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Fran redaktionen

Hej!

Nu har du det férsta numret av Barntandlikarbla-
det 1 din hand producerat av oss 1 s6dra sektionen.
Det har varit en spinnande var nir vi har triffats
och spanat om vilka som kan tinka sig skriva i
denna tidning. Hur ska vi hitta annonsérer? Vad
kan vi drva fran Ostra sektionen? Vissa saker ér
givna men de ricker inte fOr att fylla tidningen.
Tack for alla bidrag till detta nummer och fortsitt
att skicka in material fOr vi har ytterligare tre num-
mer framfor oss.

Vi har satt en egen prigel pa tidningen med ett
korsord till hingmattan. Klura ut och skicka in!
En vinnare kommer att utses och belonas.

Trevlig sommar med mycket sol och bad och
lite regn

onskar vi pd redaktionen

Fr v: Margareta

son, Gunilla Magnusson, Henrik Olsson och Elisa-
beth Lager

Pa gang...
2012

29 aug—1 sep FDI, Hong Kong

10-11 sept Tandvdrd i multikulturella
omrdden, Géteborg

20-21 sept Barntandvardsdagar, Tylésand

20-22 sept IADT, Rio de Janeiro, Brasilien

17-20 okt IADH, Sydney, Australien

26-27 okt Traumasymposium,
Képenhamn

15-17 nov Riksstdmman, Goteborg

2013

12-15 juni IAPD, Seoul, Sydkorea

Nista nummer:

Bidrag till tidningen insandes till Henrik Olsson pa
adress henrik.olsson(@mah.se. Materialet bér bifogas i
mail i rtf-format eller som Word-fil. Redaktionen for-
behaller sig ritten att redigera och ev korta ner insinda

texter.

OBS! Text och bild ska skickas som separata bilagor.
Bilder bor vara i JPG-format med en upplosning pa
minst 300dpi.

Omslagsbild:

Turning Torso- Malmos landmiirke!

Turning torso ar Nordens hogsta skyskrapa pa 190,4

Calatrava. Byggnaden symboliserar en ménnisko-
kropp 1 vindande rérelse som star med “fotterna’ i
vatten och vrider sig in mot stadens centrum.

Byggnaden bestar av nio kuber med 5 vaningsplan i
varje kub och tillsammans med mellanplanen blir det
totalt 54 vaningar hogt. I de understa kuberna finns
kontor, sedan kommer de privata vaningarna och
allra 6verst finns en konferensanlidggning. I mitten av

meter, ritad av den kinda spanska arkitekten Santiago

torson finns hissarna och pa 38 sekunder aker man
fran markplanet upp till 54:e vaningen.

Dagligen aret runt kommer det busslaster av turister
for att titta pa detta markliga hus. Det ar vildigt roligt
att se hur folk forsoker fa till alla méjliga och omdoj-
liga kameravinklar for att fa till den allra basta bilden.

Text: Margareta Borgstrom.

Omslagsfoto: Henrik Olsson
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Ordforande har ordet...

Just hemkommen fran Varmoétet som Barnkonventionen har. Men

i Nynds Havsbad sa konstaterar
jag nojt att det blev ett bra var-
mote.

Detta trots att den forsta foreldsa-
ren pa fredagen, i traditionell stil,
limnade dterbud pa morgonen en
kort stund innan start. Tack alla
deltagare for att ni sa talmodigt
accepterade de justeringar som var
nodvindiga och for all er aktivitet
under de tva dagarna i vackra
Nyndshamn. Stort tack ocksa till
alla foreldsare for era imponerande
framforanden.

Vil tillbaka 1 vardagen sa finns det
nya utmaningar for oss alla. Jag
forstod av diskussioner som jag

hade med flera deltagare pa virmo- =

tet att kolistorna och vintetiderna
till nagra kliniker 4r langa och att
den planerade dagliga verksamhet-
en stors av patienter som far akuta
besvir under tiden i vintan pa
vard. Hur 16ser man det? Jag tror
personligen att 16sningen inte en-
bart, eller i f6rsta hand, ar flera
pedodontister pa kliniken. Ett nira
samarbete med allmintandvarden
med en aktiv remisshantering som
innebar diskussion kring, och
eventuell dterremiss av, remitterade
patienter kan vara en bra borjan i
arbetet att skapa en bittre arbets-
situation pa klinikerna. Dirigenom
skapar vi ocksa storre mojlighet att
varden ges till de patienter som
behéver den bist.

Vi pa viar klinik arbetar just nu med
fragor om hur Barnkonventionen
kan implementeras i klinikens ar-
bete och hur den har paverkat var
verksamhet. En genomlysning vi-
sar att det dagliga arbetet till stor
del genomsyras av de intentioner

vi tar sillan aktiv stillning till om
exempelvis budgetarbete eller verk-
samhetsplanering sker 1 enlighet

L ——

gt
=
;k‘““

- ;

med konventionens vigledande
principer. Det finns ocksa andra
fragor som vintar pa svar: T.ex.:
Nir hade vi en sammanfattning
om arbetet med Barnkonventionen
1 verksamhetsberittelsen? Kan vi
hivda att vi har en vard pa lika vill-
kor nir landstingsledningen har
tagit bort ersittningen for patient-
resor till vard pa pedodontiavdel-
ningen? Och nir lat vi representan-
ter av vara unga komma till tals i
fragor som r6r varden? Det finns
ménga utmaningar inom detta om-
rade.

Arbetet med de nationella forsk-
ningsprojekten fortsitter och delar
av dessa projekt kommer att pre-
senteras 1 en programpunkt pa den
odontologiska riksstimman i G6te-
borg. Pedodontins program har
planerats av vistra sektionen och
kommer ocksa att innehalla fore-
lisningar om behandling av barn
med tandvirk och behandling,

komplikationer och behandlingsal-
ternativ for den traumaskadade
unga permanenta tanden. I pro-
grammet finns ocksa en workshop
om Dental Trauma Guidlines. Pe-
dodontiféreningens arsmote med
val av styrelse kommer att héllas
under torsdagsprogrammet.

Nigon gang under aret kommer en
enkit att distribueras till alla klinik-
chefer. Den syftar till att kunna

|| berikna det faktiska antalet verk-

samma pedodontister 1 de omraden
dir SKL tidigare redovisat en
hogst varierande numerir. Kan det

7 N . ..
| vara sd att antalet pedodontister ér

dubbelt sa manga per 100 000 indi-
vider i Vistra Gotaland i jamfo-
relse med Stockholm? Enkiten
kommer att sindas ut i Pedodonti-
féreningens namn, men samman-
stillas av Goran Dahllof, Christina
Stecksén-Blicks och Agneta Ro-
bertsson och den kommer bland
annat att vara ett viktigt underlag
tor dimensionering av framtida
utbildningsplatser i pedodonti.

Glom inte att anmila dig till Barn-
tandvardsdagarna i Tyl6sand. Vi
bjuder ett hogintressant program
om evidens och hur det star till
med den vetenskapliga evidensen
hos tandvardens profylaktiska
hornstenar: kost, munhygien och
fluor. Sprid girna informationen i
ditt landsting och uppmana sa
manga som mojligt att ta tillfllet 1
akt att fa ta del av denna hogkvali-
tativa utbildning och méijlighet till
avkoppling och rekreation bland
sanddyner och med salta bad.

Det tycks som om varen och vir-
men dntligen tycks gora sitt intag 1
Sverige. F6r min del innebir det att
jag maste fa igang min trining for
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Vitternrundan. Jag har inte hunnit sa att jag har tréttnat pa uppgifter- nar jag min plats for nya, frischa
trina manga meter dnnu sa jag har na eller utmaningarna. Tvirtom, krafter.
manga smartsamma mil framfér ~ det idr ett fantastiskt kul och stimu-
mig och mitt deltagande kan vara  lerande arbete 1 en styrelse som
en fraga. fungerar mycket bra. Men jag tror  Ha en bra sommar 6nskar
inte att man ska sitta for linge p4 ~ Christet!
olika poster. Det finns ett gammalt
En sak ar i alla fall siker. Detta 4r ordsprﬁk som siger att “nya kvas-
mitt sista 4r i styrelsen. Det dr inte  tar sopar bist” och till hésten lim-

VALKOMMEN TILL

BQPHtQMVﬁPcISJQCJQP

2012 | TYLOSAND

Lokal: Hotell Tylésand  (www.tylosand.se) Tema:
Moderator: Tandvardschef Gunilla Swanholm ”Var sa god
och skolj
— evidensbaserad
information i
vardagen”

Torsdag den 20 september

kl 08.50-17.30
Registrering och kaffe 08.00 - 08.50

Riskvardering

- Varfér ar det viktigt med evidensbaserad kunskap?
Professor emerita Ingegerd Mejare, Stockholm

- Riskvérdering - &r det battre an att chansa?
Docent Gunnel Hénsel-Petersson, Malmé

Omhandertagande
Kan man bota karies med kostrad? Professor Pefer Lingstrém, Géteborg
Munskéljning - kosmetika eller terapeutika?
Docent Per Ramberg, Géteborg

Var sa god och skélj! Kan karies skéljas bort?
ProfessorSvante Twetman, Képenhamn
Fredag den 21 september " ol

kl 8.30 - 12.30
Ombhéndertagande

Nationella riktlinjer fér vuxentandvard -
Professor Dan Ericson, Malmé

Karies; nagot for de @nnu inte vuxna?
Varfér gor de inte som vi sager?

Odont dr Karin Sjégren, Géteborg
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Kursavgift: SEK4325. | kursavgiften ingar fér- och eftermiddagskaffe,
lunch och kvallsarrangemang torsdag, samt férmiddagskaffe fredag.

Kursavgiften kommer att faktureras vid anmalan.

