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Fran redaktionen
Hejl

Nu dr sommaren snart hir och ni har fitt nummer 3 av
Barntandlikarbladet i er hand. Manga av oss har precis
varit pa ett mycket intressant och vilorganiserat var-
méte pa Lejondals slott 1 en vacker miljé och med ett
hirligt vader. Det dr alltid lika kul att triffa kollegor
fran hela Sverige och om man har méjlighet kan jag
varmt rekommendera dessa triffar.

Omslagsbilden péd detta nummer visar utsmyckningar-
na pa station Triangeln, Citytunneln i Malmé. Konst-
niren bakom detta heter Gunilla Klingberg och ir en
svensk bildkonstnir f6dd i Stockholm. Den ornamen-
tala utsmyckningen pa golvet kallar hon ”Vardags livets
monster” och de dekorativa 6vervakningskloten f6r
”Allaien enialla”. Halon i taket dr urladdningsror
formade som en stor sol. Nir ni tittar pd omslagsbilden
kan ni tinka er hur var nya professor i pedodonti vid
Tandvardshogskolan kommer farande uppfor rulltrap-
pan mot ingangen till sin arbetsplats pd Smedjegatan.
Vi dr sa glada f6r att Gunilla Klingberg har bérjat hos
oss 1 Malmé och det kinns som ett spinnande sam-
mantriffande att hennes namne har smyckat just denna
uppgang.

I detta nummer har vi tvé artiklar vilka handlar om tvé
pedodontister, som har betytt mycket for svensk barn-
tandvard. Intervjun med Anna-Lena Hallonsten 4r en
spannande tillbakablick hur bl.a lustgasen kom in 1 vér
behandlingsarsenal. Nir Lars Matsson tilltrddde sin
tjdnst i Malmo skrev han i Barntandlakarbladet om
”Tankar 1 huvudet pa en ny professor” och nu nir han
overgar till professor emeritus tyckte vi det var spin-
nande att sluta cirkeln. Utan att vi pratat med Lars
hade vi planerat in en artikel om Rosengirdsmodellen
— Hur ser den ut idag?

Darfor foreslar vi att ni forst laser Lars artikel och se-
dan bidraget ”Att verka dir behovet ir storst”.

Vi tackar er alla varmt f6r bidragen till detta nummer
och ir vildigt glada f6r nya inslag till ndsta nummer.

Varm och solig sommar 6nskar vi er alla fran
redaktionen
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6-9 sept Third Copenhagen Trauma
symposium, Kbpenhamn

19-20 sept Barntandvardsdagarna,

Skovde

6-8 nov NFH’s XXI Nordiska Mo6te och
Generalforsamling, Lillestrom,
Norge

14-16 nov Riksstamman, Stockholm

2014

5-8 juni EAPD, Sopot, Polen

Nasta nummer:

Bidrag till tidningen insindes till Henrik Olsson pa
adress henrik.olsson@mah.se. Materialet bor bifogas i
mail i rtf-format eller som Word-fil. Redaktionen for-
behiller 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 uppldsning pa
minst 300dpi.

Fr v: Margareta Borgstrém, Asa Hasselblad Lars-

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




Sitter pa taget fran Stockholm efter
varmotets forsta dag pa Lejondals
slott. Jag kan inte lata bli att fun-
dera pa vad varmotet betyder for
oss pedodontister? Ar det timmar-
na i féreldsningssalen eller 4r det
alla de kontakter som knyts under
pauser, luncher och middagar som
betyder mest? Vikten av nya kon-
takter och nitverk ska inte un-

derskattas.

Trots mojligheten till regelbunden
digital kontakt via sociala medier sd dr
behovet av att i samtal utbyta tankar
och erfarenheter fortsatt stort. Inte
minst av den anledningen sd dr det
glidjande att se det stora antalet ST-
tandlikare som tar aktiv del 1 savil
diskussioner som i sociala aktiviteter

under motet.

Under de senaste dren hat ocksd delta-
gandet i samseminarierna f6r ST-
tandlikare 6kat och de har nu blivit en
viktig del av seminarieprogrammen i
ST-utbildningen. Under hésten hop-
pas jag att det finns mojlighet att orga-
nisera en ST-handledartriff och att
dir kanske kunna samordna flera se-
minarier mellan utbildningsorterna f6r

ett bittre resursutnyttjande.

Foreldsningarna under torsdagen pa
virmotet var mycket matnyttiga och
gav mig en hel del tankar kring det
radiologiska arbete som foljer med
den kliniska verksamheten. Det it
viktigt att vi se Over vira rontgenruti-
ner och att vi funderar pa om den
information, som en utvidgad radiolo-
gisk undersékning ger, verkligen moti-

verar en Okad strildos.

Utanfor den speciella miljé som en

kort vistelse 1 slottsmiljo erbjuder sd

vintar en omvirld med férindrade
villkor £6r savil allmidn som speciali-
serad barntandvard. Barntandvard
miste fa kostal Att identifiera de pati-
enter som loper 6kad risk for att ut-
veckla oral ohilsa eller behandlings-
problem kréiver tid och kunskap och
motverkas av pressade behandlingsti-
der, men aven av att barntandvard
delegeras till den grad att barnen allt-
for sillan méter en tandlikare. Forut-
sdttningar for att bedriva bra barn-
tandvard varierar 1 vira olika landsting
och det ir kanske inte foérvanande att
dven epidemiologin visar pa en vatie-
rande tandhilsa. En bra barntandvard
torde vara en bra utgingspunkt for,

och en god investering i, en framtida

god oral hilsa.

Fran flera hall har jag fatt frigan om
jag som pedodontist 4r positiv till att
nationella riktlinjer f6r barn och ung-
domstandvird kommer till staind. Det
ar jag mycket positiv till darfor att det
kommer att ange vilka krav som bor
stillas pa den tandvard som bedtivs i
barn- och ungdomstandvarden och

ange den ambitionsniva som virden

Ordfoérande har ordet...

miste ha. Nationella riktlinjer kan bli
den rikslikare som barn- och ung-

domstandvarden behover.

Det har kommit en lagridsremiss pa
den s.k. Behorighetsutredningen som
inte foreslar nigon férindring vad
avser antalet odontologiska speciali-
teter eller av ST-utbildningen. Det
innebir bland annat att det inte blir
ndgon forlingd tid f6r ST-
utbildningen. Det ligger dock ett for-
slag pa att landstingen har skyldighet
att erbjuda platser f6r ST-utbildning,
men exakt vad detta betyder ir jag
fragande till. Socialstyrelsens nation-
ella rad for specialiseringstjanstgoring
ska enligt remissen utdkas med kom-
petens dven pd tandvardsomradet.
Dirigenom kan myndigheten fa rdd
och hjilp 1 fragor som r6r tandlidkar-

nas specialiseringstjanstgoring.

Ett expertméte kring
’Antibiotikabehandling av infektioner i
munhilan’ kommer att hallas den 10-
11 september. Arrangérer dr Likeme-
delsverket, SMI och Tandvards-
Strama. Go6ran Dahlléf och under-
tecknad kommer att delta f6r pedo-
dontiféreningens rikning. Ett klargo-
rande av riktlinjerna f6r antibiotikabe-
handling 4r 6nskvirt och det hoppas

jag kan bli resultatet av detta mote.

Det ir ater dags £6r en nationell verk-
samhetssammanstallning f6r pedo-
dontiklinikerna. Sammanstillningen
avser 2013 och det dr mycket arbets-
besparande att redan nu se 6ver de
uppgifter som ska samlas in och fun-
dera pé hur du littast kan gora det.
Vissa uppgifter kan sikert de digitala
journalsystemen ge, medan andra kan

behova extraheras med hjilp av it-
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expertis 1 det egna landstinget. Jag
kommer under denna manad att skicka
ut det formuldr som ér underlag f6r
sammanstillningen. Med 30 ars verk-
samhetsuppfoljning far vi ett bra verk-
tyg for analys av hur pedodontins
verksamhet har férdndrats och ett for-
vintat bra stod f6r hur ST-
utbildningen borde f6rindras i takt
med att remissindikationer och be-
handlingspanorama dndras. Det ger
ocksa underlag f6r en diskussion om
var arbetssituation och behov av anta-

let tjanster i de olika landstingen.

Sammanstillningen av den enkit som
gjordes under varen 2012 avseende
antalet pedodontister och pedodontis-
tens uppdrag i de olika landstingen, ar
klar. Det framkommer — inte helt
ovintat - att antalet barn per tillginglig
klinisk behandlingstimma varierar Gver
landet. Nédgra andra slutsatser ser jag
inte att vi kan dra ur den enkiten dven
om innehdll och omfattning av olika

pedodontiaktiviteter finns redovisade.

Pedodontiféreningens historia dr nu
nedskriven och korrekturlises av nigra
av de som ir inblandade. G6éran Koch
och Sven-Ake Lundin har gjort ett
fantastiskt jobb och det 4r med stort
intresse som jag list. Tanken ar att alla
medlemmar ska fa ta del av detta med
ett eget exemplar i tryck. I skrivande

stund funderar jag pa om inte barn-

tandvardens historia kan vara vird att
uppdatera. Stora fordndringar har skett
under en relativt kort period och G6-
ran och Sven-Ake kanske 4r sugna pa

flera historiska uppdrag?

Aldersbedémningar har fér manga
pedodontikliniker blivit en férvirrande
och arbetsbelastande verksamhet. Pe-
dodontister 4r vil skickade att gbra
aldersbedémningar vid tillvaxtutred-
ningar pa yngre barn. Men, vi ska inte
gbra de bedomningar som migrations-
verket fOranstaltar nir det giller uppe-
héllstillstand eller andra migrations-
drenden. Jag har pa vir klinik ordnat
det s att i de fall rontgenavdelningen
far remisser pa aldersbedémning i mi-
grationsirenden sa delges de patolo-
giska fynd som kommit fram vid
undersokningen till ansvarig tandli-
kare. Underlaget f6r dldersbedomning-
en skickas sedan till Migrationsverket
som i sin tur uppmanas kontakta
Rittsmedicinalverket i Solna f6r utla-

tande.

Under flera 4r har vi i styrelsen kritise-
rat oss sjilva for att vi inte arbetat med
vardpolitiska fragor eller engagerat oss
i debatter avseende 6vergripande barn-
tandvardsfragor. Tiden och kraften har
- som jag sd minga ginger tidigare sagt
— inte rickt till mer 4n planering och

genomforande av varméten och Barn-

tandvardsdagar. Ett sitt att 6ka kun-

skapen om effekten av olika reparativa
eller férebyggande behandlingar eller
av tandhilsa och tandvirdsbehov i
olika grupper av barn och ungdomar
ar att starta nationella kvalitetsregister.
Det finns framforallt inom sjukvirden
otaliga sidana register tillgingliga for
varierande diagnoser och behandling-
ar. Den kunskap som de generar ska
kunna leda till en bra och siker vard
och skulle kunna bli ett anvindbart
instrument inom barn- och ung-

domstandvirden.

