats över 4000 studier). Sökning på Med-
line med "oral", eller "dental" och ADHD ger
dock som resultat endast en studie inom områ-
det samt en handfull "review-artiklar". 

Medicinsk studie 
Medvetenheten om neuropsykiatriska funk-
tionshinder har ökat i samhället. Den biologiska
grunden börjar bli mer känd. Symptom uppvisas
hos mer än 10 % av alla barn. Diagnostiska kri-
terier för ADHD uppfylls hos ca 2-5 %, och om
dessa barn inte får förståelse och behandling
leder störningarna ofta till ökade beteenderubb-
ningar samt emotionella och sociala problem. 

ADHD är den vanligaste funktionsned-
sättningen bland skolbarn idag. Ca 10 %
av alla barn har kooperationsproblem i
tandvården. Kooperationsproblemen kan
till en del förklaras av tandvårdsrädsla.
Kan neuropsykiatrisk störning vara en
orsak till kooperationsproblem i tandvår-
den? Har barnet med neuropsykiatrisk
störning en munhälsa som avviker från det
normala barnets? Om detta är fallet är det
viktigt att identifiera dessa patienter och
utarbeta en plan för omhändertagandet.

Astrid Lindgrens barnsjukhus
I Sigtuna kommun pågår en studie av barn
med neuropsykiatriska/utvecklingsrela-
terade funktionshinder. Studien utförs av
barnneurologer vid Astrid Lindgrens barn-
sjukhus. En enkät har under våren 2002
skickats ut till föräldrar och lärare till alla
11 åringar, 540 barn födda 1991. Baserat
på kunskaper om prevalensen kommer
cirka 70 barn att diagnostiseras med en

beteende-avvikelse, varav ca 25 med
ADHD. Alla barnen med beteendeavvikel-
se och en kontrollgrupp ur den stora
kohorten har erbjudits en rutinmässig
tandläkarundersökning.

Odontologisk studie
En klinisk odontologisk undersökning av fall
och kontroller genomförs under år 2002. Under-
sökningarna utförs på tre olika folktandvårdskli-
niker av en och samma tandläkare. 

Målsättningen i studien är att utreda om
barn med ADHD har mer kooperationspro-

blem, sämre oral hälsa (mer karies och
gingivit), större tandvårdsrädsla, mer fre-
kventa uteblivanden samt återbud och mer
trauma jämfört med en kontrollgrupp.

Videofilmas
Den strukturerade tandläkarundersökning
videoinspelas. Ur videofilmen skall bar-
nets kooperation, växelverkan mellan bar-
net och tandläkaren samt växelverkan mel-
lan barnet och föräldern registreras. Regis-
treringen görs i samarbete med psykolo-
ger. Alla patienter undersöks kliniskt och
bite-wing röntgenbilder tas. Karies regis-
treras kliniskt och röntgenologiskt och
gingivit registreras med hjälp av GBI %.

I samband med den kliniska undersök-
ningen fyller föräldrarna i två psykome-
triska test. Det ena testet, the Dental Sub-
scale of Children's Fear Survey Schedule,
CFSS-DS, avser att mäta barnets tand-
vårdsrädsla. Det andra testet, the Corah
Dental Anxiety Scale, DAS, avser att mäta
föräldrarnas egen tandvårdsrädsla. Även
en retrospektiv journalstudie genomförs.
Samtliga tandvårdsjournaler för fall och
kontroller under tiden 1-10 år genomgås

med avseende på kooperationsproblem,
uteblivanden, återbud och trauma.

I skrivande stund är den kliniska delen
av studien nästan slutförd. En större grupp
än väntat föll ut i "screeningen" för
beteendeavvikelser. 

180 barn 
Totalt kommer ca 180 barn att genomgå tandlä-
karundersökningen. Mottagandet har varit gott
både på folktandvårdsklinikerna och bland pati-

enterna. Det som förväntades vara den största
motgången, att få patienterna att ställa upp på
videoinspelningen, har endast i enstaka fall varit
ett problem. En positiv erfarenhet har varit sam-
arbetet med barnneurologerna och psykologer-
na.

My Blomqvist
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Pionjärstudie av ADHD
inom barntandvården
ADHD innebär ett tillstånd av impulsivitet, hyper-
aktivitet och ouppmärksamhet. Kliniska observa-

tioner antyder att barn med ADHD har koopera-
tionsproblem hos tandläkaren och traumaföre-
komst i större utsträckning än andra barn. 

My Blomqvist leg. tandläkare vid
avdelningen för pedodonti, odontologiska
institutionen, Karolinska Institutet.

HarHar barn med neurobarn med neuro--

psykiatrisk störning enpsykiatrisk störning en

munhälsa som avvikermunhälsa som avviker

från det normala.från det normala.

Målsättning är attMålsättning är att

utreda om barn medutreda om barn med

ADHD har mer kooperaADHD har mer koopera--

tionsproblem.tionsproblem.



Porträtten
Höstens Barntandläkarblad bjuder på en ny artikelserie “Porträttet”. 