Sista anmadalningsdag: 15/8 2012. Senare anmalan i man av plats
Logi: Bokas genom MCC. Hotellkostnaden kommer att faktureras och
skall betalas fére kongressens bérjan.

Logi

och
anmalan

Hotell Enkel 19 sept | Dubbel 19 sept | Dubbel 19 sept | Dubbel 20 sept
Hotell Tylésand 17352180 2460-2905 1735-2180 2460-2905
Scondic Ho||ond|o, ]650 ]770 ]650 ]770
Halmstad

Grand Hotell, 1410 1410 1410 1410
Halmstad

Priset d@r per rum och natt med frukost inkluderad.

Upplysningar om hotell: MCC Meeting Congress Consulting: tel 040-369090
fax 040-369099 e-post: mailto:wb@mccmeeting.se wb@mccmeeting.se

Anmalan skickas/faxas till: MCC MeetingCongressConsulting, Geijersgatan 2A,
216 18 Limhamn. Fax 040-369099

Anmiadlan kan ocksa géras pa www.spf.nu

Anmalan ar bindande. Erlagd avgift dterbetalas ej vid aterbud senare én 20/8.
Hotell aterbetalas om rummet kan saljas.

Jag ar O Tandlékare O Tandhygienist [ Tandskéterska [0 Tandvardsadministrator

Hotell: Alternativt:
[119-20 sept I 20-21 sept

0 Enkelrum O Dubbelrum

O Onskar ej hotell

Delar rum med

Namn Telefon

Klinik Landsting E-post
Adress arbetet Postnr
Ort Faktureringsadress

Kostnadsstdlle
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Ny specialist

Josefin Sannevik, Helsingborg

Jag heter Josefin Sannevik och ar
ny specialist 1 Pedodonti. I septem-
ber forra aret borjade jag min tjanst
som Overtandlikare pa Centrum
for specialisttandvard — Pedodonti
1 Helsingborg. Jag har blivit vl
mottagen pa kliniken dar jag nu
arbetar tillsammans med Overtand-
likare Gunilla Magnusson, ST-
tandlidkare Gabriella Willis, tre duk-
tiga tandskoterskor och en lakar-
sekreterare.

Jag tog examen i september 2011
efter att ha gjort min ST-utbildning
i Orebro. Christer Ullbro var ex-
tern examinator och gjorde exa-
mensdagen mycket trevlig och
minnestik f6r mig och min ST-
kollega och goda vin, Tina Berg-
man. Vara handledare under utbild-
ningen har varit Sven-Ake Lundin,
Kristina Arnrup, Annika Gustafs-
son och Anja Prah, som alla ska ha
ett stort tack for stod och upp-
muntran.

ST-utbildningen var mycket bra,
rolig, varierande och stundtals job-
big. Tank vad mycket jag har lart
mig under de tre aren! Under ut-

bildningen liste jag 30 hp Veten-
skaplig metodik i Odontologi och
mitt projektarbete handlade om
tandvardsridsla mitt med CEFSS-
DS. Arbetsmiljon pa specialisthuset
i Orebro var mycket stimulerande
och samarbetet mellan olika specia-
litéer ovarderligt.

Med facit i hand tycker jag att ut-
bildningen hittills har férberett mig
vil pa specialistens uppgifter. Jag ar
langt ifran fullird, om man nagon-
sin kan bli det, och ser fram emot
att pa olika sitt lira mig mera, av
erfarna kollegor, genom vidareut-
bildning och egen forskning. Jag
kinner att jag har valt ritt vig, job-
bet med barn och ungdomar med
svarigheter av olika slag och grad,
kinns mycket meningsfullt och in-
tressant.

Innan det blev pedodonti pa heltid
arbetade jag inom allmantandvir-
den i Orebro och under en tid som
projektassistent inom forsknings-
projektet BITA (Barn I TAndvar-
den). Jag har suttit med i styrelsen
f6r Orebro Lins Tandlikarfor-
ening och f6r Tjinstetandlikarna.

Nu bor jag i Malmé med min
sambo Andreas och var stravhariga
tax Stygge. I slutet av juli vintar vi
tillokning i familjen. Pa fritiden ar

ridning ett stort intresse. Jag har
tavlat i dressyr och under flera ar
varit ungdomsledare, ridldrare f6r
barngrupper under studietiden i
Stockholm samt grenledare i dres-
syr pa Orebro Filtrittklubb. Andra
intressen ar golf pa sommaren, ski-
dakning pa vintern, god mat, att
ldsa och umgas med vinner.

I framtiden hoppas jag kunna kom-
binera kliniskt arbete med forsk-
ning, lira mig mer om ledarskap,
och jag vill sjdlvklart vara med och
vidareutveckla dagens, och dven
framtidens, pedodonti!

Vi ses!

Josefin Sannevik

Ny specialist

Tina Bergman, Orebro

Onsdagen den 7 september 2011
var dagen fOr min examination.
Vigen dit borjade med tandlikar-
utbildningen vid KI i Stockholm,
som avslutades 2003. Direfter ar-
betade jag inom allmintandvarden
1 Visteras, under 5 ar. Dir hade jag
mojligheten att fa arbeta vid avdel-
ningen for pedodonti, vilket gjorde
att mitt intresse for detta omrade
vixte ytterligare. 2008 hade jag
glidjen att fa paborja min specia-
listtjinstgoring, i Orebro.

Examensdagen delades med min
ST-kollega Josefin Sannevik och

Barntandldkarbladet 1—2012/argang 25

var examinator var Christer Ull-
bro. Férmiddagen dgnades at fall-
diskussion, presentation av forsk-

ningsprojekt, mitt med titeln
“Prestationsersattning inom speci-
aliserad barntandvard - en utvirde-
ring enligt kvalitativ metodik” och
direfter fordes samtal om utbild-
ningen 1 sin helhet. Under efter-
middagen holl jag en offentlig f6-

) relisning om tandvird hos barn

och ungdomar med Overvikt och
fetma.

Nu arbetar jag vid avdelningen f6r
pedodonti i Orebro och hoppas pa
en var dar fritiden kan spenderas 1
tridgarden och inte vid datorn,
som under tidigare ar.

Tina Bergman



Tandldkare utan grianser

|

Att jobba som volontir i utveckl-
ingslinder. Nyfiken pa mojlig-
heter for tandlikare?

Medvetenheten for den orala hilsan
Okar 6ver hela virlden men det ar
fortfarande valdigt ling vig innan
tandvard kommer att bli ett priori-
terat omride for de mest utsatta i
tredje virlden.

Idag kan du gora en insats genom
en lang rad olika organisationer. Jag
tinkte beritta lite om dem jag kin-
ner till och lite mera detaljerat be-
ritta vad viiden svenska organisat-
ionen ”Tandldkare utan grinser ”
TLUG gor och vad du kan gora for
0Sss.

Tandlikare utan granser grundades
2009 av Nikoo Bazsefidpay
(tandldkare i Stockholm). For detta
blev hon IM PRISTAGARE 2010
med motiveringen, ’att ha gjort en
viktig humanitir insats for sina
medmainniskor”.

Organisationens andamal ar att ge-
nom ataganden i utvecklingslinder
erbjuda lokalbefolkningen odonto-
logisk vard, profylaktisk informat-
ion och instruktion 1 syfte att for-
béttra munhilsan och den allméinna
hilsan i de omrdden projekt bed-

Mycket arbete liiggs pa forebyggande
tandpard, hdr i form av information i

en skolklass i Mutambara, Zimbabwe.

‘) TANDLAKARE
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Lena Irwe med glada patienter pa en klinik i Kambodja.

rivs. Malet ér att projekten ska vara
lingsiktiga och ha en positiv och
kontinuerlig paverkan for sa manga
minniskor som moijligt, inte bara
under den begrinsade tid dd organi-
sationen finns pa plats i det aktuella
landet. Pa sikt amnar organisation-
en arbeta med "hjilp till sjalvhjilp”
for att undvika en beroendestall-
ning mellan organisationen och lan-
deti fraga.

Just nu bedriver vi tva projekt ett i
Zimbabwe dir vi arbetar pa fyra
olika orter bl.a i Harare ddr tand-
vard ges till HIV-positiva barn i
anslutning till att de kommer for
behandling och medicinering av sin
sjukdom. Pa denna kliniken arbe-
tade pedodontist Andreas Dahlan-
der nagra veckor sommaren 2010.

I styrelsen tor TLUG sitter Biniyan
Wondimu (pedodontist KI) som nu
startat upp verksamhet i vart nasta
projektland Etiopien. Vi kommer

att skicka ett par tandldkare dit un-
der sommaren och férhoppningsvis
kommer det att bli ett bestaende
samarbete med bl.a universitetet i

Addis Abeba.

Ar du nyfiken pa hur du ska kunna
hjilpa till sa finns det mycket in-
formation att himta pa var hem-
sida*. Dar kan du ocksa lasa resebe-
rattelser frin medlemmar som varit
ute och arbetat.

Reseberittelser fran de olika pro-
jekten hittar ni pa hemsidan under
fliken ”Arbete i falt”.

I vart grannland Danmark finns
organisationen TUG som tar emot
skandinaviska tandlikare och bedri-
ver projekt 1 bl.a Peru, Filippinerna,
Kambodja.

Genom organisationen DVI ( Den-
tal Volonteers for Israel ) kan man
aka till Jerusalem och arbeta med de




7-drig flicka med HI .

sk. “underprivilegierade” barnen i
staden. Filosofin 4r att alla barn
oberoende av religion, nationalitet,
ras ska fa den tandvird de behover.
Hela tinder dr inget privilegium for
de som ir rika. Hir fir barnen 4dven
gratis tandreglering om det skulle
behovas.