Sist, men inte minst: Jobba for att fd er
sjdlva och era kollegor i allmdntandvar-
den att dka till Barntandvardsdagarna i
Skovde. Virméten, stipendier och sty-
relsearbeten finansieras av de smd men
virdefulla 6verskott som Barntand-
virdsdagarna ger. Det dr dirfor viktigt
att vi alla hjdlps at med att sprida in-
formation om dagarna i Skévde och
att dirigenom Gka antalet deltagare.
Ingen har vil kunnat undvika annon-
sen i Tandlidkartidningen, men det 4r
angeldget att informationen nér alla i
teamen. Amnet i ar ir "Barntandvird i
férindring’ och kommer bland annat
att ha tillbakablickar pd vad som hint
sedan de forsta Barntandvardsdagarna
1994. Har virden utvecklats eller har

de 20 aren passerat obemirkt?

Christer
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Anna-Lena Hallonsten

Pedodontist, lustgaspionjar och sann humanist

Anna-Lena Hallonsten har en
diger meritlista som tandlikare
och inspiratér, men den kommer
inte att redovisas i sin helhet
hir. For att nimna nagra saker
sa har hon arbetat aktivt i styrel-
sen f6r Nordisk férening for
handikapptandvard, bide som
ordféorande och som ledamot
under manga ar, och dven i In-
ternational Association of ‘
Dentistry for the Handicapped. | #
Det finns langa listor artiklar, ~ F
kapitel i lirobdcker som hon \
forfattat sjilv eller varit medfor-
fattare till.

E

Alla som arbetar med pedodonti
(och manga andra inom odontolo-
gins virld) vet att Anna-Lena ir en
mycket duktig och uppskattad pe-
dodontist — men nagot som inte
alla vet dr att hon har ett papper pd
att hon inte dr limplig som specia-
list, skrivet av en vid tiden verksam
professor!

I denna artikel ser Anna-Lena Hallons-
ten tillbaka pd vad som hint med barn-
och ungdomstandvarden sedan hon
bérjade arbeta med den i bérjan av
1970-talet.

Anna-Lenas vig till odontologin

Hon hade en faster Ella som hon sig
upp till och som hon dven var till utse-
endet lik. Faster Ellas man, Alve Wick-
man, var privatpraktiserande tandldkare
1 Klagstorp, beldget ’séder om lands-
vigen” i Skane.

Nir Anna-Lena som liten satt hemma
hos sin faster och farbror och tiljde
vaxgubbar av Tenax-vax hade hon ing-
en tanke pa att bli tandldkare.

Anna-Lena var vildigt fortjust i faster
Ellas docka — Lisa - som fastern haft

som liten. Den sitter nu pa en stol pa
Anna-Lenas veranda och tittar pa oss
medan jag intervjuar Anna-Lena.

Hon berittar att pa den tiden tjinade
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man bra med pengar som privattandli-
kare. Konkurrensen fran Folktandvar-
den var obetydlig i Klagstorp.

Faster Ella var laborant och det yrket
var lockande fo6r Anna-Lena. Hennes
mamma uppmuntrade henne att lisa
vidare efter studenten och det bar ivig
till G6teborg och Chalmers Tekniska
Hogskola. Dir stannade Anna-Lena
nagra manader tills hon kom pa att det

var med minniskor hon vill arbeta, inte

pa ett laboratorium.

Hon bérjade istéllet pd Tandlikarhogs-
kolan 1 Malmo, men de inledande dm-
nena kemi, anatomi och histologi listes

1 Lund, dir hon bodde pd S6dra
Esplanaden.

Idag har hon och Jens en ligenhet
i samma hus pd samma adress.

De tidiga yrkesaren

Som nybakad tandldkare, 1967,
arbetade Anna-Lena nagra ar i
Eslév och var sedan tillbaka pa
Tandlidkarhégskolan i Malmé. Hos
Arvid Syrrist var det ett hirligt
ging som arbetade, berittar Anna-
Lena, och hon lockades att fort-
sitta dar, for att arbeta med barn.
De som Arvid samlat runt sig var
ett trivsamt ging — och gemen-
samt var att de sig det lilla barnet
som en vixande individ, inte som
en liten vuxen, och de anpassade
kraven i tandvérden till barnets
féormaga att samarbeta och forsta.
En kollega som Anna-Lena speciellt
minns frin den tiden dr Karin Edlund .

Sedan var Anna-Lena ett ar pa Fastma-
ninstitutet i Stockholm, dir det dven
fanns barnldkare som holl till pd bot-
tenplanet. Ingeborg Stalhane var chef
pa Eastman efter Lars Granath, som
hade fitt en professur i Malmé. Gull
Bjuggren betydde mycket som arbets-
kamrat f6r Anna-Lena under tiden i
Stockholm.

Anna-Lena fortsatte till Eastmaninsti-
tutet i Rochester, USA. Dar fanns en
chef, Basil Bibby, som var Anna-Lenas
handledare, och férutom honom motte
hon ménga intressanta
och fantastiska minni-
skor dir.

1973 flyttade hon fran
Rochester till odontolo-
gen i Jénképing, dir Go-

ran Koch redan fanns.

Hon bortjade pd ortodon-
tiavdelningen hos Hans
Siwe, samtidigt som Jiiri
Kurol fanns dir. 1975 var
hon firdigutbildad speci-



alist i pedodonti.

Samarbetet med Goran Koch hade
startat och som vi vet utvecklades det
under manga artionden framit.

Aven om man var en ”snill” pedodon-
tist stillde man stora krav pa det lilla
barnet i tandbehandlingssituationen pa
60-talet. Krav som inte var anpassade
till barnets alder och psykiska utveckl-
ingsniva.

Anna-Lena var inte n6jd med det for-
héllningssittet, och hon, barnpsykiatri-
kern Ulla Rydad och tandskéterskan
Rachel Berg borjade ge kurser om
barnpatienter och deras utveckling. De
undervisade om hur man anpassar var-
den med hinsyn till individuell utveckl-
ingsniva.

De forsta svenska lustgasanvindar-
na

Under 1940- och -50-talen hade manga
individuella ans6kningar gjorts frin
tandlikare att sjilvstindigt fi anvinda
lustgassedering vid tandbehandling.
Det ansigs inte finnas tillricklig kun-
skap om allmin medicin hos tandlikar-
na for att siker behandling skulle
kunna ges, s inga tillstind gavs férrin
tidigt 50-tal, da endast sju tandlidkare
fick temporira tillstind att behandla
patienter med kviveoxidul (ett dldre
namn f6r lustgas, N20O).

Ansvarig pa Medicinalstyrelsen hade
sjdlv utbildat dessa. Divarande sakkun-
nig i anestesifragor vid Medicinalstyrel-
sen, docent Torsten Gordh, gav efter
1955 inga ytterligare tillstind.

1 USA hade Anna-Lena fatt utbildning
i lustgassedering, och provat att arbeta
med det. Hon hade sett vad lustgas kan
erbjuda tandvirdspatienter med olika
behandlingsproblematik. Tillbaka i
Sverige akte Anna-Lena till Képen-
hamn f6r att studera hur lustgasse-
dering fungerade dir. I Képenhamn
hade detta anvints inom tandvarden
sedan 1955. Hon togs emot av tandld-
kare Bette Ruth. En f&rs6ksverksam-
het startades 1 Malmé och Jénkdping,
dir virden utférdes pa kliniken f6r oral
kirurgi.

Ulla Schréder arbetade tillsammans
med narkoslidkaren Elsebeth Krantz i
Malmé och i Jonkoping samarbetade
Anna-Lena med narkosldkaren Gudrun
Helm. Initialt tyckte Gudrun att Anna-
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Lena var f6r ung och oerfaren, berittar
Anna-Lena. G6ran Koch hade dock
god kontakt med Gudrun sedan sin tid
som privatpraktiker 1 Malmg, dir hon
sovt Gorans patienter, och han paver-
kade Gudrun i positiv tiktning. Gud-
run var ocksa mycket imponerad av
professor Bertil Lofstrém, som drev
arbetet framat, kanske delvis for att
han ville sdtta Linképing pa kartan dir
det fanns ett nytt universitet.

Lustgasen - 6kad acceptans och
spridning

Pa ett pedodonti-méte i Ronneby pre-
senterade Goran, Gudrun och Anna-
Lena resultat fran férséksverksamhet-
en, och det blev ett positivt motta-
gande. Resultaten var mycket lovande
och goda och de redovisades dven i en
artikel i tandldkartidningen 1976
(Hallonsten, Helm, Koch, Krantz,
Schréder).

Alla involverade ville gd vidare och
sOka fa godkdnnande for att anvinda
lustgassedering inom tandvarden.

Enligt Anna-Lena var den dittills all-
minna synen pa lustgas inom tandvir-
den att den inte beh6vdes utan man
kunde anvinda makt i stillet, dvs att
halla patienten.

Behovet av sedering var dock stort,
speciellt hos barn och funktionsned-
satta. Professor Bertil Lofstrom, som
dven var vetenskapligt rdd 1 anestesi
kontaktades.

Viren 1976 boétjade man planera f6r en
tors6ksutbildning f6r pedodontister
och sjukhustandlikare. Den skulle be-
sta av tva veckor anestesiauskultation,
en veckas teori samt en veckas trining
pa tandbehandling med lustgassedering
pa patienter. Efter att férsoksverksam-
heten utvirderats skulle man ta stall-
ning till om tandlikare skulle kunna
fortsitta att sjdlvstindigt fa anvinda
lustgassedering.

Vid den hir tiden var det Johan Hedin
som var medicinalrdd och han sidnde
ansOkan pa remiss till Socialstyrelsens
foredragande 1 anestesi och intensiv-
vird, docent Borje Hallén.

I april 1977 kom svaret — man var i
stort sett positiv. Det stilldes stora
krav pd att man noga kontrollera appa-
raturens medicinskt-tekniska standard
och sikerhet. Socialstyrelsen tillsatte en

7

arbetsgrupp dir bland andra G6ran
Koch ingick. D4 kunskapen om tand-
behandling under lustgassedering var
liten i denna grupp gjordes en studie-
resa till Képenhamn, Malmo och J6n-
koping. Denna resa gjorde att alla i
gruppen fick stor forstaelse for att
tandlikare hade behov av, och kunde
anvinda lustgassedering, och att det
skulle vara till stor nytta fér patienter-
na.

De forsta kurserna genomférs

Samtidigt hade Ostra hogskoleregionen
avsatt medel till en enstaka kurs i lust-
gasanalgesi som skulle hallas pa Odon-
tologiska Institutionen i J6nképing, om
en ans6kan gick igenom. Minga hade
anmalt intresse fOr att gd kursen.

Kursen ”Utbildning av tandlikare i
generell smirtlindring med speciell
hinsyn till lustgasanalgesi” genomfoe-
des som en forsékskurs hosten 1977.
Tjugo personer deltog och Bertil
Lofstrém var kursansvarig. Ytterligare
en f6rsékskurs holls 1979 med 20 del-
tagare och efter utvirdering 1980
skrevs foreskrifter dir tandlikare gavs
ritt att efter genomgéngen utbildning
anvinda lustgasanalgesi vid tandbe-
handling.