Framöver blir det både kortare och mer djupgående bekantskaper. 

Men vi har mycket att ta igen. Så vi börjar med ett stort fång porträtt. 

Nämligen östra sektionens ST-tandläkare.

7
Namn: Georgios Tsilingaridis
Ålder: 29 år
Familj: Gift
Bor: Huddinge, Stockholm.
Favoritmat: Pastitsio (grekisk
lasagne).
Favoritresemål: Grekiska övärl-
den.
Fridtidsintressen: Matlagning.
Examensår tandläkarutbildning-
en: 1997
Specialistutbildnings plats, ort:
Eastmaninstitutet, Stockholm.
Kliniskt specialintresse: Paro-
dontala sjukdomar hos barn.
Aktuella projekt: Parodontala
sjukdomar hos barn, Kariesrisk-
bedömning på 5-åringar, Loggbo-
ken i grundutbildning.

1
Namn: Christina Tidbeck
Ålder: 48 år
Familj: Gift, har 3 barn.
Bor: Upplands Väsby, Stockholm.
Favoritmat: Grillad fläskfilé med
avokadosås (riktig sommarmat).
Favoritresemål: Svenska och Dan-
ska västkusten.
Fridtidsintressen: Min familj, som-
marhus i Roslagen, musik (spelar
fiol).
Examensår från tandläkarutbild-
ningen:1978
Specialistutbildnings plats, ort:
Eastmaninstitutet, Stockholm.
Kliniskt specialintresse: Barn med
neurofysiologiska funktionshinder.
Aktuella projekt: Bilder som hjälp
vid autism.

2
Namn: Åsa Hasselblad
Ålder: 31 år
Familj: Marcus Larsson (läkare).
Bor: Helsingborg
Favoritmat: Sushi
Favoritresemål: Japan
Fridtidsintressen: Segling, skid-
åkning, scouting.
Devis: Allt är möjligt, det omöjli-
ga tar bara lite längre tid.
Examensår från tandläkarutbild-
ningen: 1998
Specialistutbildnings plats, ort:
Avdelningen för pedodonti, Öre-
bro.
Kliniskt specialintresse: Knapp-
barn samt Diagnodent som kliniskt
hjälpmedel.

3
Namn: Margareta Fridström
Ålder: 43 år
Familj: Gift med Anders, har två
barn.
Bor: Hållsta, Eskilstuna
Favoritmat: Efterrätter
Favoritresemål: Smultronställen
runt om i Sverige.
Fridtidsintressen: Familjens tre
schäfrar som jag tränar och tävlar
bruks med.
Devis: Envishet lönar sig.
Examensår från tandläkarutbild-
ningen: 1985.
Specialistutbildnings ort, plats:
Avdelningen för pedodonti, Örebro.
Kliniskt specialintresse: Just nu är
allt inom barntandvåden lika intres-
sant och kul.
Aktuella projekt: Funderar.

4
Namn: Ewa Bergman
Ålder: 48 år
Familj: Man och 3 barn.
Bor: Nyköping.
Favoritmat: Fiskgratäng.
Favoritresemål: Till skärgårdsön
på sommaren, och solsemester
alternativt fjällen vintertid.
Fridtidsintressen: Renovera
möbler om jag hade tid.
Examensår från tandläkarut-
bildningen: 1979
Specialistutbildnings plats, ort:
Eastmaninstitutet, Stockholm.
Kliniskt specialintresse: Intresse-
rar mig för allt just nu.
Aktuella projekt: En studie i
Morbus S.

5
Namn: Maria Anderson
Ålder: 28 år
Familj: Gift med Stefan.
Bor: Täby, Stockholm.
Favoritmat: Grekiskt, japanskt och
glass.
Favoritresemål: Platser som verkar
spännande och som av mig ännu är
outforskade.
Fridtidsintressen: Familj, vänner
och att vara ute i naturen.
Devis: Se livet från den ljusa sidan.
Examensår från tandläkarutbild-
ningen: 1998
Specialistutbildnings  plats, ort:
Eastmansinstitutet Stockholm.
Kliniskt specialintresse: Inom
barntandvården ännu ej definierat
område.
Aktuella projekt: Kariesriskbedöm-
ning på femåringar.
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66
Namn: Bashar Al-Khalili
Ålder: 32 år i december.
Familj: Ensamstående.
Bor: Huddinge, Stockholm.
Favoritmat: Italiensk & Libanesisk
(så klart).
Favoritresemål: Förutom Beirut,
Dubai.
Fridtidsintressen: Läsa, dykning &
film.
Devis: Tomorrow is promised to no
one.
Examensår tandläkarutbildning-
en: 1997
Specialistutbildnings plats, ort:
Avd. för Pedodonti, Odontologiska
Institutionen, Huddinge.
Kliniskt specialintresse: Dentoal-
veolär kirurgi, oralmedicin, pedia-
trik.
Aktuella projekt: Långtidsuppfölj-
ning av den orala hälsan och den
maxillofaciala tillväxten hos ben-
märgstansplanterade barn.

1

23
4

5
6

7