I Kambodja pa "World Family Cli-
nic” far barn frin ett stort antal
barnhem i Phnom Penh gratis tand-
vard genom volontirinsatser av
tandldkare fran hela virlden.

Amerikanska ADA har ett utbrett
volontirprogram men 4n s linge
kravs det amerikansk legitimation
for att kunna delta i dessa program.

Vissa av ovanstiende organisation-
erna har mojlighet att erbjuda gratis
boende.

L ena Irwe

* www.tandlakarentangranser.se

el R
Barn som vintar pa att bli screenade i

Zimbabwe.
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Ny specialist
Henrik Olsson, Malmo

“Specialistutbildning sedd genom ett
fonster pa Oresundstagen.”

Min resa (inte tagresa) till pedo-
dontist borjade egentligen redan
under grundutbildningen, som jag
gick vid Odontologiska fakulteten
1 Malmé. Under de sista terminer-
na nir jag tjanstgjorde pa avdel-
ningen f6r Allmén barn- och ung-
domstandvard, kinde jag att detta
var nagot jag skulle kunna tinka
mig att arbeta mer med. Nagon-
stans fanns nog redan tankarna pa

att specialisera sig.

Examen fran tandlikarutbildning-
en tog jag juni 2002 och efter
nagra ar som allmintandlikare
fick jag chansen att bérja min me-
ritering, som klinisk assistent pa
pedodontiavdelningen vid mitt
alma mater. Vid halvarsskiftet
2007 skrevs jag in som ST-
tandldkare.

Min utbildning bedrev jag pa tre-
kvarts-fart och resterande del ar-
betade jag som lirare pa pedo-
dontiavdelningen. Under min ST-
period tjanstgjorde jag dven vid
pedodontikliniken i Helsingborg
under ett ars tid. Det var under
denna period jag fick uppleva tag-
pendling under en av de virre
vintrarna Skane sett under de sen-
aste 10-15 aren. Man hinner se en
hel del genom fénstret pa
Oresundstigen under de 4,5
timme en resa kunde ta, mot de

ca 40 minuterna i normalt vag-
lag...

I kontrast till den snorika vintern
tog jag min specialistexamen en
vacker sommardag, den 15 juni

2011. Som alla andra som wvarit 1

denna situation sa sig jag sa klart
fram emot dagen, men inte utan
ett visst matt av nervositet. Men
dagen blev vildigt bra och trevlig,
mycket tack vare min externa exa-
minator som var universitetslek-
tor Ingrid Andersson-Wenckert,
Umed. Som stéd fram till denna
dag hade jag huvudhandledare
Gunilla Klingberg och Lars Mats-
son, samt de kliniska handledarna
Karin Ridell och Gunilla Magnus-
son. Dessa, och alla 6vriga med-
arbetare som varit med och hjilpt
mig pa alla méjliga sitt under min
resa till firdig pedodontist, vill jag
in en gang rikta ett stort tack till!

Att vara ST har varit spannande,
lirorikt, periodvis stressigt, men
framforallt, tack vare alla mina

kollegor, vildigt roligt!

Efter examen och en vilbehovlig
semester borjade jag jobba pa pe-
dodontiavdelningen, Odontolo-
giska fakulteten vid Malmé hogs-
kola som 6vertandlikare/
universitetsadjunkt. Frin den 1/3
2012 har jag dven uppdrag som
studierektor for specialistutbild-
ningarna vid Odontologiska fa-

kulteten 1 Malmo.

Henrik Olsson
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Sma kortlar—inget att forakta

Fredagen den 14 oktober 2011
disputerade Mikael Sonesson vid
Odontologiska fakulteten,
Malmé hogskola. Hir foljer ett
autoreferat.

Avhandlingens titel:

”On Minor salivary gland secretion
in children, adolescents and adults"
Forfattarpresentation:

Mikael Sonesson

Odont. doktor, specialisttandlikare,
avdelningen f6r ortodonti, Odonto-
logiska fakulteten, Malmé Hogs-
kola, Malmo

Adress: Malmo6 Hogskola, Odonto-
logiska fakulteten, avd for orto-
donti, 20506 Malmé6

E-post: Mikael.Sonesson@mah.se

Opponent vid disputationen var
docent Anette Carlén, Sahlgrenska
Akademin, G6teborgs Universitet,
Goteborg. Professor Dan Ericson
har varit huvudhandledare,
professor Lars Matsson och docent
Claes Wickstrém hat varit
handledare, samtliga Odontologiska
fakulteten, Malmé hogskola.

Sammanfattning av avhandling-
en

Sma salivkortlar finns utspridda 1
stora delar av den orala slemhinnan.
Kortlarna utsondrar kontinuerligt
ett sekret som anses skapa en skyd-
dande barridr mot frimmande och
sjukdomsframkallande substanser.
Fran studier pd vuxna, ar det kant
att kortlarna producerar en saliv rik
pa olika antimikrobiella dmnen till-
hérande det ospecifika respektive
det specifika immunférsvaret. De
sma kortlarna anses aven bidra till
salivens smorjande effekt, vilket
troligen har stor betydelse for vart
vilbefinnande.

Den 6vergripande malsittningen
med studierna av de sma salivkort-
larna har varit att 6ka de grundlig-
gande kunskaperna om kortlarnas
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sekretion hos den vixande indivi-
den, frimst med avseende pa flode
och innehall av olika immunolo-
giska komponenter. Vidare soker
avhandlingen svar pa om det finns
eventuella dldersrelaterade skillna-
der mellan barn och vuxna.

Totalt rekryterades drygt tva hundra
individer jaimt fordelade i tre alders-
grupper; 3-dringar, 14-aringar och
20 tll 25-dringar. Samtliga individer
uppgavs vara friska.

I delarbete I mittes salivflodet hos
sma salivkortlar 1 lapp- respektive
kindslemhinnan. Vidare studerades
antalet aktiva kortlar per slemhinne-
enhet i de aktuella omradena. I
delarbete II studerades tva olika
muciner tillhérande det ospecifika
immunforsvaret; MUC5B och
MUC7. MUC5B har dven en unik
formaga att binda till sig vatten och
dirmed forbittra salivens smor-
jande funktion. I delarbete III stu-
derades immunoglobulin A (saliv-
IgA). IgA agglutinerar mikroorgan-
ismer och férhindrar didrmed att
mikroorganismerna fister till de
olika orala vivnaderna. Saliv-IgA
utgor en del av det specifika im-
munforsvaret. 1 delarbete IV stu-
derades ett annat glycoprotein,
glycoprotein-340 (gp-340) som
ocksa ingar i det ospecifika immun-
forsvaret. I arbete IV studerades
dven sialinsyra, en kolhydrat som
anses viktig f6r glycoproteins for-
maga att binda till sig olika mikro-
organismer. I delarbete III och IV
analyserades ocksa helsaliv med av-
seende pa saliv-IgA, gp-340, sial-
insyra samt total protein koncent-
rationen.

Foljande resultat noterades. I delar-
bete I sdags ingen skillnad mellan
aldersgrupperna i salivflode fran
lippkortlarna, men barnen hade
dock fler aktiva kortlar per ytenhet,
jamfort med vuxna. Flodet i kind-
slemhinnan var diaremot liagre hos
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barnen, jimfért med vuxna. Vidare
sags hos samtliga aldersgrupper ett
hogre flode fran kortlarna i kinden
jamfort med i lippen. I Delarbete
IT noterades for lappsaliv jamfor-
bara niviaer av MUC5B hos barn
och vuxna. Dock hade barnen liagre
nivaer av MUCY7. I kindsaliven de-
tekterades MUC5B och MUC7 en-
dast hos ett fatal individer.-I delar-

bete III detekterades ligre saliv-
IgA koncentration 1 lippsaliv hos
barn jimfért med vuxna, barnen
hade dven ligre koncentration 1 hel-
saliv. I delarbete IV noterades att

barn och vuxna hade jamforbara
nivaer av gp-340 och sialinsyra, men
barnen uppvisade hégre koncentra-
tion av gp-340 1 helsaliv, jimfort
med vuxna.

Resultaten tyder pa att barn har
ligre salivfléde fran sma kortlar 1
kind och lagre fléde fran respektive
lippkortel, jamfort med vuxna.
Diremot tycks barn och vuxnas
smakortelsaliv innehalla jimférbara
koncentrationer av nagra viktiga
komponenter tillhérande det ospe-
cifika immunforsvaret. Betriffande
det specifika immunférsvaret, hade
barnen lagre saliv-IgA koncentra-
tion jamfort med vuxna, vilket
ocksa av andra forskargrupper har
visats fOr helsaliv och serum. Vidare
tycks det finnas skillnader i kortel-
funktionen mellan olika slemhinne-
omraden, exempelvis var salivflédet
hégre fran kortlarna 1 kinden, jam-
fort med 1 lappen.



Genom denna grundliggande kun-
skap kan genomforandet av nya
jamférande studier av de sma saliv-
kortlarnas funktion hos yngre medi-
cinskt eller odontologiskt belastade
individer och av omhindertagande
av patienter med storningar 1 sali-
ven utformas. Skillnader i salivsek-
retion mellan barn och vuxna ar
ocksa viktiga att utreda bland annat
for att forklara eventuella alders-
variationer i hur orala sjukdomstill-
staind mellan dldrarna uttrycks.

Delarbeten

I. Sonesson M, Eliasson L, Matsson
L. Minor salivary gland secretion in
children and adults. Arch Oral Biol.
2003;48:535-539.

I1. Sonesson M, Wickstréom C,
Kinnby B, Ericson D, Matsson L.
Mucins MUC5B and MUC7 in mi-
nor salivary glands of children and
adults. Arch Oral Biol. 2008;53:523-
527.

III. Sonesson M, Hamberg K,
Lundin-Wallengren ML, Matsson L,
Ericson D. Salivary IgA in minor-
gland saliva of children, adolescents
and young adults. Eur ] Oral Sci.
2011;119:15-20.