1982 foérsvarade Anna-lLena Hallonsten
sin avhandling ”Nitrous oxide-oxygen
sedation in dentistry”. Kursboken Sedering
inom tandparden, skrevs av Anna-Lena
Hallonsten, Géran Koch och Bertil
Lofstrom och kom ut 1988.

Den strukturerade modellen for inf6-
randet av lustgassedering inom tand-
varden har kopierats av Norge, Finland
och Nederlinderna. Idag ir kurserna
EU-anpassade och omfattar

11,5 hogskolepoing,.

Sammanfattning av erfarenheter

Nir lustgasanvindningen inom tand-
virden 1998 firade 25 drsjubileum, pre-
senterade Anna-Lena en 20-drs upp-
foljning.

En enkitintervju gjordes med tandli-
kare som fatt lustgasutbildning och
man fick svar frin 632 av 1219 tandli-
kare. Sjuttioen kurser hade under dessa
20 ar getts pa olika orter, varav 43 i
Jonkoping. Svaren visade att cirka 60
% av de behandlade patienterna var



vuxna och resten var barn och ungdo-
mar. Cirka 70 % av de behandlande
tandlikarna var anstillda inom folk-
tandvirden, och bland dem var det
overvigande kvinnor. Privattandlikar-
na stod for cirka 20%, och dir var det
flest mdn som gav behandlingarna.
65% av de lustgasutbildade tandldkarna
arbetade aktivt med lustgas.

Nistan 100% av patienterna var posi-
tiva till lustgassedering och 80% av
tandlikarna. Cirka 60% av tandldkarna
upplevde dock problem med 16nsam-
heten i samband med lustgasanvind-
ning,.

Biverkningarna vid lustgassedering
ligger pa en mycket lag niva. Man har
pé cirka 250 000 behandlingar fatt all-
varliga biverkningar i en frekvens av
1/10 000, cirka hilften av dessa inom
sjukhustandvarden.

Idag arbetas det f6r att man ska kunna
fortsitta med lustgassedering inom
biade tandvard och sjukvard pa ett mil-
jomissigt acceptabelt sitt, och man har
pé en del stillen redan installerat lust-
gasrenare.
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Stor humanist

Alla ska m4 bra, dven de
sma. Alla beh6ver bli sedda
och lyssnade till, 4ven de
som inte har ett sprak.
Ocksi en trearings tyckande
har betydelse och det giller
dven for den som pa grund
av fysiska och/eller psykiska
orsaker inte kan tala sjilv.

Anna-Lena berittade om en
pojke med ett talhandikapp
som hon en gang fér linge
sedan behandlade, och hur litt det var
att tala 6ver hans huvud med hans
mamma, utan att fraga pojken eller ge
honom den tid han behoévde for att
svara. Nir hon fick klart for sig att poj-
ken var helt med mentalt och hade
egna 6nskemal betriffande virden lo-
vade hon sig sjilv att aldrig géra om
det. Denna erfarenhet och insikt ind-
rade Anna-Lenas f6rhdllningssitt mot
patienten for all framtid.

Foriandring 6ver tid

Nir Anna-Lena blickar bakat pa sin tid
1 pedodontins tjanst anser hon att sy-
nen pa barnet har férindrats mycket
over tid. Tidigare dominerade en mer
auktoritir syn pd barnet som tand-
vardspatient. Olika hjdlpmedel, sisom
lustgas och bedévning med The
Wand” idr tva viktiga saker som bidra-
git till att det dr lttare att vara barnpa-
tient idag dn det var pa 60~ och
70-talen, liksom den 6vriga tekniska
utvecklingen.

Samtalstekniken har utvecklats oerhért.
Ett bra forsta samtal med aktivt lyss-
nande gor att patient och foraldrar lit-
tare blir positivt instillda till den fort-
satta varden, en nyckel
till fortsatt lyckat om-
hindertagande, anser
Anna-Lena.

Ritterstolen som upp-
fanns i Rochester tyck-
er hon egentligen var
bittre 4n de stolar som
finns idag. Den kunde
anpassas till patientens
storlek, armstoden
kunde anpassas bittre,
liksom rygg och hu-
vudstéd. Savil 3-aring
som 19-dring kunde
sitta och ligga be-
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kvimt. For de patienter som hade cere-
bral pares kunde man bibehalla sit-
tande lige med st6d for fotterna med
vinklade ben, vilket bidrog till att f6r-
hindra spasm, nigot som ldtt utléses
nir patienten ligger plant.

Hur manga av tandlikarna pa Odonto-
logiska Institutionen i J6onk&ping har
inte blivit sedda och lyssnade till av
Anna-Lena nir det har varit problem —
stora eller sma. Efter Jonkopingstiden,
som slutade 1993, var det Képenhamn
som fick ta del av Anna-Lenas yrkes-
kunskaper.

Nir detta skrivs, 10 november, brukar
vi skaningar fira Marten gas. Det far
mig att minnas en fantastisk middag,
bland manga andra, hos Anna-Lena i
hennes vackra vaning pa Brunnsgatan i
Jonkoping. Vi hade svartsoppa i tallri-
ken, gdsen och dpplekakan stod pé tur
pd menyn och Anna-Lena var kliadd i
hembygdsdrikt och med rosor pa kin-
derna. Pa viggen fanns det vackra
Flora Danica-porslinet som kommer
fran faster Ella, hon som var gift med
tandlidkaren i Klagstorp. Pi en annan
vigg fanns en oljemalning férestillande
nimnda faster, ack si lik Anna-Lena.
Den virme, vinlighet och omtanke
som strilade frain Anna-Lena dé var
overvildigande, och den finns kvar dir
lika stark dnnu.

Maria Reventlid
Ordfirande i OSP



Rapport fran Vastra Sektionen

Under stora delar av 2012 pagick
arbetet med férberedelser infor
riksstimman i Goteborg.

I oktober hade vi glidjen att ta emot
vinnerna i VSP hir i ett (givetvis till-
falligt!) gramulet Karlstad.

Temat f6r dagen var oral motorik och
sprak och Irene Johansson, som varit
pionjir inom omradet och driver
Karlstadsplattan i privat regi, foreldste
f6r oss. Dagen ingick som seminarium
tor vira ST-tandldkare och det blev
intressanta diskussioner.

Efter en god buffélunch pi Nojesfa-
briken var det pa eftermiddagen dags
f6r arsméte.

Joanna Malinowski, som begirt att fa
sluta som ordforande, avtackades.

Foljande styrelse valdes:

Britta Sillén, ordf

Marianne Rythén, sekr

Britt Alander, kassor
Johanna Norderyd, ledamot
Nina Sabel, ledamot

Till hésten, den 16 oktober, ar vi
bjudna till Bords och under dagen
kommer 6verlikare Rebecca Rupro-
der och bettfysiolog Alvaro Campos
att halla féredrag om JIA. Dessutom
blir det drsmote.

Vid pennan
Britta Sillén, ordf

Rapport fran Ostra Sektionen

Jag har just bevistat varmoétet till-
sammans med manga andra trev-
liga och engagerade tandlikare.
Mycket givande dagar i undetbar
milj6 och hirligt vider.

I samband med drsmotet i februari var
det médnga som tog chansen att lyssna
pa den eminente Jens O Andreasen
fran Danmark. Under flera timmar
delade han med sig av sitt enorma
kunnande om tanderuptioner, vad
som kan ga fel, och hur man bast age-
rar ndr sa sker. Kvillen avslutades
med en gemensam buffé och manga
passade pa att stilla fragor till foreld-
saref.

Hostens program dr inte riktigt klart
annu, men det finns planer pd en traff
med foreldsning. Troligen blir den i
oktober, och det blir d4 det sista OSP-
moétet i det "gamla" Eastman.

Styrelsen ser ut enligt f6ljande:

Maria Reventlid, ordf
Andtreas Dalhander, sekr
Monica Barr Agholme, kassor
Sofie Hubel

Mia-Mariana Penttinen

Maria Reventlid, ordf

Presentation av ST-tandlakare
Gabiriella Willis, Lund

Jag paborjade min specialistutbild-
ning i Malmo oktober 2011 och
min kliniska placering ar i Lund.
Tandlikarutbildningen gick jag i
Goteborg. Examen

togs januari 2001.

Uppvuxen 1 Halmstad, dir jag dven
jobbade ndgra ar inom allmintand-
varden innan jag bérjade min meri-
teringstjanst pa Pedodontiavdel-
ningen, Tandvirdshégskolan
Malmo, 2008. Nagot specialintresse
har jag dnnu inte inom pedodon-

tin, tycker det dr bra om det ér sa
brett och varierande som moiligt,
till en borjan.
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Jag ar inte bara tandlikare, utan
dven mamma till favoritflickorna
Saga och Emily. Fritiden tillbringar
jag garna med familj och vinner.
Tycker som sa manga andra om att
resa, girna till storstdder och
virme. Kroatien och Kor-

sika 4r ndgra av mina favoritres-
mal. Liser gor jag ocksa girna.

Vill ocksd nimna att jag har tva ST-
kollegor som heter Chatrlotte Eck-
ersten och Juliane Kleber.

Gabriella Willis




Fran pedodontist till TePe-specialist

Redan i unga ar stod det klart f6r utbildningen. Dessutom tyckte jag  blir det ibland manga och langa re-

mig att jag ville arbeta i varden.
Pé gymnasiet gjorde jag min
prao vid oralkirurgen i Kristian-
stad, och det var da jag be-
stimde mig for att bli tandla-
kare.

Min grundutbildning gick jag i G6-
teborg, vilket f6ljdes av tjanstgoring
bade inom folktandvérd och privat
tandvard. S4 smaningom sokte jag
mig till tandvardshogskolan i
Malmo och tjanstgjorde vid flera
avdelningar. Ganska snart fastnade
jag for pedodonti och fortsatte se-
dan med specialist- och forskarut-
bildning.

En bit in i utbildningen kontaktades
jag av ett rekryteringsféretag och
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ombads s6ka en tjanst pa ett foretag
inom det privata niringslivet. Jag
hade aldrig tidigare tinkt tanken att
det fanns mojligheter f6r mig utan-
for tandvarden. Det lit onekligen
spannande, men passade inte alls
eftersom jag var mitt i min specia-
listutbildning. Ett liknande erbju-
dande dok upp ett ar senare, men
jag var fortfarande inte klar med
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om det jag gjorde och kinde att jag
horde hemma inom pedodontin.
Istillet paborjade jag min tjanstgo-
ring som pedodontist och trivdes
bra med det.

Nir jag efter ndgra ar 1 yrket sag att
TePe Munhygienprodukter sokte en
specialist i odontologi kindes tiden
mogen att prova pa nagot helt an-
norlunda, dir jag inda kunde fa an-
vandning f6r min utbildning och
kompetens. Att det var just TePe
underlittade mitt beslut att séka
tjansten, eftersom jag kunde sta
bakom deras produkter till 100 %b.
Jag sig TePe som ett ytterst seriost
féretag som virdesitter relationen
till den odontologiska professionen
och ar lyhort £6r dess synpunkter.
Dirfér var det med gliddje jag fick
jobbet. Tjinsten hade inte funnits
tidigare sa jag hade viss mojlighet
att satta min egen pragel pa den.

Som odontologiskt ansvarig pa
TePe ser jag till att allt som skrivs
och sigs dr odontologiskt korrekt,
dven om siljperspektivet naturligt-
vis finns med. Jag deltar i fGretagets
produktutveckling och haller mig
uppdaterad inom odontologisk
forskning relaterad till vara produk-
ter. Jag ansvarar dven for utbild-
ning, savil internt som externt, och
har glidje av mina ar som lirare nir
jag triffar studenter frin olika tand-
vardsutbildningar.

TePe har en uttalad strivan att 6ka
medvetenheten om forebyggande
tandvird och oral hilsa. Som ett led
1 detta besoker vi universitet runt
om i virlden for att forelisa om
vikten av god munhygien och
plackkontroll kring tinder och im-
plantat. Det dr stimulerande och ger
en gedigen inblick i odontologins
villkor pa olika marknader. Visst
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sor, men jag har ett stort stod fran
familjen och det ar en lyx att ha na-
gon att lingta efter. Jag trivs myck-
et bra i min nuvarande yrkesroll.
Det jag ibland kan sakna dr kontak-
ten med patienterna, alla dessa barn
med speciella behov som ger sa
mycket, men jag har fortsatt min
radgivande roll genom
www.tepekids.com, TePes sajt om
barn och tandvird, dit féridldrar kan
vinda sig med fragor om sina barns
tinder.

Anna Olofsson
Specialist i odontologi, TePe
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En kort resumé fran Varmotet

"Rontgen inombarntandvard—var star vi idag?”

Fredrik Bryndahl 6vertandlikare
vid tandlidkarh6gskolan i Umea tog
oss med pa en svindlande resa se-
dan Wilhelm Conrad Réntgens
uppticktl895 av rontgenstrilning.
Behovs verkligen en CBCT infor ett
operativt avligsnade av en me-
siodens eller ricker det med en li-
gesbestimning med hjilp av
intraorala bilder?

Fredrik Bryndahl talade om stralhygien
— en fraga om berittigande och opti-
mering och att hushélla med fotoner-
na, en central fraga inf6r réntgenbilds-
tagning. Ger strilningen en nytta for
patienten som dr storre dn den skada
den orsakar och ir rontgenundersok-
ningen anpassad sa att straldosen blir
sd liten som dr rimligt? P4 eftermid-
dagen férde Hans Goran Grondahl ut
oss pa en ’radiologisk odyssé i barn
och ungdomshavet.” Hans G6ran vi-
sade pd manga olika patologiska till-
staind som hade varit litta att missa om
inte granskningsférhallandena och ti-
den dr optimala. Alla vi som lyssnade
pa denna forldsning fick 6ppnat
réntgendgonen dnnu lite bittre.

Dagen som férutom intressanta fore-
ldsningar bjod pa sol, virme, vitsippor
i full blom och kaffepaus utomhus
avrundades med en mycket god mid-
dag med utsikt 6ver glittrande vatten.

Ratan av Fredrik Bryndahl
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Varmote 2013
_Lejondals slott

Pa fredagen var temat forskning.
Kristoffer Andersson ST-tandldkare
informerade om sitt projekt ang OI/
DI och han kommer aterkomma till
oss med mer info lingre fram.

Goran Dahll6f och Gunilla Klingberg
diskuterade olika aspekter gillande
forskning. Goran informerade om den
nationella forskningsgruppen som
2011 hade ett méte i Malmé. Han be-
rittade om
den svenska
odontologiska
forskningen
idag, var vi
star, problem
och mdijlighet-
er samt hur vi
ligger till nat-
ionellt och
internationellt.
Det stills
hégre krav pa
forskningen
idag.
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Gunilla Klingberg tog upp etiska
aspekter pa forskning och dven vilken
forskning som bor prioriteras. Det
finns kunskapsluckor inom tandvarden
som man inom SBU identifierat som
boér prioriteras. Det behdvs analytiska
prospektiva studier samt reviews och
att vi ransonerar deskriptiva studier.
Det finns planer pa tvd nationella
forskningsstudier som presenterades.

Margaret Grindefjord redogjorde for
ett projekt, ART vid karies 1 priméra
tinder. Birgitta Jélevik redogjorde fér
en behandlingsstudie av MIH. I sma
grupper diskuterade vi olika férutsitt-
ningar for att de nationella projekten
skall kunna utféras. Bland det svira ér
att motivera landstingen till att stotta
projekten ekonomiskt, da vi har ganska
strama ckonomiska ramar. Dagen av-
slutades med f6reningsméte. Vi tackar
for ett trevligt varméte!

Margareta Borgstrom och Lisa Lager



Oral halsa och juvenil idiopatisk artrit

Vad go6r vi i tandvarden for barn
med kikledsproblem och barn-
reumatism? Den fragan fick jag av
barnreumatologerna pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus, vilken si
smaningom ledde till min avhand-
ling. Pa barnsjukhuset vet de inte
vart de ska vinda sig med kikleds-
problematik, ansag barnreumatolo-
gerna. For en tredjedel av JIA pati-
enterna upplevs dtsvarigheter som
betydliga, faktiskt av hogre dignitet
an gangsvarigheter enligt sjukhu-
sets miatmetoder (CHAQ, Sallfors
0).

Diagnostik forbises i revisionstand-
varden

Flera barn passerar obemirkt tandvar-
den, har kanske redan fitt en mindre
haka innan ett knd svullnade upp sa att
de fick ritt diagnos och adekvat medi-
cinering. Det finns flera orsaker till
detta 1. Barnen vet inte att nagot kan
goOras fOr deras kiksmirta 2. Barnen
har svart att sétta ord pa vad de har f6r
besvir 3. De vet inte alltid vart de ska
sOka for besviren, kanske redan sokt
sjukvarden ddr man inte hittat ndgot.
Men juvenil idiopatisk artrit (JIA) dr en
betydligt ovanligare akomma dn besvir
fran tuggapparaten. Idag nir kikpro-
blematik uppmirksammas och regi-
streras 1 barn- och ungdomstandvar-
dens revisionstandvird sa kommer JIA
1 kdkleden sannolikt att diagnostiseras
tidigare.

Nir jag blivit inbjuden att féreldsa for
Oron- och barnldkare har jag forstitt
att aven de anser att de missar diagno-
sen och behover 6ka sin kunskap. Ex-
empelvis en patient som séker med
oron/huvudvirk kan egentligen ha
kikledssmarta.

Samarbete med bettfysiologer

Min avhandling dr skriven under hand-
ledning av bettfysiologer och barn-
reumatolog och har dirmed fatt del av
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(JIA)

deras kompetens. Det dr en styrka ef-
tersom vi pedodontister har kravet pa
oss att vi ska kunna hela det odontolo-
giska behandlingspanoramat f6r barn
och ungdomar. Jag har inte triffat pa
nigon pedodontist som inte dr varmt
tacksam for de bettfysiologer som vill
ta sig an JIA barnen. Bettfysiologer
vixer inte pa tridd och 1 mitt lilla lands-
ting Blekinge dér vi bara har en kon-
sulterande bettfysiolog blir det jag som
tar hand om JIA barnen.

Odontologisk behandling

Vi har knappt 50 barn med JIA 1 Blek-
inge och det tar mig cirka tre timmar i
veckan av min kliniska tid att ta kon-
troller, gora smirt/artritdiagnostik, en
del bettskenor, kikledsinjektioner,
delge reumatologen information vid
misstanke om 6kad sjukdomsaktivitet
samt samarbete med 6vriga odontolo-
giska specialister (tandhygienist, paro-
dontolog, kikkirurg, ortodontist, bett-
fysiolog).

Viktigt 4r att smértpunkter, rorlighet,
betttérhallanden, asymmetrier, gingiva
och subjektiva symtom noggrant regi-
streras vid varje undersékningstillfille
eftersom dven en till synes helt okom-
plicerad patient plétsligt kan fa férind-
ringar och da dr ett tillforlitligt status
ovirderligt. I mitt avhandlingsarbete
var de flesta patienter fina och utan
storre vardbehov men i statistiken dol-
jer sig de enstaka mera vardkrivande.
Det gir inte att gbra som vid kariesdia-
gnostik urskilja “riskpatienter’” och
fokusera pd dem eftersom kikledsen-
gagemang inte gar att forutsiga.
(Forutom att de som redan har kik-
ledsengagemang med storre sannolik-
het far ytterligare bekymmer.)

Medicinsk behandling

De nya biologiska likemedlen och
bittre anvindning av de gamla har
gjort att barn med JIA idag ser friska
ut. Nir jag bérjade som pedodontist
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var det vanligt att barnen satt 1 rullstol
och 25% hade mikrognati. Idag dr den
vanligaste medicineringen NSAID,
toljt av lagdos-Methotrexate och déref-
ter de biologiska vilka alltid injiceras.
Trots intensiv medicinering och en
vilkontrollerad sjukdom kan kikleden
drabbas av artrit beroende pa 1. JIA ir
en fluktuerande sjukdom 2. Kikleden
svarar ibland simre pa medicinering,

3. Sjukdomsbilden har férindrats och
den medicinering barnet star pa ir inte
lingre adekvat. Dessutom kan kak-
ledsartrit vara helt “tyst”, det vill sdga
att patienten inte kinner nagot som
helst obehag. Alla studier inklusive
mina visar att den kliniska undersck-
ningen 4r en mycket sikrare indikator
pa artrit aktivitet i kikleden 4n subjek-
tiva symtom.

Kiksmairta och funktionsnedsitt-
ning

Mikrognati dr ovanligt men smirta i
ansikte/kakar/huvud och funktions-
nedsittning ir vanligt, en femtedel av
barnen i vart material ansdg sina kak-
problem allvarliga och paverkade livet
allvarligt. Att lindra detta, féresld co-
pingstrategier, aktivera och uppmuntra
till 6kad rérlighet trots smirta blir
tandlikarens roll.

Gingivan paverkas

Dessutom ska inte gingivan glémmas,
papillatrofi blir vanligare med aren,
vilket ofta missas i allmintandvarden
(eftersom de maiter fickdjup). Det sam-
las plaque under kontaktpunkten vilket
inte gar att avldgsna med vanlig tand-
borstning. Min erfarenhet dr att JIA
patienterna svarar mycket bra pa tand-
hygienistbehandling och studier visar
att tandkottspatologi avstannar pd de
patienter som lyckas halla plaquet
borta.

Bland JIA patienter i Argentina har
attachment loss registrerats hos JIA
patienter och férekomsten av tandloss-



ning dr 6kad hos patienter med mot-
svarande sjukdom hos vuxna, reumat-
ism.

Ett Amne i tiden

Inte visste jag att JIA och kikleden
skulle bli sa stort nir jag borjade mitt
avhandlingsarbete. M6jligheterna till
diagnostik och behandling har ékat
dramatiskt vilket gor att de forsk-
ningskongresser som gir av stapeln
varje ar far allt fler deltagare fran hela
virlden. De odontologiska radiologer-
na Tore Larheim och Bjérn Ogaard
startade det hela i Oslo. Antalet publi-
kationer i dmnet 6kar i samma takt.