IV. Sonesson M, Ericson D,
Kinnby B, Wickstrém C. Glycopro-
tein 340 and sialic acid in minor
gland and whole saliva of children,
adolescents and adults. Eur ] Oral
Sci. 2011;119:435-440.

Mikael Sonesson
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Rapport fran Vistra regionen

I november hade vi ett extra ars-
mote 1 Jonkoping, da det vid ars-
motet 1 april, var £6r fa medlem-
mar nirvarande for att motet
skulle vara beslutsmassigt. Vi hade
en god uppslutning da och ars-
mote kunde genomfoéras. I sam-
band med drsmétet fick vi lyssna
till trevliga foreldsningar, dels av
logoped Lotta Sjogreen som lat
oss fa inblick i verksamheten vid
Mun-H-center i G6teborg, och
arbetet dir med att hjalpa personer
med ovanliga diagnoser. Dessutom
holl 6vertandlakare Johanna Nor-
deryd vid Kompetenscenter for
sallsynta odontologiska tillstind 1
Jonkoping ocksé en forelasning
om deras verksamhet. Detta ut-
mynnade 1 en diskussion pa métet
hur vi kan applicera deras kun-
skaper i vira egna verksamheter
och hur resurserna kan utnyttjas.

Nu har vi paborjat det digra arbe-
tet med att planera infor riksstaim-
man 1 host och det dr mycket som
snabbt skall arbetas fram, men det
verkar bli ett vildigt trevligt och
intressant program som haller pa
att ta form.

Vid pennan

Mari Lonise Odersyo
Joanna Malinowski

Rapport fran Norra Sektionen

Antligen bétjar vi se varen —
manga faglar har kommit dven om
de verkar ha det kallt om f6tterna i
snon. I Norra Sektionen har vi 1
dagarna skickat ut inbjudan till ars-
motet som dger rum 23/5. I sam-
band med motet kommer 6ver-
likare Lars Palmér att prata om
”Habilitering i férandring”. Vi ser
fram emot en intressant forelds-
ning. Vi har ocksa bjudit in intres-
serade allmintandlakare att
komma pa foreldsningen.

Virhalsningar

Catarina Falk Kiers, ordforande

Rapport fran Ostra sektionen

Den 16 februari hade vi arsmote
pa Eastmaninstitutet 1 Stock-
holm.

Det var manga som deltog pa ars-
motet och pa efterfoljande forelds-
ning av Goran Koch. Hans fore-
lisning ”Aktuellt om MIH, fissur-
forsegling och fluor” uppskattades
verkligen och intressanta diskus-
sioner uppstod.

Tandapoteket var inbjudna och
visade sina produkter i kaffepau-
sen i foajén utanfor aulan.

Nu nir varen snart gor sitt intig
och sommaren vintar ir det dags
att planera for vad som ska hinda i
OSP i hést, och ni kan preliminirt
sikta in er pa en foreldsning i okto-

ber.

Vi dr samma personer i styrelsen ar
2012 som vi var 2011.

Maria Reventlid, ordf

Sofie Hubel, kassor

Andreas Dahlander sekr
Monica Barr-Agholme, ledamot
Joakim Andersson, ledamot

Vi har nista styrelseméte den 23
april.

Onskar alla en fin vir och sommar

Maria Reventlid, ordfirande
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Lustgas—vad har hant och varfor?

Nedrustning av lustgas inom all-
mintandvarden. Gagnar det
patienterna?

Pa pedodontikliniken i Malmé har
vi erfarit en minskad anvindning av
lustgassedering inom folktandvir-
dens barn- och ungdomstandvard.
Samma beskrivning har jag fatt fran
manga tandlikare fran Gvriga delar
av Sverige.

Vad har héint?

Sveriges regioner och landsting har
som delmal i sitt miljéarbete valt att
utreda méjligheten till minskad an-
vindning och utslapp av lustgas.
For detta arbete gick landstingen
samman i ett nationellt lustgas-
konsortium.

Lustgas dr en potent vixthusgas.
Lustgas dr en liten utslippskalla
jamfort med koldioxid, men har per
molekyl 310 ganger storre paverkan
pa atmosfiren. I Sverige star in-
dustri och trafik for de storsta ut-
slippen av lustgas. Jordbruket star
tor ca 12 %. Det medicinska lust-
gasutsldppet dr en procent och av
detta stir tandvarden for en forsvin-
nande liten del.

Nationella lustgaskonsortiet! pape-
kade i sin skrift att: ”’Konsortiets
syfte dr inte att minska anvind-
ningen av lustgas 1 vardverksam-
heter som behdver den, men
mycket kan goras for att minska
den mingd som slipps ut for att
pd sd sédtt minska vidrdens kli-
matpdverkan.”

Merparten av lustgas-anvandningen
inom sjukvarden sker inom férloss-
ningsvarden.

Barnmorskorna i Skane var mycket
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pa marknaden teknik f6r destrukt-
ion och omvandling av insamlad
lustgas till kviavgas och syrgas. Ut-
redning visade att investering i sa-
dan teknik var bra bade ur miljo-
och ekonomi-synvinkel. Erfarenhet-
er frin Stockholms lins landsting?
hade visat att genom installation av
lustgasdestruktionsanlidggning pa
forlossningssjukhusen minskade
utslippet av lustgas fran 33 till 19
ton mellan 2002 och 2009. Det
ledde till att Region Skane under
2010 installerade destruktions-
anlidggningar pa samtliga forloss-
nings-sjukhus?.

Folktandvarden Skane antog ett de-
taljerat miljomal som innebar att
minska totalmidngden ink&pt lustgas
med minst 50 % under 2009 jim-
fort med 2006. Man skulle ocksa ta
fram lustgaskarta” Over ett firre
antal kliniker dar lustgas-behandling
skulle ges av kompetent personal.
Resultatet 2009 visade att folktand-
varden hade minskat méingden in-
kopt lustgas med 65 %4, fran 300 kg
till 105 kg.

L

angeligna om att f4 behalla lustgas i Sedering, smdrtkontroll och grovsugen i mungipan som punktutsug. En bra kombi-
verksamheten. Det fanns nu ocksa

nation!
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Inom pedodontin i Malmé markte
vi férindringen. Flera stora kliniker
lade ned sin lustgas-verksamhet och
befintlig utrustning avyttrades. Vid
nybyggnation eller renovering av
kliniker installerades inte lustgas.

Att kunna erbjuda en god tandvard
at barn och ungdomar har manga
aspekter. Ett bra bemoétande, en
vard som bygger pa forebyggande
insatser, en tandvard som bygger pa
analys och dr rationell 1 sitt tekniska
utévande och som bygger pa ett
samarbete mellan olika yrkes-
kategorier pa kliniken ar ndgra. In-
skolning, lokalbedévning och méj-
lighet till sedering dr betydelsefullt
for att kunna férmedla den tekniska
varden pa ett rationellt sitt. Virden
ska bidra till bade en bittre tand-
hilsa och en fértroendefull install-
ning till tandvarden.

Vi dir sjdlva de viktigaste instrumenten i
detta utovande, men vi behover bjalpmedel!
Lustgassedering dr ett sadant viktigt
hjéilpmedel.




I och med installation av destruk-
tionsanlidggningar pa forlossnings-
sjukhusen sa gér Region Skane i
mitt tycke en stor miljGinsats.

Vad finns det da for skal att reducera
anvéindningen av lustgas inom tandvar-
den?

Utslappen édr marginella. Lustgasen
behovs i varden och det finns inget
likvirdigt alternativ. Midazolam ér
inget substitut for lustgas utan ett
annat vardefullt medel att anvianda,
men pa andra indikationer. Det
finns i dagsldget inga ekonomiskt
mojliga alternativ f6r lustgas-
destruktion for var verksamhet.

Enligt min uppfattning sa behévs
lustgassedering lika mycket inom
allmintandvarden som inom pedo-
dontin. Lustgassedering har sin
frimsta anvandning 1 att férebygga
uppkomsten av behandlings-
inducerade kooperationssvarigheter.
Inte att forenkla for teamet utan for
att 6ka kvaliteten 1 omhandertagan-
det.

Forslag om koncentration av lust-
gasverksamheten till vissa kliniker
kan ju vara utmirkt om klinikerna
blir resurskliniker dir resurs-teamet
tar hand om patientens hela be-
handling, inte enbart utfér enstaka
behandling ”’pa begiran”. Att lyckas
med tandbehandling under lustgas-
sedering beror 1 hog grad pa det
fortroende som patienten har for
teamet. Det tar tid att bygga upp en
relation och det ar speciellt svart
om patienten kommer ”pa bestill-
ning” efter en tid med behandlings-
svarigheter pa hemmakliniken. Att
hjalpa till med enstaka insatser med
lustgassedering kan i sidana situa-
tioner latt misslyckas.

Pedodontiklinikerna far remisser pa
unga patienter med mycket stora
vardbehov och behandlings-
svarigheter diar behandlingen maste
utforas under narkos. Narkos ar en
dyr vird. Den medicinska sikerhet-
en dr hog, men det ar inte noll-risk.
Ovriga narkosgaser har ocksa en
miljopaverkan. Intravendsa narkos-
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medel, som propofol, lir ocksa vara
eko-toxiska.

I stillet for att fokusera pa ett lust-
gasutslipp, som dr marginellt inom
tandvarden, borde intresset riktas
mot den inre miljon, dvs den yrkes-
maissiga exponeringen for lustgas.
Det ir vi sjilva som i vart arbetssatt
sitter ribban for var arbetsmiljo.
Det ir viktigt att lustgas-teamen ér
uppdaterade i sina kunskaper bade
vad giller sederingsteknik och ap-
paraturkunskap. I AFS 2001:7 An-
estesigaser , 4 §, papekas att det ar
viktigt att kunskaperna halls aktu-
ella och att personal som ér expo-
nerad fOr anestesigaser far arligen
aterkommande uppdaterande ut-
bildning.