Det idr en intressant och givande del av
mitt arbete som pedodontist, tycker
jag. Det dr en sd tacksam och trevlig

patientgrupp.

Avhandlingsarbetet

Syftet med min avhandling var att fa
kunskap om den orala hilsan, det vill
sdga vilket odontologiskt behandlings-
behov som foreligger hos barnen med
JIA.

Det blev fyra delarbeten:

Studie 1 + 2 var en fall — kontrollstudie
pa 41 barn med JIA i dldrarna 10 — 19.
Barnen fick ett frigeformulir, under-
sOktes av bade pedodontist (Eva Lek-
sell), bettfysiolog (phd Britt Hedenberg
-Magnusson), hygienist (Lisbeth
Eklund) och medicinskt (dr Bosse
Magnusson). Professor Malin Ernberg
utgjorde virt vetenskapliga stod. Saliv-
prov och bite-wing togs, utlitandet
fran panoramat avlistes.

Studie:
Intraorala fynd
Kiakfunktion och smarta

Barnens egna ord (kvalitativ meto-
dik), 6 — 16 ar.

Klinisk bedomning av artrit jim-
f6rd med magnetkamerans
information

Sammanfattning:
Studie 1:

Karies: Okad férekomst men ej signifi-
kant (matt enbart pa 6:01).

Gingiva: Okad férekomst av papilla-
trofi och blédning vid sondering. Blod-
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Bild 1. 14-érig flicka med JIA och papilla-
trofi

ningen vid sondering minskade vid
plaquefrihet samt vid intag av antiin-
flammatoriska mediciner (iven

NSAID).
Plague: Okad férekomst av plaque.

Munslemhinna: Det var betydligt vanli-
gare med munsar, mukositer och lang-
variga lippfissurer hos barn med JIA.
De var ocksi allvarligare eftersom de
oftare ledde till dtsvarigheter.

Tandborstningssvarigheter: Signifi-

kanta svarigheter att borsta tinderna,
till storsta delen beroende pa gapsvi-
righeterna men ocksa svaghet i handen
och till viss del beroende pa illamé-
ende.

Atsvirigheter: Signifikant 6kade Atsva-
righeter vilka rapporterades av samma
patienter som rapporterade ansikts-
smirta i studie 2. Ménga undviker att
tugga och gapa.

Slutsatsen blev att JIA paverkar den
intraorala hilsan. Barnen behdver em-
pati och copingstrategier for sina
munslemhinneproblem, it- och tand-
borstningssvarigheter samt kontakt
med tandhygienist.

Studie 2
Ansikts/kaksmarta: 22% hade smarta 1

vila vilket inga av kontrollerna hade.

Smirta i funktion (tugga, gapa): 70% av
JIA barnen, 1% av kontrollerna.

Huvudvirk tva ginger i veckan eller
mer: 60% av JIA barnen, 5% av kon-
trollerna. 14% hade daglig huvudvirk.

Funktionsavvikelser: 33% av JIA pati-
enterna gapade mindre 4n 40 mm. Alla
kontroller gapar normalt.

Kliniska smartfynd: Palpationsomhet
av kikleden 70% av JIA patienterna
och 2% av kontrollerna.
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Sextio procent av kikmusklerna 6m-
made vid palpation, 12% hos JIA pati-

enterna.

Korrelation med sjukdomsaktivitet:
Graden av palpationsémhet 6ver kak-
leden hade en svag korrelation till lika-
rens bedémning av sjukdomsaktivite-
ten. Graden av palpationsémhet Gver
kdkmusklerna hade en signifikant kor-
relation till patientens uppfattning av
sjukdomsaktiviteten.

Konvex profil: 56% av JIA patienterna
och 5% av de friska.

Mikrognati: En av JIA patienterna,
ingen av de friska.

Bild 2. 6-drig pojke som gapar snett pa
grund av artrit i vinster kikled

Slutsatsen blev att barn med JIA beho-
ver regelbunden uppfdljning av sina
kliniska symtom eftersom de avspeglar
sjukdomsaktiviteten bittre dn de sub-
jektiva symtomen. Barnen behéver
ocksa uppmuntran, behandling och
hjilp med copingstrategier. Bild 2.

Studie 3

Intervjuer med 15 barn med JIA i ald-
rarna 6 — 16 ar analyserades med kvali-
tativ metodik, Grounded Theory vilket
resulterade i en modell som reflekterar
hur barn med JIA agerar och tinker
angédende sin orala hilsa och kontakt
med tandvarden (fig 1).

Slutsats: Viktigt for att kunna ge pro-
fessionell vard till barn med JIA visade
sig vara att visa intresse och empati fér



personen, fraga precisa fragor for sta-
tus och anamnes, ge st6d och foresla
positiva coping strategier, informera
om behandling, beritta var du finns
om symtomen skulle blossa, att be-
handla och slutligen alltid nimna nagot
som ér positivt om sjukdomen och
personen (implementera hopp infér
framtiden).

Studie 4

Syftet var att jimgora hur den kliniska
misstanken om inflammation i kdkled-
en éverensstimmer med information-
en fran magnetkameran (MRI). MRI
anses idag vara den gyllene standarden
for diagnostik av artrit. Vi fann att
minskad translation korrelerade stark-
ast med graden av inflammation, foljt
av palpationsdmhet Sver kikleden.
Maximal gapférmaga och strukturella
férindringar pa panoramat visade
ocksa korrelation om dn svagare. Alla
patienter upplevde subjektiva symtom
men graden av dessa gav ingen korre-
lation med MRI.

Slutsatsen blev att stark klinisk miss-
tanke om ledinflammation ofta kan
bekriftas med magnetkameraunder-
sOkning.

Link till avhandlingen:
http://publications.ki.se/xmlui
handle/10616/41293

Huvudproblem Karnkategori Kategorier

Leva med en JIA-diagnos. Uthirdai tysthet Avslalja sig fran

Sa_rntidigt SkaPa en POSiﬁ‘Y \_‘ Siukdomen.

1dentitet och Jira sig leva

med mun.hﬁlsop[oblem
Arbeta med personlig
Ornvﬁ_tdnad OCh en
positiv attityd.
Slass mot ridslor och
sorg.
Kontroll av
PID{ESSiDﬂEH ‘Yé_fd.
Bygga stodjande
Ielaﬁoner

Fig 1

Fortsatt forskning

Tiden efter disputationen har praglats
av foreldsningar och det intresset ir jag
naturligtvis glad fér. Det dr manga
spiannande méjligheter som Sppnar sig
eftersom kiksmairta dr ett si outforskat
omride som samtidigt roner ett allt
storre intresse. I Italien finns méinga
duktiga specialister som dr framat och
som vill ha samarbete. Dessutom gav
kvalitativa studier mersmak, de skulle
jag vilja gora fler av.

I mitt landsting Blekinge férekommer

forskning pa dldre individer dir jag
bidrar med att studera kiksmartan (i
samarbete med Malin Ernberg och en
reumatolog). Blekinge ir ett fantastiskt
bra landsting (bland annat) f6r forsk-
ningsintresserade.

Eva I eksel]
Overtandlikare

Presentation av ST-tandlakare

Juliane Kleber, Malmo

Jag heter Juliane Kleber och jag ar
37 ar gammal. F6dd och uppvuxen
i Betlin och dir har jag ocksa gatt
min tandlikarutbildning med exa-
men 1999.

Efter tvd verksamma ar i Berlin tog jag
chansen och flyttade till Gotland dir
jag jobbade som tandlikare pa en av
Visbys folktandvardkliniker. Dir vak-
nade min tidigare 6nskan till liv igen,
att jobba mer med barn. En tjinst som
nischtandlikare blev ledig och det kin-
des precis ritt. Det var brist pa specia-
listtandlakare pd Gotland efter
Christina Hammarstrom slutat som
konsult 2004. Under tiden som nisch-
tandlikare hade jag ett fantastiskt stod
av specialisterna inom de andra specia-
liteter som finns samlade pa Visby

lasarett.

I oktober 2011 fick jag min ST-tjinst
inom Pedodonti pa Tandvirdshogsko-
lan i Malmé med klinisk placering i
Malmé. Detta blev anledningen att
limna fina Gotland och bositta sig i

mitten av Skane med pendlingsavstand
till det mesta inom Skéne.

Varfor jag vill jobba med barn och
ungdomar? Jag tycker det dr fantastiskt
kul och utmanande att jobba med barn
och ungdomar och att vicka deras
nyfikenhet och intresse for olika situa-
tioner inom tandvarden.

Privat ir jag sambo med Uwe som
féljde med fran Tyskland till Gotland.
Dir féddes dven vara tva barn Arne

(7 ar) och Kajsa (5 ar).

Nir tid dr Gver sjunger jag i kor eller
liser en bok. Jag dlskar renaissansmu-
sik och ibland spelar jag trumpet eller
fl6jt. Jag och familjen blev mycket me-
deltidsinspirerade pa Gotland.

Juliane Kleber
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Smartare an en femteklassare

December 2011 forsvarade jag, Gver-
tandlidkare Tobias Fagrell, Specia-
listkliniken for Pedodonti och sjuk-
hustandvird SU/Mélndal, min av-
handling; Molar Insicor Hypomine-
ralization, vid Sahlgrenska akade-
min, Géteborgs Universitet.

Avhandlingen belyser vissa av de kun-
skapsluckor som finns kring en vanlig
mineraliseringstorning i emalj, Molar

Incisor Hypomineralization (MIH).

y

"

Ett urval av tinder som diagnosticerats med MIH.

Under 1970-talet rapporterade tandla-
kare en typ av mineraliseringsstérning i
tandemaljen kallad MIH. Stérningen,
som drabbar 6-drstinderna och fram-
tinderna, yttrar sig som vit-bruna
flickar pa tinderna och kan variera i
svarighetsgrad fran missfargade omra-
den till sénderfall av emaljen

Studier visar att MIH férekommer med
en prevalens mellan 10 och 20 procent,
etiologin dr fortfarande okind. Ett fler-
tal faktorer har f6reslagits som orsak
men ingen enskild orsak har dnnu ¢j
kunnat férklara etiologin.

Problemen f6r de drabbade ir exem-
pelvis en uttalad kinslighet samt en
Okad kariesférekomst i tinderna. Téin-
derna riskerar ocksd att ga sonder av
tuggtrycket nir de vil borjar anvindas.
Eftersom barn med MIH kriver betyd-
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ligt mer tandvérd dn andra barn 16per
de ocksa storre risk att utveckla tand-
vardsradsla.

Som en del av avhandlingen redovisa-
des en klinisk tandundersékning av ca
17 000 barn avseende MIH. Medi-
cinska och sociala data frin dessa barn,
vilka alla ingick i den sa kallade ABIS-
studien (Alla Barn I sydostra Sverige,
Universitetet i Link6ping) Undersok-
ningen har f6ljt barnen fran fédseln

P och upp till tolv drs
m“
- AN
4

med den prospek-
tiva ABIS-studien
har de insamlade
4000 olika variabler
analyserats for
sambandet med

| MIH.

alder. I samband

Resultaten i studien
visar att barn i som
ammades lingre dn
| sex minader, och
dir man inte intro-
ducerat villing eller
bréstmijolksersitt-
ning fére sex manaders
alder, 16pte en fem ganger
hégre risk att utveckla MIH.

Avhandlingen visar ocksa att MIH-
tindernas Overkdnslighet beror p4 att
tanderna, aven om

gar sénder (post eruptivt sonderfall).

Avhandlingen visar ocksd att
ameloblasterna drabbas tidigt och da
tappar sin férméga att maturera den
primart anlagda emaljen. En kinslig
period dr runt 6 manaders alder, vilket
kunde visas bide i den kliniska savil
som i de histologiska studierna.

Ytterligare en slutsats av avhandlingen
ir att barn som drabbas av MIH bér fa
ett sdrskilt omhéindertagande hos tand-
virden och vardas enligt en individuell
behandlingsplan.

Delarbeten:

I.  Fagrell TG, Dietz W, Jilevik B,
Norén JG. Chemical, mechanical and
morphological properties of hypo-
mineralized enamel of permanent first

molars. Acta Odontol Scand.
2010;68:215-22.

I1. Fagrell TG, Lingstrém P, Olsson
S, Steiniger I, Norén JG. Bacterial in-
vasion of dentinal tubules beneath ap-
parently intact but hypomineralized
enamel in molar teeth with molar inci-
sotr hypomineralization. Int | Paediatr
Dent. 2008;18:333-40.

de ser hela ut, kan
ha ett pordst ytskikt
och en mycket po-
r6s emalj. Detta
leder till att bakte-
rier frin munnen
kommer in i tin-
derna och orsakar
inflammation i
pulpa dentin kom-
plexet..

Normal

MIH

Den ligre hardhet-
en forklarar ocksa
varfor de drabbade

Bakterier penetrerar in i dentinet under makroskopiskt intakt
emalj med MIH. Bakterier ses bade i ljusmikroskopi (ILM) och i
elektronmikroskop (SEM).

tinderna spontant
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Normal

MIH

I pulpan sags bide sekundir-dentin och inflammations
celler, under makroskopiskt intakt emalj med MIH.

Emaljens mineralisering kan beridknas likt drsringar pa
ett trid. I avhandlingen sags ingen MIH emalj ha star-
tat sin mineralisering efter ca 200 dagar.

III. Fagrell TG, Dietz W, Lingstrém P,
Steiniger I, Norén JG. Effect of ozone
treatment on different cariogenic mi-

croorganisms in vitro. Swed Dent J.
2008;32:139-47.

IV. Fagrell TG, Ludvigsson J, Ullbro
C, Lundin SA, Koch G. Aectiology of
severe demarcated enamel opacities -
an evaluation based on prospective
medical and social data from 17,000
children. Swed Dent J. 2011;35:57-67.

V. Fagrell TG, Salmon P, Melin L,
Norén JG. Onset of Molar Incisor Hy-
pomineralization (MIH). In press.

Liank till avhandlingen: http://
gupea.ub.gu.se/handle/2077/26278.

Tobias Fagrell
Odontologie doktor, dvertandlikare
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Rapport fran Sodra Sektionen

Sa har dntligen vintern sldppt sitt grepp och efter en
lang vintan exploderar nu naturen. Man ser fran dag
till dag hur blommor och trid knoppas och slar ut i
blom. Jag brukar alltid fa en paminnelse att skriva
denna rapport nir palmerna i Trelleborg plockas
fram och i dr tinkte jag att det nog inte blir sd ef-
tersom allt varit férsenat. Men dém om min forva-
ning nir jag kérde lings havet i morse och sag hur
alla palmer aterigen prydde infarten.

I april manad hade vi vart drsméte och vi hade bjudit
in professor Bjorn Klinge, som dven dr dekanus vid
Odontologiska fakulteten vid Malmé Hogskola. Ti-
teln pa Bjorns foreldsning var ”Munnen — hjirte-
fraga: nagot om kopplingen orala sjukdomar och
hjart-kirlsjukdomar”. Pa ett pedagogiskt och mycket
trevligt sdtt framférde han de senaste rénen inom
kopplingen mellan parodontitassocierade bakterier
och hjart-kirlsjukdomar. Vi tyckte vi hade ett toppen
dmne, men dnda kom det alldeles f6r fa lyssnare till
detta hégintressanta féredrag. Hur ska vi kunna
locka fler till vara lokala féreningsméten?

Vi som arbetar i Folktandvarden Skane vintar pa att
Folktandvarden ska bolagiseras. Regionstyrelsen har
foreslagit regionfullmaktige att ta ett beslut om att
fran och med 1 januari 2014 6verféra verksamheten
1 férvaltningen Folktandvarden Skane till ett heligt
aktiebolag. Detta f6r att Folktandvérden Skdne ska
fa bittre forutsittningar att agera pa en konkurrens-
utsatt marknad och att det skapas en tydligare gréins
mellan Region Skanes bestillarroll och Folktandvar-
den Skanes utforarroll, vilket gynnar konkurrensne-
utraliteten péd tandvardsmarknaden. Beslutet skulle
tas nu i maj men drendet bordlades efter att socialde-
mokraterna initierade en minoritetsbordliggning.
Arendet planeras att tas upp igen vid nista region-
fullméktigeméte i juni. Fran den 1:e maj inférdes
LOV f6r barn och ungdomar inom allmintandvar-
den och om cirka 1 ar planeras LOV f6r specialist-
tandvérden i Skdne.

Nir ni far tidningen i er hand star semestern sikert
fér dérren och ni 6nskas en trevlig sommar.

Margareta Borgstrim
ordf




Att verka dar behovet ar storst

Det senaste aret var medeltalet for
kariesskadade tinder 0,33 for al-
dersgruppen 3-19 ar i Folktandvar-
den Skane. Det verkar som att vara
barn och ungdomar har god tand-
hilsa. Eller? Pa den friskaste klini-
ken var siffran 0,07. Pa de tva med
samst tandhilsa 0,77. Vissa barn
och ungdomar har god tandhilsa.
Men andra inte (Figur 1).

vid- och gruppinriktad prevention
(Figur 2).

Den populationsinriktade prevention-
en innebdr att alla vara barn kallas frin
11 manaders ilder till och med det ar
de fyller 19 ar. Vid fOrsta besoket ges
tandhilsoinformation och barnets
munhilsa bedoms. Om brister fram-
kommer erbjuds ytterligare besok. Frin
3 4rs alder undersoks alla barn i inter-

Ohélsotal
0,90 «

0,80

Ar 2012

0,70

0,60

0,50

0,40
0,30

0,20 1

0,10 1

0,00 l

varden Skine.

Kliniker

Figur 1. Tandhilsan 4r ojimnt férdelad bland barn och ungdom i Folktand-

Uppdrag

Ett 6vergripande uppdrag f6r tandvir-
den i Region Skane ér att tandhilsan
bland barn och ungdomar ska férbitt-
ras genom att bevara tandhilsan dér
den redan 4r god samt att forbittra
tandhilsan f6r de som har sdmre férut-
sdttningar.

Ett mer specifikt uppdrag f6r Folk-
tandvarden Skane dr att bedriva riktade
tandhilsoinsatser och projekt med
folkhilsoinriktning i omraden med
avsevirt simre tandhilsa dn genom-
snittet och/eller socioekonomiskt ut-
satta omréaden.

Folktandvarden Skanes strategi

I Folktandvarden Skane far ca 190 000
barn och ungdomar, 80% av alders-
gruppen i Skane, ta del av vart hilso-
frimjande och férebyggande arbete.
Virt sitt att genomfora uppdraget ir
en kombination av populations-, indi-
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vall utifran individuell risk. Alla far ta
del av basprofylax i form av rdd om
egenvard och egenansvar uppmuntras.

Vid undersékningstillfillena riskbe-
d6éms alla barn. Till sin hjilp har be-
handlarna ett datorstod, R2, i vilket
resultatet f6r karies och modifierande
faktorer dr viktigt f6r vardplaneringen.
Anger riskbedémningen f6rhojd risk
eller sjukdomsaktivitet utékas omhin-
dertagandet med tilldggs- eller intensiv-

profylax innefattande utredning och
uppfoljning, var individinriktade pre-
vention.

Den gruppinriktade preventionen utgir
fran att riskomriden identifieras ge-
nom det si kallade ohilsotalet, medel-
talet dt/DT for alla 3-19-dringar som
behandlats under aret (karies i priméra
tinder 3-6 aringar och i permanenta
tinder 7-19-aringar). Ohilsotalet dr en
grov indikator pa tandhilsoldget i barn-
och ungdomspopulationen i sin helhet
och 61 varje klinik. En kliniks upptag-
ningsomrade definieras som riskom-
rade om ohilsotalet ar 20,5. 1 dessa
riskomraden bedriver vi speciella hil-
sofrdmjande och férebyggande insat-
sef.

Insatser i riskomraden

Kliniker som identifierats som riskom-
rdden har ansvar for att bedriva grupp-
inriktade insatser utifrin analys av kli-
nikens epidemiologi gillande barn och
ungdomar. Aven grupper av barn och
ungdomar med 6kad risk 1 icke-risk
omrdden kan bli aktuella f6r insatser.

De extra insatser som gors i riskomra-
den ska vara evidensbaserade i sa stor
utstrickning som mojligt. Sedan snart
10 ér tillbaka dr vér prioriteringsord-
ning f6r vad som ska genomfoéras:

1. Smiébarnsverksamhet enligt Rosen-
gardsmodellen.

Gruppinriktad prevention

Individinriktad prevention

Barn med sjukdomsaktivitet eller risk

Orsaksutredning, individbaserad
information, uppf6ljning

Populationsinriktad prevention

Alla barn

Tandhélsoinformation och munh&lsobedémning 11 mén

Undersokning och riskbeddmning 3-19 ar

Egenansvar uppmuntras

Figur 2. Strategi for Folktandvarden Skénes hilsofrimjande och férebyggande arbete.
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2. Fluorskéljning i skolor dir an-
vindningen av fluortandkrim inte 4r
optimal.

3. Undetvisning och trining i tand-
borstning och anvindning av fluor-
tandkrdm i O-klasser och pa lagstadiet.
Speciellt viktigt i férberedelseklasser
och inom sirskolan.

4. Projekt avseende utbud i skolcafe-
terior.

Undervisning i kost och munhygien
tor forildrar med utlindsk bakgrund
till exempel via SFI, vid férdldraméten,
MVC, babycafé och 6ppen forskola.