Barnpatienter med stora behand-
lingsbehov och behandlingssvarig-
heter ar for manga tandvardare en
stor utmaning. Man l6ser inte detta
problem genom att ta bort ett vik-
tigt hjalpmedel som lustgas. Alla
dessa patienter kan inte behandlas
inom pedodontin. Barnintresserade
tandvards-team kan med ritt stod
astadkomma en effektiv barn-
tandvard dar forebyggande insatser
avseende bade tandsjukdomar och
behandlingssvarigheter premieras.

Allmintandvarden bor darfor ta
tillbaka den lustgasverksamhet som
tidigare bedrevs. Det nationella
lustgaskonsortiet beskriver nu mil-
jomalen i mingden utslappt lustgas
och inte inkopt lustgas. Med de
satsningar som har gjorts inom for-
lossningsvarden sa torde folktand-
vardens utslipp vara miljomassigt
acceptabla.

Mot bakgrund av detta ar det ange-
liget att vi pedodontister arbetar
aktivt for att motverka den radande
trenden. Nedrustningen av lustgas gag-
nar inte patienterna!

Lena Olson, overtandldkare, Pedodonts,
Malmo.
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Killor

1. Nationella lustgaskonsortiet.
www.nationellalusteaskonsortiet.se

2. www.sll.se /lusteas

3. www.nordicgascleaning.se

4. Folktandvarden Skine intranit,
Protokoll fran hogsta ledningens
genomgang 081125, 100118.

Ndir filmen Langhing gas”, med
Charlie Chaplin, spelades in 1914,
verkade man inte lita belt pa lust-

gasen. ..
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Traumakongress 1 Kopenhamn

Traumakongress i K6penhamn
oktober 2011 — Latest Update on
Dental Traumatology

Vi var tva férvintansfulla pedodon-
tister, jag och Edita Stojanovic-
Rakovic frain Lund som tog taget
6ver sundet till Képenhamn och till
Rikshospitalet, Riget”. Viart mal
var en traumakongress som varade 1
tva dagar med Jens Ove Andreasen
i spetsen. Kongressen var fullbokad
och vi hade kollegor som inte fick
mojlighet att delta. Vi var inte
manga frin Sverige, fem pedodon-
tister och kanske ytterligare fem-tio
stycken svenska tandlikare vad vi
horde. I 6vrigt var det danska tand-
likare.

Kongressen var indelad i tva delar,
den férsta dagen handlade om akut
evidensbaserad traumabehandling
och den andra dagen handlade om
behandling av trauma, komplika-
tioner och blick mot framtiden. Alla
toreldsningar holls pa engelska. Jens
holl 1 flest foreldsningar och ytterli-
gare sex foreldsare bidrog med sin
kunskap.

Traumabehandling gar mot ett mer
och mer biologiskt tinkande. Man
bér noga tinka igenom den behand-
ling man ger eftersom den ofta i sig
orsakar ett visst trauma. Nya moj-
ligheter och material har ocksa
kommit de senare aren vilket paver-
kar den behandling man kan ge pa-
tienten.

DAG 1. JO Andreasen inledde med
forldsningar om akut behandling av
trauma trelaterat till hur de olika vav-
naderna reagerar nir de liker. Han
talade ocksa om behandling av ut-
slagna tinder, rotfrakturer och lux-
ationsskador. Leif K Bakland, endo-
dontist i USA, foreldste bl.a. om
endodontisk behandling av tinder
med Sppet apex. Kalciumhydroxid-
inldgg skall bara ligga 1 2-4 veckor
for att minska risken for cervikala
rotfrakturer, direfter skall tanden
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The Dental Trauma Guide

Your interactive tool to evidence based trauma treatment.
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Permanent Teeth

ubluxation
Extrusion

Lateral luxation
Intrusion

Avulsion

Infraction

Enamel fracture
Enamel-dentin
fracture
Enamel-dentin-pulp
fracture
Crown-root fracture

without pulp
involvement
Crown-root fracture
with pulp involvement
Root fracture
Alveolar fracture

Jaw fracture

http://www.dentaltraumaguide.org/

rotfyllas. t.ex. med MTA och gutta-
perka. Han talade ocksa bl.a om hur
man anvinder MTA och om méijlig-
heter f6r pulparevaskularisering.
Trauma i den primira dentitionen
togs ocksa upp denna dag.

DAG 2. Dagen handlade mer om
komplikationer som foljer efter
traumat och hur man kan optimera
behandlingen. JO Anderasen talade
om likningskomplikationer och
prognos for traumaskadade tinder.
Ulla Pallesen, Képenhamn, talade
om och hur man behandlar kron-
frakturer estetiskt med bl.a kompo-
sit. Dagen berorde ocksa hur man
kan behandla tinder med ankylos
och i de fall tanden gatt férlorad.
Man talade om decoronering, im-
plantat, autotransplantation, orto-
donti, segmentell osteotomi. Vid
vilka situationer passar
de olika behandlingar-
na? Hur paverkar till-
vaxten alveolarutskot-
tet? Varfor ar det s3
svart att ibland fa ett
bra estetiskt resultat?
JO Andreasen avslu-
tade med tankar och
projekt som finns gil-
lande behandling av
traumaskador i framti-
den, t.ex. med hjilp av
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Edita Stojanovic-Rakovic & Elisabeth 1ager

SPONSORS AND DONATIONS

stamceller.

Vi fick hora att vi 1 Sverige ér bland
de flitigaste anvindarna av den web-
baserade sidan The Dental Trau-
maguide” och vi fick ocksa ett stort
tack for att vi 4r med och sponsrar

guiden.

Jag vill varmt rekommendera er att
g4 pa ndsta traumakongress som
halls 1 Képenhamn i host igen. Det
ar ett digert program, dagarna ar
fulla av fina féreldsningar. I pausen
gav danska wienerbréd oss nya kraf-
ter och det 4r hirligt att fd s myck-
et information kring trauma samlat
under tva lirorika dagar.

Elisabeth Lager, pedodontist i Lund.




Rapport fran sodra sektionen

Forutom att ha regelbundna redak-
tionsméten har vi ocksa hunnit
med ett arsmote. Styrelsen dr den
samma och ekonomin i balans. Vi
hade till detta arsméte bjudit in in-
fektionsldkaren Maria Josephson
som bl.a. arbetar med vardhygien i
Skdne samt sitter med i Strama-
gruppen. Maria uppdaterade oss
om MRSA och andra resistenta
bakterier och det slutliga budskapet
var att anvinda antibiotika med
fornuft samt vara noggrann med
hygienen. Problemet som infek-

tionsldkarna brottas med ir att det
finns valdigt fa nya behandlingsal-
ternativ och resistensen ar av ett
annat slag an tidigare. Vi reser
mycket och det har blivit en 6kad
”sjukvardsturism” vilket innebir en
snabb spridning 6ver virlden. Den
stOrsta risken for smittspridning ar
ndr man har 6ppna sar sa da ska vi
vara alldeles extra forsiktiga. Det
var en mycket trevlig kvill och det
ar alltid synd nar det inte nar ut till
fler intresserade for 1 ar krockade
arsmotet med Varruset, ett 5 km-
lopp for kvinnor genom Malmé
som prunkade i sin vackraste var-
skrud.

Nir jag bilade till Lasarettet Trelle-
borg 1 tisdags for tandnarkos berit-
tade de pa radion att i ar har pal-
merna i Trelleborg placerats ut
ovanligt tidigt pa grund av den
milda vintern. De berittade ocksa
att Trelleborg kallas for palmernas
stad och ar porten till Sverige.
Dessa palmer har prytt infarten till
Trelleborg sedan 1984 och siitts ut i
juni for att vintertid férvaras i kom-
munens vaxthus. Fér mig ar pal-
merna en paminnelse om att det
snart kommer ett nytt nummer av
Barntandlakarbladet.

Margareta Borgstrim, ordforande

Tystnad, tagning...

Forskningsrapport frain Odontolo-
giska fakulteten Malmé Hogskola
och Centrum f6r specialisttandvard
Malmé

Acceptans av dentalrontgen hos
4-7 ar gamla barn

En jamforelse mellan digital och
analog teknik

Roéntgen dr en viktig del av be-
slutsunderlaget vid diagnostik
inom barntandvard. I takt med
att direkt digital rontgenteknik
med sensor infors inom svensk
barntandvard kommer signaler
om svarigheter med praktiskt
handhavande och kooperation.
Det finns en oro 6ver att detta
kan leda till att tandvardsper-
sonal avstér fran rontgendia-
gnostik. Detta kan i sin tur leda
till en kvalitativ forsimring av
diagnostik och dirmed behand-
ling.

Introduktion

En rontgenundersokning skall utf6-
ras endast om informationen i bil-
den tillfér nagot till diagnostik eller
terapival och ska alltid ske pa indi-
viduell indikation. Nir det giller
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barn och dentalrontgen finns det
utarbetade riktlinjer fran European
Academy of Pediatric Dentistry
(EAPD) f6r nir rontgenundersok-
ning pa barn bor ske (1).