Rosengardsmodellen - studierna

Rosengirdsmodellen it ett populat-
ionsbaserat tandhilsoprogram for for-
dldrar till férskolebarn. Modellen har
utvirderats i vetenskapliga studier av-
seende kariesférekomst och resultatet
av forildrautbildning, mutansstrep-
tokockforekomst, forekomst av dental
fluoros samt kostnadsanalys. Studierna
genomfordes pd Folktandvirden Ro-
sengard i en mangkulturell stadsdel 1
Malmé. Slutsatserna var:

¢ Ligre kariesokning (ldgre karies-
forekomst) hos de 5-aringar som ingick
i programmet sedan 2 drs dlder dn i
referensgruppen.

* De stOrsta vinsterna gjordes under
det férsta aret dd programmet var som
mest intensivt.

* Anvindningen av fluortabletter
var betydligt vanligare hos barnen som
deltog 1 programmet.

*  Fluortandkram anviandes av niastan

samtliga barn i bada grupperna.

¢ Kostvanorna forbittrades signifi-
kant under fOrsta dret i programmet,
men ingen stérre skillnad efter 3 ar.

*  Forildrarnas hjilp med tandborst-
ningen forbittrades hos barnen i pro-
grammet, men detta paverkade inte
plackmingd och gingival blédning.

* Deltagande i programmet var

hogt.

¢ Tandhilsoprogrammet hade ingen
effekt pa mutansstreptokockférekoms-
ten.

* Introduktion av fluortabletter vid
2 ars alder resulterade inte i 6kad fore-
komst av dental fluoros.

* Nettokostnaden f6r det preventiva
programmet var 30 Euro per barn upp
till 5 4rs alder.

Flera barn hade vid starten vid 2 érs
alder manifest karies, vilket visar bety-
delsen av att na familjerna 4annu tidi-
gare.

Rosengardsmodellen 2013

Rosengiardsmodellen bedrivs idag vid
sa kallade Tandborstenenheter av sex
kliniker, fyra i Malmé (Rosengard,
Nydala, Sédervirn och Hyllie), en i
Landskrona och en i Helsingborg. Tre
av dessa enheter ligger 1 familjecen-
traler tillsammans med barnhalsovard,
oppen forskola och andra barn/
torildraaktiviteter. Pa Tandborsten
Rosengird har verksamheten pagatt i
over tio ar medan 6vriga kliniker har
varit iging 2-5 ar.

Rosengardsmodellen 2013

Foréaldrautbildning Programmet
startar Undersokning slutar
@ ) ® © 0 0 @ @ @ () @ @ ()
7 man 1ar 2 ar 3ar 4 ar 5ar 6ar
Undersokning
@ Allabarn

® Kariesriskbarn

Figur 3. Kallelseintervall i den nya Rosengirdsmodellen.

Barn med risk: varje ar fran 3 ar

Barn utan risk: 1.5 &r mellan us
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Just nu pagar omstillning till Rosen-
gardsmodellen 2013, en modell framta-
gen utifrin studier och medarbetares
erfarenheter. Startildern 4ar 7 manader,
direfter fyra tita besok i 2-drsaldern.
Tandborste, tandkrdm och informat-
ionsbroschyr pd limpligt sprak delas ut
vid vatje bes6k och initiala kariesan-
grepp fluorlackas. Fran 3 ars alder gors
riskbedémning i R2 och fluortabletter
delas ut till riskbarn (gul eller r6d kari-
esstapel 1 R2:s munhilsoprofil (Figur
3).

Fluorskéljning och undervisning i
skolan

Forutom dessa sex Tandborstenenhet-
er genomfors drygt 30 olika insatser av
medarbetare pa 20 av véra kliniker.
Fluorskéljning 4r den vanligaste insat-
sen. I de flesta fall sker skéljningen pa
skolor, ibland av tandvardspersonal,
ibland av lirare. I vissa omraden dir
skolorna inte anser sig kunna flu-
orskolja, finns fluorldsning f6r hem-
mabruk att himta pa kliniken. I tre
projekt utfoérs fluorlackning i skolor en
gang per termin och i ett drygt 10-tal
projekt sker undervisning om mun-
hilsa till barn i skolan, till férdldrar pa
SFI, Babycafé och barnhilsovarden.
Aven projekt som syftar till att paverka
sortiment i skolkiosker pagir. Manga
av projekten har fortgatt i flera dr me-
dan ndgra, t ex ett dir ”ej avhorda
barn” £6ljs upp och kallas igen, dr rela-
tivt nya.

Forbittras tandhilsan?

Hilsofrimjande och f6rebyggande at-
bete dr langsiktigt. Och kriver tilamod.
Ut- och inflyttning i omriden férsvirar
uppfoljning. I tabell 1 visas glidjande
nog att den lingsiktiga trenden pa
Folktandvardsniva édr positiv. Den tyd-
ligaste forbittringen syns i ohalsotalet.
Dels i en sdnkning av medeltalet frin
0,51 till 0,33, dels i en radikal minsk-
ning av antalet kliniker med ohilsotal
som 6verstiger 0,5. Fran 32 av 78 klini-
ker (41%) till 11 av 76 kliniker (14%)
pa tio ar. Ojidmlikheten 1 tandhilsa
bland barn och ungdomar kan darfér
sigas ha minskat pa populationsniva.

Nir Rosengirdsstudierna startade 1999
var ohilsotalet bland barnen i omradet
hogst av Folktandvarden Skanes klini-
ker, 1,91. Idag har ohilsotalet mer 4n



halverats, och ir 0,77. Kliniken dr fort- motiverande samtal och genom att economic, multicultural area in Swe-
farande ett riskomride, men med en skapa tillfille f6r kunskapséverforing den: results after one year. Acta
betydligt battre tandhilsa. Framgangs- och erfarenhetsutbyte. Vir strategi dr Odontol Scand. 2005:63:163-167.
faktor?r som nimns At samgrbete med att anvinda ratt metod i ractt %lders— « Wennhall I, Matsson L, Schréder U,
barnhilsovard, apotek och invandrar-  grupp med ritt personal pa ritt plats.

Twetman S. Outcome of an oral

foreningar, att personal har kunskap Kaillor health outreach programme for pre-

school children in a low socioeco-

Variabel 2002 2012 . .
nomic multicultural area. Int | Pae-
Ohadlsotal 0,51 0,33 diatr Dent. 2008:18:84-90.
Andel 3-aringar med deft=0 92 % 94 % * Wennhall I, Matsson L, Twetman S.
Andel 6-3ringar med deft=0 69 % 68 % Salivary mutans streptococci in 6-
— — ~ ~ year- old children from a multicul-
Andel 12-dringar med DFT=0 >7 % >7 % tural surburban area after attending
Andel 19-dringar med DFT=0 22% 29% an oral health program. European
- Archives of Paediatric Dentistry
Medeltal DFT hos 12-aringar 1,06 0,98
8 2008:9:94-97.
Medeltal DFT hos 19-aringar 3,9 3,1 B B
* Eckersten C, Pylvinen L, Schréder
Medeltal DFSa hos 19-aringar 1,4 1,3 U. Twetman S. Wennhall I. Matsson
Andelen 19-&ringar med DFSa=0 61% 63 % L. Prevalence of dental fluorosis in
children taking part in an oral health
Tabell 1. Tandhilsotrend bland barn och ungdom i Folktandvirden Skine programme including fluoride tablet
under 10 4rs tid. supplements from the age of 2
years. Int | Paediatr Dent.
om olika kulturer och sprak, ett f6r » Folktandvirden Skénes lednings- 2010:20:347-352. Epub 2010 Jul 18.
malgruppen anpassat utbildnings- informationssystem, LIS. + Wennhall I, Norlund A, Matsson L,

material samt att tvavigskommunikat-
ion anvands i motet med forildrar.

Twetman S. Cost-analysis of an oral
health outreach program for pre-
school children in a low socioeco-
nomic multicultural area in Sweden.
Swed Dent J. 2010:34:1-7.

* Redmo Emanuelsson I. Mutans
streptococci--in families and on
tooth sites. Studies on the distribu-
tion, acquisition and persistence

Tandhil al pa 14 ikt
anchdisomdl pa fang st using DNA fingerprinting. Swed

Vira Svergripande tandhilsomal £6r Dent J Suppl. 2001;(148):1-66.
2020 dr att 80% av Folktandvirden Avhandling. Ing-Mari Redpmo Emannelsson
Skanes 6-dringar dr kariesfria och att Viérdutvecklare/ dvertandlikare

* Wennbhall I, Mirtensson EM, Sjun-
nesson I, Matsson L, Schroder U,
Twetman S. Caries-preventive effect
of an oral health program for pre-
school children in a low socio-

ingen klinik har ohilsotal > 0,5. For att
nd dessa mal 4r det viktigt att bl a
starka den professionella kompetensen.
Detta gor vi genom t ex utbildning i

Folktandvirden Skaine

Fyrtio ar med barntandvard

Lars Matsson ser tillbaka

Min vig in i pedodontin var terna Goran Koch och Lars Granath.  docentur och ett ir som gistforskare 1
spikrak. Engagerade pedodonti- Ulla Schréder och Miomir Cvek holl  Kalifornien och kort darefter flytt till
larare under grundutbildningen pd med sina avhandlingar och man kan Umed. Dir hade jag elva fina ér till-
gjorde att jag blev intresserad av siga att avdelningen kokade av kreati-  sammans med en mycket engagerad
barntandvard och dirtill kom det vitet. Som ung, nyutexaminerad tandli- och kompetent grupp pedodontister,
progressiva klimatet och den starka kare med barntandvirdsintresse var innan det var dags att atervinda till
forskningsaktiviteten vid avdelning- detta platsen man skulle vara pa. Och  Malmé och professuren i pedodonti.
en i Malmao. att sjilv borja forska var sjilvklart.

1970-talet handlade f6r min del om Vad har hint inom vart imnesomrade
Nir jag var student, och under min amanuensjobb pa fakulteten delat med under den hir fyra artiondena? Det gar
forsta anstillning vid avdelningen sjukhustandvard inom Folktandvirden fOrstés inte att finga i en kort artikel
1970, var Arvid Syrrist professor och  och direfter specialistutbildning och ~ hér i Barntandldkarbladet. Och alla
under honom arbetade de biada docen- disputation. 1980-talet inleddes med skapar vi vir egen bild av vad som
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THIRD COPENHAGEN TRAUMA SYMPOSIUM SEPTEMBER 6™ AND 7™ 2013

The University Hospital in Copenhagen now offers a 2 days course in:

ACUTE TREATMENT OF TRAUMATIC DENTAL INJURIES

presented by 10 international specialists. It is a well known fact that the initial

treatment offered to a trauma patient can either optimize or compromize healing.

In this symposium all immediate and later treatment procedures will be critically

analysed. Furthermore the current status of pulp regeneration as well as ridge
preservation by decoronation will be presented.

Scientific program:

www.dentaltraumaguide.org/Pictures/Kursus/Traumesymposium2013.pdf

Registration:

www.dentaltraumaguide.org/tilmelding.aspx

Registration fee: DKK 2800,- (€ 375)
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skett och gbr var egen virdering av
betydelsen av olika férindringar. Hir
kommer min version 1 korthet.

Pa 60-talet var tandhilsan hos barnen i
Sverige mycket dalig, inte minst i
Malmg. Det var naturligtvis trdkigt f6r
barnen, men bra f6r utbildningen.
Gravt karierade bett var vanligt langt
ner i férskoledldern och extraktion av
6:or var legio, och som student och
ung ldrare fick man ta hand om eller
atminstone se det mesta som férekom
inom barntandvarden. Artiondet prig-
lades av utveckling och optimism.
Tandvarden var prioriterad och vi
slipptes in pa barnavirdscentraler och
modravardscentraler. Fluortandkrimen
fick sitt genombrott, fluorskoljningarna
i skolorna drog igang och fluortablet-
terna introducerades. Tandvarden
fanns i skolor och pa dagis. Aldrig har
barntandvirden haft en sidan stark
position i tandvarden och i samhillet.

70-talet startade i samma anda av upp-
byggnad. Som ung tandlikare i Malmo
Folktandvird upplevde jag att alla idéer
man hade togs emot positivt av tand-
virdsledningen. Specialisttandvarden i
landet etablerades och snart fanns det

ting. Tandhilsan forbittrades succes-
sivt och nir jag kom till Umed i mitten
av 80-talet fann jag en kariessituation
som skiljde sig drastiskt frin den jag
var van vid, trots en rejil forbittring
dven i Malmoé. Skillnaden mellan Umei
och Malmé berodde naturligtvis pa
skillnader i befolkningsstruktur, men
sannolikt ocksd pd lyckade tandhilso-
vardssatsningar i Visterbotten. Dir
hade Hans Grahnén och Anna-Karin
Holm byggt upp ett nira samarbete
med Folktandvirden och Barnhilso-
virden och jag upplevda att fakulteten
och landstinget, mer 4n vad man var
van vid frin andra landsindar, gick
hand 1 hand i arbetet med barntandvar-
den.

Och sedan dterkomsten till Malméo
1995. I Tandviérdshogskolans upptag-
ningsomrade hade befolkningsstruk-
turen forindrats drastiskt och en tred-
jedel av barnen hade utlindsk har-
komst. Kariesbilden hos barnen kring
Mollevangstorget liknade i stort den
som vi métte nir jag gick min utbild-
ning pa 60-talet. Samtidigt visade Folk-
tandvardens statistik pa stora skillnader
inom Malmg. I de vistra stadsdelarna
med havsutsikt hade 10% av forskole-

na med hog invandrartithet var siffran
65%. Mot denna bakgrund féddes Ro-
sengardsprojektet. Inger Wennhall var
klinikchef pa en av klinikerna i Rosen-
gard och Ulla Schréder ansvarig for
barntandvirden inom Malmé Folk-
tandvard. Inger tog initiativ till pro-
jektet och Svante Twetman, som da
var adjungerad professor i Malmé,
styrde upp det hela vetenskapligt. Sjilv
fanns jag med i bakgrunden och stod
tor forankringen vid fakulteten. Studi-
erna visade tydligt att med konvention-
ella preventiva atgirder kan man fo1-
andra kariesbilden drastiskt, ocksi i ett
multikulturellt omrade som Rosengird.

Det finns manga “rosengirdar” i Sve-
rige och flera liknande projekt har star-
tats i olika delar av landet. Vira och
andras erfarenheter visar att det gar att
komma tillritta med kariesproblemen 1
invandrartita omraden, men med oro i
virlden och en fortsatt flyktinginvand-
ring skapas hela tiden nya scenatier for
tandvirden att férhalla sig till. Nar en
generation barn och férildrar fran pro-
blemomraden i virlden passerat, kom-
mer nista vig. Hir ligger en av pedo-
dontistens utmaningar: Att félja karies-
utvecklingen i riskomraden, identifiera

specialister i pedodonti i flertalet lands- barnen manifest karies, i de Gstra delar- problemen och initiera preventions-
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program. I Kronobergs lin har jag haft
mo&jlighet att f6lja arbetet med att kart-
ldgga tandhilsan hos anhériginvand-
rade barn frin Somalia och diskutera
fram ett preventionsprogram foér dessa
barn, som beriknas komma att uppga
till ca 400 barn bara i detta landsting,
Liknande kartliggning och sjosittning
av riktade preventionsprogram kom-
mer att behovas 1 alla landsindar. Flyk-
tingstrémmen frin Syrien t ex, kom-
mer sikert att paverka tandvdrden och
krdva insatser frin pedodontister runt
om i landet.

En reflektion man kan géra nir man
diskuterar barns tandhilsa dr hur upp-
fattningen av kariesproblemets storlek
skiftar beroende pa vem man pratar
med. I och for sig dr det inte s kons-
tigt. Vi arbetar med olika populationer
och bildar oss en uppfattning om pro-
blemets storlek utifran véira egna dag-
liga erfarenheter. Nir jag flyttade till-
baka till Skine upptickte jag som sagt
stora skillnader i tandhilsa mellan
Malmé och Umea, och nir jag talade
med kollegor fran tandkliniker i villa-
stadsdelarna i Malmé fick jag en annan
bild av kariesproblematiken dn nir jag
talade med kollegor frin Rosengard.
Som specialist i pedodonti méter man
ett remissklientel med stort vardbehov,
ofta med en komplicerande familjesitu-
ation eller funktionsnedsittning och
bildar sin uppfattning om vardbehov
och virdtyngd utifrin det. For att
kunna féra en tydlig och trovirdig dis-

kussion inom tandvirden och med
administratérer och politiker krivs att
vi star pa en epidemiologiskt siker
grund. Kartliggning av virdbehov och
behov av preventiva insatser dr darfor
en viktig del av specialistens arbete.
Pedodontispecialisten maste bl. a. av
den anledningen ha goda kunskaper 1
epidemiologi och vetenskaplig meto-
dik.

Det leder mig in pa det senaste érets
arbete med att stirka den kliniska
forskningen inom dmnesomrddet och
betydelsen av att bedriva forskning i
storre grupper. Arbetet inleddes for ett
par ér sedan vid amneskonferensen i
Malmé. En del gemensamma aktivite-
ter har redan kommit igang och jag
tycker mig se att ett par stérre forsk-
ningsprojekt bérjar ta form dir kompe-
tenser fran olika delar av pedodon-
tikretsen i landet linkas samman. Det
glider mig mycket - inte minst det fak-
tum att ST-tandldkarna involveras. Det
béadar gott f6r framtiden. Alla pedo-
dontister bér fa chansen att pa ndgot
sitt delta i forskningsarbetet. Det ut-
vecklar dmnet och ger trovirdighet for
pedodontin, oavsett var och i vilken
position man tjdnstgor. Alla som arbe-
tar med specialistvard i pedodonti be-
hover inte vara forskare, men en
grundliggande vetenskaplig utbildning
innebdr att man kan tolka och virdera
ny forskning och éversitta nya forsk-
ningsresultat till en fungerade klinisk
verksamhet. Det borde vara varje tand-

virdschefs drom att ha specialister av
sadan kaliber i sitt landsting.

Nir jag just tilltritt professuren i
Malmé skrev jag en artikel liknande
denna i Barntandlikarbladet. Dir oro-
ade jag mig f6r kommande pensioner-
ingar inom pedodontistkiren. Situat-
ionen var mest alarmerande i Skdne-
Blekinge. Under min period som deka-
nus i Malmé triffade jag regelbundet
tandvirdscheferna i de s6dra landsting-
en for att gemensamt planera specia-
listutbildningen i Sydsverige. Det var
slaende hur positiva tandvardscheferna
var till var specialitet. I nidra samarbete
med de s6dra landstingen har vi sedan
slutet av 90-talet utbildat 8 specialister,
och foryngringen av kdren i var land-
sdnda har i stort sett klarats av. Hur
kom det sig att tandvardscheferna var
sa positiva till pedodontispecialiteten?
S4 har det ju inte alltid varit. Fér mig dr
svaret sjilvklart. Den generation speci-
alister i pedodonti som nu gitt i pens-
ion har med sin kompetens och sin
férmadga att 16sa allmidntandvardens
dagliga problem visat att det finns be-
hov och efterfrigan av en stark sista
instans i vardkedjan. Dessa pedodon-
tister utbildades nir specialiteten var
ung. Dagens unga specialister med sin
gedigna utbildning kommer att limna
samma goda omdéme efter sig. Det dr
jag helt 6vertygad om!

Lars Matsson
Professor emeritus
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Kursavgift: 4358 kr. | kursavgiften ingar for- och eftermiddagskaffe, LOgl
lunch oc}h kvéllsarrangemang rorsdos, somt"férmiddugskoﬁe fredag. och
Kursavgiften kommer att faktureras vid anmdlan. .
Sista anmdlningsdag:. 15 augusti 2013. anmalan
Senare anmalan OK i mén av plats

Logi: Bokas genom MCC. Hotellkostnaden kommer att faktureras
och skall betalas fore kongressens borjan.

Hotell Enkel 18 sept | Dubbel 18 sept | Enkel 19 sept | Dubbel 19 sept
First hotell Billingehus 1005 1400 1005 1400
Clarion hotell 1350 1350

Majoren

Quality hotell Prisma 1350 1350

Scandic Billingen 1565 1565

Priset ér per rum och natt med frukost inkluderad.

Upplysningar om hotell: MCC MeetingCongressConsulting: tel 040-369090
fax 040-369099, e-post: wb@mccmeeting.se

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

Anmalan kan ocksa géras pa www.spf.nu

Anmalan &r bindande. Erlagd avgift aterbetalas e vid aterbud senare an 15/8.
Hotell aterbetalas om rummet kan sdljas.

VANLGEN TEXTA TYDLIGT
Jag ér OTondlékare [OTandhygienist [ Tandskoterska [ Tandvardsadministrator

Hotell: Alternativt:
O18-19 sept O 19-20 sept
O Enkelrum [ Dubbelrum [ 3badd [ Onskar ej hotell

Delar rum med

Namn Telefon

Klinik Landsting E-post
Adress arbetet Postnr
Ort Faktureringsadress

Kostnadsstalle

Specialkost
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VALKOMMEN TILL

Barntandvardsdagar

20-ARS JUBILEUM | SKOVDE 2013

SVENSKA
FEIODONTI
FARFRINGFH

Lokal: Hotell Billingehus

"Barn och
Torsdag den 19 september ungdomstandvard

Kl 08.50 -17.30 Ifé}*ﬁndring i
Registrering och kaffe 08.00 —08.50

- Barn- och ungdomstandvard forr och nu - varfor gick det sa?
Professor Géran Dahll6f, Stockholm

- Sjuk, fel antal tinder eller konstiga tander....Hur gér jag nu?
Professor Christina Stecksén-Blicks, Umea

- Neuropsykiatriska tillstdnd hos barn - viktigt kunskapsomrade inom tandvérden
Professor Elisabeth Fernell, Goteborg

~ Kulturvarden i tandvarden
Psykolog Shervin Shahnavaz, Stockholm

Fredag den 20 september

KI0O8.30—-12.30

Kariesforebyggande vard i stort for smatt
Overtandldkare Maria Anderson, Stockholm

Behandling av primara tander
Odont.dr Margaret Grindefjord, Stockholm

Ozz Nujen
Komiker
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