Det finns olika digitala system for
intraoralt bruk. I huvudtypen av
system anvinder man en CCD/
CMOS-sensor med eller utan kabel,
(CCD=charge-coupled device;
CMOS= complementery metal ox-
ide semiconduct). En sensor med
kabel dr kopplad direkt till syste-
mets dator. Dirigenom far man en
snabb tillgang till rontgenbilden pa
en dataskiarm direkt efter expone-
ring. Tjockleken pa sensorer varie-
rar mellan 3 mm dir den ar som
tunnast och 7 mm vid kabelfistet.
Kabelfria sensorer har ett inbyggt
batteri och dr dirmed nagot tjock-
are. Det finns olika format f6r
intraoralt bruk och samtliga kriver
speciella rontgenhallare och anpas-
sad placering 1 munhalan. Sensorer
har en aktiv avbildningsyta som ar
3-7 mm mindre i h6jd och bredd dn
yttermattet (2). Endast 20-30 % av
den straldos som anvinds for ana-
log dentalfilm krivs for att fa
samma bildkvalitet digitalt. Darf6r
anvinds kortare exponeringstid vid

15

sensorbaserad digitalrontgen, vilket
resulterar i ldgre straldos till patien-
ten (3). Oavsett valet av sensor-
storlek exponeras barnet vid en
rontgenunderskning f6r samma
straldos. Diarfor ar det viktigt att
kunna anvinda s stor sensor som
mojligt vid réntgenundersékning
och fa optimalt utbyte av diagnos-
tisk information fo6r varje straldos.

En svensk studie (4) visar att majo-
riteten av tandldkarna som gatt Gver
till digitalrontgen anvinder sensor-
baserat system och rapporterar
minst en halvering av exponerings-
tiden. Samtidigt rapporterar 65 %
att de haft tekniska problem. Van-
ligast var fel pa sensorer och pro-
blem med programvaran. Kvalitets-
kontroller av det digitala systemet
gjordes av 40 %, vilket indikerar att
det finns ett behov av att 6ka kvali-
tén pa digital rontgenteknik och pa
arbetet med digital utrustning inom
svensk tandvard. Kliniska studier pa
vuxna har visat pa svarigheter med
optimal sensorplacering i munhalan
och dirmed simre avbildning (6, 7).
I litteraturen (6, 7, 9, 10) framkom-
mer att det 4r mer vanligt med om-
tagning for att sidkerstalla diagnos
och terapival vid anvindning av




Analog barnfilm

Barnsensor, stl 1

22x35x 1 mm 24 x 37 x 5 mm 22 x 31 x 5 mm
Aktiv avbildningsyta Aktiv avbildningsyta Aktiv avbildningsyta
22 x 35 mm 2 20 x 30 mm 2 18 x 24 mm 2

Minisensor, stl 0

Tabell 1 Yttermatt (mm) och aktiv avbildningsyta(nm ? ).

digital sensorteknik dn analog
dentalfilm. Dessutom upplever
vuxna patienter att sensorer ir mer
obekvima och i en studie notera-
des att 76 % upplevde sensorn som
obekvim att jaimfora med 15 % for
dentalfilm (8). De storsta fordelar-
na med sensorbaserad digitalront-
gen uppges vara anvindarvinlig-
heten efter exponering (2,7, 9, 10)
och f6r analog dentalfilm ar det
den enklare filmplaceringen som
virderas hogst.

I en hollindsk enkatstudie rappor-
terade tandlikarna att sensorplace-
ring i munhalan pa barn var betyd-
ligt svarare dn placering av analog
dentalfilm (9). I tva svenska studier
bland svenska 5-aringar noterades
att 4 % respektive 8,5 % inte kunde
samarbeta till analoga bitewing (11,
12). I litteraturen tycks ej finnas
nagra kliniska studier eller uppgif-
ter pa hur vanligt det ér att barn i
torskolealdern har svart med att
kooperera till rontgenbildstagning
med digital teknik. Likasd saknas
det studier med uppgifter som bas-
eras pa barns egna skattningar av
obehag vid rontgenundersékning.

Syftet med denna studie var att ut-
virdera hur barn i aldern 4-7 ar
upplever och koopererar vid ront-
genbildstagning med analog re-
spekitve sensorbaserad digital tek-
nik. Vidare var syftet att studera
hur tandvardspersonal anvinder de
tva rontgenteknikerna inom barn-
tandvarden och om tekniken pa-
verkar arbetet med réntgenbilds-
tagning.

Material och metod

I studien inkluderades konsekutivt
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110 barn, fran fyra tandvardsklini-
ker i Folktandvarden Skane. 54
barn erhdll bitewingundersékning
med analog rontgenteknik med
barnfilm (Kodak Insight Dental)
och 56 barn med sensorbaserad
digital rontgenteknik (Schick
Technologies, CMOS kabelférsedd
sensor). Yttermdtt och aktiv av-
bildningsyta framgar av Tabell 1. 1
gruppen med digital teknik anvin-
des barnsensor pa 29 barn och
minisensor pa 27 barn.

Aldern 4-7 ar valdes da detta ir
den alder da majoriteten av barn
genomgir sin forsta rontgenunder-
s6kning inom tandvarden. Studi-
ens design innebar att barnets egen
tandldkare avgjorde om indikation
tor rontgenundersokning forelag
samt valde storlek pa sensor, san-
nolikt beroende pa férvintade ko-
operationsproblem.

Barnens kooperation och upple-
velse av rontgentagningen bedém-
des av en observator (som ar pe-
dodontist) utifran olika kriterier. I
samband med rontgenbildstagning
registrerades dven antalet barn
som inte klarade att samarbeta till
bitewingundersokning dvs. avbrot
rontgentagning, barnets dlder och
kon, tidigare rontgenerfarenhet,
tidsatgang, exponeringstid och an-
talet omtagningar.

Barnets och férilderns upplevelse
av rontgenundersokningen registre-
rades med hjalp av en ansiktsskala
utan firgmarkeringar, Faces Pain
Scale (FPS; Figur 1) enligt Bosen-
berg ¢t al. 2003 (5). Vid utvirdering
indelades FPS 1 tre delar dar gront
motsvarar positiv upplevelse och
ingen smirta vid réntgentagning,
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gul litt negativ upplevelse med
mattlig smarta och r6d mycket ne-
gativ upplevelse och hég smirta.

D|® B @ @@

Figur 1. Faces Pain Scale (FPS).

Observatéren bedomde barnets
kooperation till rontgen genom
registrering pa en 100 mm VAS-
skala (Visual Analogue Scale). Ju
hégre virde pa VAS-skalan desto
simre acceptans for det aktuella
momentet. Barnets kooperation till
rontgenundersékning bedéomdes
utifrin fem definierade moment:

VAS 1. Accepterar att sitta i
behandlingsstolen med rontgen-
krage pa

VAS 2. Accepterar sensor/film

i munnen

VAS 3. Klarar att bita thop (vid
sensor eller dentalfilm)

VAS 4. Kviljningsreflex

VAS 5. Klarar och sitta stilla
och bita thop under hela expone-
ringen

Statistisk metod

Statistiska berakningar utfordes i
SPSS 15.0. Vid statistisk bearbet-
ning anvindes Mann-Whitney U-
test f6r att analysera skillnader i
VAS skalorna och Chi2-test vid
utvirdering av FPS. Skillnader pa 5
% -nivan betraktades som statis-
tiskt signifikanta.

Resultat

Alder, kén och sensor-
storlek

Aldersfordelningen hos de i studien
inkluderade barnen framgar av Ta-
bell 2. Konsfordelningen var 60
flickor (31 i analoggruppen resp 29
1 digitalgruppen) och 50 pojkar (23
1 analoggruppen och 27 i digital-
gruppen). Pi klinikerna med analog



teknik togs bitewing pa 4-aringar,
men vid klinikerna med digital tek-
nik rontgades inga 4-aringar. Bland
5- aringarna var det 24 barn som
genomgick rontgenundersékning
med analog teknik jamfort 13 barn
med digital teknik. Minisensor an-
vindes 1 storre utstrickning 1 al-
dersgruppen 5-6 ar. Forst nir bar-
nen var 7 ar anvindes barnsensorn
vid majoriteten av rontgenunder-
sokningarna.

Barn som avbrot rontgentagning

I analoggruppen gick det inte att ta
bitewing pa 5 av 54 barn (9 %),
jamfort med 16 av 56 barn (29 %) 1
digitalgruppen. Skillnaden var stat-
istisk signifikant (p=0,01). Flest
barn som avbrét rontgentagning
fanns i gruppen med minisensor.
Tendensen var att man vintade
lingre upp i dldern med att ta
bitewing med barnsensor pa klini-
ker med sensorbaserad digitaltek-
nik.

Upplevelse av rontgentagning
utifran FPS-bedé6mning enligt
barn och forildrar

Barnens skattning av rontgenupple-
velsen utifrin FPS visade att 28 %
upplevde analog rontgen som en
mycket negativ upplevelse med hog
smarta, att jimféra med 34 % i digi-
talgruppen. Skillnaden var inte stat-
istiskt sdkerstalld (Chi2-test).
Samma tendens sags vid
forildrabedomningen. Man kan
saledes notera att ca 1/3 av barnen,
oavsett rontgenteknik, upplevde
réntgentagning som en mycket
negativ och smartsam upplevelse.

VAS-bedémning av barnens ko-
operation vid rontgentagning
enligt observator

Observatorens bedémning av ront-
genundersokningen enligt VAS-
skala visade att inga skillnader f6-
reldg mellan grupperna vad gillde
att sitta 1 behandlingsstolen med
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Aider (ar)
Typ av rontgenteknik 4 5 6 7 Totalt
Analog 9 24 16 5 54
Digital totalt 0 13 25 18 56
Barnsensor 0 3 11 15 29
Minisensor 0 10 14 3 27

Tabell 2. Fordelning av barnen i aldergrupper baserat pa rontgenteknif.

rontgenkrage pa (VAS 1).
Diremot var det statistiskt signifi-
kant svarare

for barnen att acceptera sensor
(VAS 2), att klara av att bita ihop
med sensor i munnen (VAS 3) och
att sitta stilla under hela expone-
ringen (VAS 5) vid digital teknik.
Inga statistiskt sikerstillda skillna-
der fanns mellan analog och digital
rontgenteknik avseende forekomst
av kviljningar (VAS 4).

Rontgenerfarenhet och tidsat-
gang

Tidigare rontgenerfarenheten hos
barnen i de bada grupperna var lika.
I digitalgruppen hade 32 av 56 barn
(57 %) ingen tidigare rontgenerfa-
renhet och i analoggruppen 31 av
54 (57 %).

Tidsatgangen beraknades fran pla-
ceting av sensot/film i munnen till
firdig exponering och var i genom-
snitt 108 sekunder vid filmplacering
(analog) och 142 sekunder vid sen-
sorplacering (digital). Det tog alltsa
lingre tid med sensorplacering i
munnen jamfért med placering av
analog film och skillnaden var stat-
istiskt sdkerstalld (p=0,035). Storst
var skillnaden mellan analog film
och barnsensot.
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Exponeringstid, straldos och
omtagningar

For digital bitewing varierade expo-
netingstiden mellan 0,08-0.16 sek/
bild och fér analog bitewing mellan
0.26-0,40 sek/bild. Oavsett valet av
sensorstorlek exponerades barnet
for samma straldos. Saledes gav
digital rontgen ligre straldos pga.
kortare exponeringstider, men det
var vanligare med omtagningar.

Diskussion och konklusion

Samtidigt som resultaten i denna
studie avspeglar vardaglig klinisk
verklighet, b6r man utifrin denna
studiedesign tolka flera av resulta-
ten med forsiktighet. Onskvirt
hade varit att man pa varje barn i
studien hade kunnat ta en analog
bitewing pa en sida och en digital
bitewing pa den andra sidan. Detta
var inte praktiskt genomf&rbart.

Man kan konstatera att i dldersklas-
sen 5 ar valde man att rontga i
ligre utstrickning i digitalgruppen.
Fler 4n hilften av barnen var 6 ar
nir de genomgick bitewingunder-
sokning pa klinikerna med digital
teknik, detta trots att behandlarna
valde att anvinda minisensor pa
néstan halften av barnen 1 digital-
gruppen. Resultaten tyder pa att
man vintar lingre med att ta bi-




tewing pa kliniker utrustade med
digital teknik jimfoért med analog
teknik. Dessutom anvinds mini-
sensor i storre utstrickning an
barnsensor pa 5-aringar, trots att
denna ger en mindre avbildningsyta
och dirmed mindre information. I
litteraturen finns inga studier att
jaimfora dessa resultat med.

I denna studie visades att det var
svarare med sensorplacering och
tog lingre tid vid sensorplacering i
munhalan, trots att barnen var dldre
1 gruppen med digital teknik. Det
finns inga for oss kinda kliniska
studier pa barn att jimféra med. 1
en enkitstudie bland amerikanska
pedodontister svarade 26 %o att de
gatt 6ver till digital rontgenteknik
och férdelningen mellan anviand-
ning av sensor och bildplatta var
likvirdig (14). De som anvinde sen-
sorbaserad teknik rapporterade
simre acceptans hos barnen och
mer svarigheter med sensorplace-
ring i munhalan pa yngre barn. Dir-
emot virderade man snabbheten
med att f fram bilden valdigt hogt.
I litteraturen anges att den digitala
tekniken, oavsett om sensor eller
bildplatta anvinds, dr tidsbespa-
rande efter exponering (2, 15). Dar-
emot saknas information om hur
vanligt det dr med tekniska problem
med digital rontgenteknik och hur
ling tid det tar att optimalt bild-
granska pa en datorskdrm.

I aktuell studie avbrot 29 % i digi-
talgruppen réntgentagningen att
jamfora med 9 % 1 analoggruppen. 1
tva svenska studier pa 5-aringar rap-
porteras att 4 -8,5 % inte samarbe-
tade till analoga bitewing (11, 12).
Ingen studie tycks vara publicerad
som undersékt hur vanligt det ar att
barn inte accepterar, dvs. avbryter
bitewingundersékning med sensor-
baserad digital rontgenteknik. Dar-
emot finns en svensk opublicerad
rontgenkvalitetsstudie (16) pa
7-dringar som uppger att 32 % av
barnen inte samarbetade till
bitewing med digitalteknik jamfort
med 4 % vid analogteknik, vilket
stimmer vil 6verens med resultatet

Barntandldkarbladet 1—2012/argang 25

i denna studie.

Barnens bedémning med hjilp av
ansiktsskalan (FPS) visade en ten-
dens till att fler barn upplevde ront-
gen med digital teknik som mer ne-
gativt och smirtsamt, men ingen
statistiskt signifikant skillnad mellan
rontgenteknikerna kunde pavisas.
Malsmans bedomning 6verens-
stimde 1 stort med barnens. Storst
obehag redovisades i gruppen dir
digital minisensor anvindes. Sanno-
likt berodde detta pa att barnen 1
denna grupp var selekterade av be-
handlaren, med fler yngre barn och
eventuellt ocksa barn som visade
oro inf6ér undersékningen. Oavsett
rontgenteknik upplevde ca 1/3 av
barnen i studien rontgentagning
som en negativ och smirtsam upp-
levelse (FPS r6d) och 6ver 2/3 rap-
porterade mattlig till hog smirta vid
rontgentagning (FPS gul och FPS
rod).

Enligt observatéren 1 denna studie
uppvisade barnen simre accept for
sensor i munnen (VAS 2), klarade
samre av att bita thop med sensor i
munnen (VAS 3) samt framfor allt
var simre pa att sitta stilla och bita
thop under hela exponeringstiden
(VAS 5). I likhet med barnens och
forildrarnas FPS-bedomning tyder
saledes dven den oberoende obser-
vatérens bedémning pa att barnen
koopererar simre vid bi-
tewingundersokning med sensorba-
serad digitalteknik jamfort med
unders6kning med analog teknik.
Resultaten stimmer vil 6verens
med tidigare studier pa vuxna (2,
10, 14).

Foreliggande studie tyder pa att
tandvardspersonal har storre svarig-
heter med praktisk handhavande av
sensorbaserad digitalteknik och att
sensorplacering pa barnen ér sva-
rare och mer tidskrivande an film-
placering. Detta beror troligen pa
att barnsensorn ar tjockare och ej
flexibel samt att det oftast kravs
bisektrisinstallning vid rontgen-
tagning. Oavsett rontgenteknik
krivs emellertid samma pedago-
giska omhindertagande av barnen
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vid rontgentagning. Resultat i denna
studie stimmer val 6verens med en
tidigare studie bland amerikanska
pedodontister (14), som uppgav att
det gick snabbare att fa fram bilden
med sensorbaserad digitalteknik,
men att barnen hade simre tolerans
for sensor jamfort med bildplatta
vilken i storlek och anvindarvinlig-
het kan jamstillas med analog barn-
film. I en avhandling av Berkhout
(10) rapporterade hollindska tand-
likare att det var betydligt svarare
med placering av sensor pa barn
jamfoért med analogfilm och bild-
platta.

I denna studie var fokus pa att stu-
dera barnens acceptans for bitewing
samt barnens upplevelse av bi-
tewingundersokning oavsett ront-
genteknik. Ingen analys av bildkvali-
tet utférdes. Didremot noterades
som ett bifynd svarigheter med att
uppfylla kraven pa optimal avbild-
ning av 6nskat omrade vid bitewing
tagna med digital sensor. Detta var
mest uppenbart vid anvindning av
minisensor, som pga. en mindre
avbildningsyta gav begrinsad in-
formation.

Resultaten av studien leder till £61-
jande konklusioner:

. Oavsett rontgenteknik upple-
ver 2/3 av barnen i studien
bitewingundersékning som
en negativ och smartsam
upplevelse (FPS gul och FPS
r6d).

. Pa yngre barn ér sensorplace-
ring vid digital rontgenteknik
svarare och mer tidskrivande
an filmplacering vid analog
teknik.

. Barnen accepterar bi-
tewingundersokning med sen-
sor simre dn men analog film.
I digitalgruppen avbrét 29 %
rontgentagningen jamfort
med 9 % i analoggruppen.

. Tandvardspersonal tycks
vinta lingre med att ta ront-
gen vid kliniker dar digital
teknik anvinds.



. Vid digital rontgen anvinds

ligre straldos pga. kortare ex-

poneringstider, men det ar
vanligare med omtagningar.

Sammanfattningsvis kan man kon-

statera att det dr viktigt att kvalitets-

sikra inférandet av digital teknik

inom barn- och ungdomstandvar-
den. Det finns klara férdelar med
att anvinda digital rontgenteknik,

men det dr viktigt att utveckla tekni-

ken och gora nédvindiga forbitt-
ringar. Flera studier inom omradet
behovs.

Danijela Toft, vertandlikare. Cent-
rum for specialisttandvdrd Pedodonti,
Malmi

Stort tack till Svenska Pedodonti-

foreningen for stipendiet f6r
forskning och utveckling, som

har anvints for att frimja arbetet

med min magisteruppsats.
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Varmote 2012—Nynids Havsbad

Svenska Pedodontiféreningens
varmoéte 2012, Barn med funkt-
ionsnedsittningar—vad dr nytt
inom odontologisk vetenskap?

Ett 60-tal deltagare frin nir och
fjarran samlades for Svenska Pedo-
dontiféreningens Varmote, 1 fantas-
tisk milj6 pa Nynds Havsbad, den 9
— 11 maj 2012. Trots det kyliga vad-
ret var stimningen pa topp. Ge-
menskapen med nya och gamla kol-
legor ir givande.

Torsdag f6rmiddag inleddes med
mycket intressanta rapporter fran
medlemmars olika forskningspro-
jekt.

Eva Leksell, Overtandlikare i
Karlskrona, berittade om sitt forsk-
ningsprojekt om kikledssjukdomar
hos barn och ungdomar och speci-
ellt om gruppen med Juvenil idiopa-
tisk artrit (JIA). Vi fick veta att
denna sjukdom ir den vanligaste
inflammatoriska sjukdomen hos
barn och att kikleden ofta ar invol-
verad vilket leder till smirta och
atsvarigheter. Barn med JIA kan ha
svart att beskriva sin smirta och
uthirdar ibland i tysthet. Eva disku-
terade kring hur vi kan agera som
professionella virdgivare for barn
med JIA.

Geotgios Tsilingaridis, Overtand-
lakare i Stockholm, forskar om barn
och ungdomar med Down syndrom
och parodontal sjukdom. Georgios
inledde med en uppdatering om
orala manifestationer vid Down
syndrom. Vi fick veta att barn med
Down syndrom har en ligre karies-
torekomst men en 6kad risk for
snabbt progredierande parodontal
sjukdom, vilket eventuellt kan bero
pa ett defekt immunforsvar. Vikten
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av regelbunden
profylax betona-
des, for att minska
progressionen av
parodontal sjuk-
dom. I manga fall
kan det vara lamp-
ligt att allmantand-
varden kallar
denna patient-

grupp for utokad
profylax.

My Blomgvist,
Odont dr, tidigare

vid KI i Huddinge Professor Hugo Lagervmm‘re/am om barnets fantastiska

och numera ST-
tandlakare 1
Helsingfors, berittade om sin forsk-
ning som resulterat 1 en doktorsav-
handling om barn och unga vuxna
med ADHD och autismspektrum-
tillstind. My betonade vikten av en
god kommunikation, att avsitta tid
och att lyssna pa dessa patienter.
Nigot vi bor tinka pa dr att denna
patientgrupp som vuxna uppger att
de har simre erfarenhet av tandvard
och att de dr mer tandvardsradda.

bjdrna.

Z\/I)/jBlowqw'ff och Susanne Brogardh-
Roth i samsprak.

Susanne Brogardh-Roth, Odont
dr, Malmo, presenterade sin forsk-
ning om for tidigt f6dda barn i
tandvarden, som ledde till disputat-
ion i december 2010. Allt fler f6r

20

tidigt f6dda barn 6verlever. Tand-
varden behdver tidigt identifiera
dessa barn eftersom behandlings-
problem och oral ohilsa har detek-
terats i storre utstrickning dn hos
en kontrollgrupp. Ett utokat samar-
bete mellan tandvarden och barn-
hilsovarden ér viktigt, for att pla-
nera ett individuellt omhinderta-
gande och for att uppna en god oral
hilsa hos for tidigt fédda barn. Su-
sanne fortsatter sitt arbete med att
skicka ut en enkit till 17-19-aringar,
som deltog 1 de tre fOrsta studierna,
for att se om denna grupp utgor en
storre belastning i tandvarden dn
sina jamnariga kamrater.

Formiddagen avslutades med att
Johanna Norderyd, Overtandli-
kare i JonkGping, berittade om sitt
doktorandprojekt som handlar om
ICF-CY, en internationell tankemo-
dell for klassificering av funktions-
tillstand. Enligt Johanna dr metoden
till en borjan svar att ta till sig. ICF
handlar om individens delaktighet,
tar ¢j hinsyn till etiologi, 4r obero-
ende av bedémare och har ett ge-
mensamt sprak.



Pa eftermiddagen forelidste Hugo
Lagercrantz, professor och barn-
lakare, om barnets fantastiska
hjirna. Han inledde med att beritta
om hjirnans utveckling och fort-
satte sedan med att beritta om pre-
maturt f6dda barn. I Sverige f6ds
varje ar cirka 6000 barn for tidigt,
vilket utgdr 5-6 % av alla fédda. For
tidigt fédda barn dr en 6kande pati-
entgrupp for savil tandvard som
sjukvird. Prematura barn kan drab-
bas av hjirnskador men ett férhal-
landevis lagt antal hjarnskador rap-
porteras i Sverige pga god modra-
vard och god omvirdnad av det f6r
tidigt fodda barnet. Att vara prema-
tur och uppvixt i dalig milj6 kan ge
stora problem for barnet i framti-
den.

Forelisare Ulf Ergander, som
skulle pabérijat efterféljande dags
foreldsning om det hjdrtsjuka bar-
net, limnade tyvirr aterbud pga
sjukdom.

Linda Rosén, Odont dr och ST-
tandlikare pd Eastman, uppdaterade [
oss om olika hjirtfel hos barn. Vi- |
dare berittade Linda om sin av- f
handling som handlar om karies och
oral hilsa hos barn med hjartfel. '
Aven barn med hjirtfel ir en vix-
ande grupp inom tandvarden. Hjart-
barn har visat sig ha mer karies och
det bedoms limpligt att traffa hjart-
barn girna redan innan tinderna
erupterat, for att samarbeta for en
bittre oral hilsa. Det finns flera
hjartmediciner som kan paverka
tinderna negativt. En av Lindas stu-
dier visade att féraldrar till hjirtbarn
inte dr lika n6jda med omhinderta-
gandet och bemétandet inom tand-
varden.

Tva vilorganiserade, fantastiska da-
gar med god mat och trevligt hotell
var till anda och vi vill ge en eloge
till de programansvariga.

Gunilla Magnusson & Josefin Sannevik, Helsingborg
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Jag dr ZLATAN IBRAHIMOVIC

av Zlatan Ibrahimovi¢ & David
Lagercrantz

I Sverige pagar det idag flera debat-
ter om barnfattigdom. Folk ringer
in till radio P4 och vill skapa en
diskussion eller ha en forklaring
hur vi kan kalla barn som bor i
Sverige for fattiga nir vi dagligen
ser pa TV hur det ser i ut andra
delar av virlden. Kan man verklig-
en vara fattig i Sverige?

Efter att ha f6ljt med i debatten
och list Heidi Avellans 16rdagskro-
nika i SDS 24 mars 2011 ”Alla
barn — allas barn” eller Ridda Bar-
nens nionde rapport om barnfat-
tigdom férstar man att sa ar fallet.
Att leva i fattigdom i Sverige inne-
bir att inkomsterna ér ligre an vad
som beh6vs for att ticka nédvin-
diga kostnader. Enligt definitionen
pa barnfattigdom lever vart 10:e
barn i Sverige under dessa forhal-
landen och i stadsdelen Rosengar-
den dr det sda mycket som 2 av tre
barn som lever i barnfattigdom
och dirifran kommer Zlatan.

Det var mycket intressant att ta del
av hans berittelse. I boken ater-
kommer han ett flertal ganger till
sina forsta fotbollsskor som ink6p-
tes pa EKO-kallen f6r femtionio
kronor och nittio 6re intill toma-
terna. Nar Zlatan kom hem hung-

rig efter att ha spelat fotboll pa gar- Nir jag laste boken imponerades

den slet han upp kylskapsdorren 1
hopp om att finna ndgot att éta.

Men kylskapet gapade tomt féru-
tom 6l och multivitamindryck in-
kopt i den narliggande arabiska
butiken. En parantes dr att denna
multivitamindryck, som later som
nagot nyttigt, bestar av otroligt
mycket socker, och ar langt ifrin
den vitamindryck den utger sig for
att vara och nagot som manga av
vara kariespatienter dricker regel-
bundet. En av definitionerna pa
barnfattigdom dr just att barnen
maste dta sig mitta 1 skolorna foér
hemma gapar kylskapen tomma.
For Zlatan har det tomma kyl-
skapet och den smarta att inte
kunna dta sig matt mérkt honom
och detta beskriver han i boken
med att han idag dr nistan hyste-
risk med att kylskapet alltid ska
vara 6verfullt.

Zlatan hann fylla 17 ar innan han
var inne i centrum i Malmo. Han
holl sig istillet i sin stadsdel Ro-
sengard, dir de olika husens gar-
dar fick representera tryggheten
och grupptillhorigheten. Till fot-
bollstriningarna vid Malmo sta-
dion kom han pa stulna cyklar.
Det fanns inga pengar till bussbil-
jetter, och forildrarna skjutsade
aldrig.

jag over Zlatans drivkraft och 6ver
att han inte hamnat snett i livet.
Det sigs att fattiga unga vixer upp
till fattiga vuxna med fattiga barn,
men hir dr motsatsen bevisad.

Jag rekommenderar er att lisa
denna intressanta berittelse om
killen fran Rosengirden och som
myntat uttrycket att - ’man kan ta
en kille fran Rosengarden men inte
Rosengarden fran en kille”.

Tipsare: Margareta Borgstrim

ISBN: 9789100126537
Forlag: Albert Bonniers Forlag

GIom inte att soka stipendier.
Ga in pa www.spf.nu och titta vilka det giller.
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Ifyllt korsord skickas innan den 15/8 2012 till

Gunilla Magnusson
Lokforaregatan 14
262 52 Angelholm

En vinnare far tva biobiljetter. Om flera korrekta svar inkommer utses vinnNaren med hjilp av lottning.
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DIRECTA
N

esign by Dentists

mOjliggor en snabb, enkel och

saker lagning av primara tander

FENDERPRIME ®

Skydd och matris for primara tander

En unik kombination av preparationsskydd och sektionsmatris for Klass Il fyllningar pa priméra tander.
Vid fylining kan plét och kil bockas for att ge fyllningen en anpassad form.
Finns i tva former, en lang och en kort.

‘ @ Bojd matris f6r anpassad form @ Kan sdkras med floss

DIRECTA AB P.O. Box 723, SE-194 27 Upplands Vasby, Sweden
Tel: +46 8 506 505 75, Fax: +46 8 590 306 30, info@directadental.com, www.directadental.con
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