BARNTANDILAKARBIADET

SVENSKA PEDODONTIFORENINGENS MEDLEMSBLAD
NUMMER 2 -2009/ARGANG 22




Barntandlikarbladet .
ISSN 1400-6324 Innehall:

Organ sedan 1989 for
Svenska Pedodontiféreningen
Swedish Society of Paediatric Dentistry

Fran redaktionen, pa gang 3
Ordforande har ordet 4
TADP i Munchen 5
Uruguay och Argentina 8
Rapport fran Riksstimman 10
Svenska Pedodontiféreningen 2009 .
g Ny specialist 10
Styrelsen . .
Ordf. Chister Ullbro Hilsning fran Boston, USA 11
Sekr. Ingrid Andersson Wenckert
Kassor Karin Ridell NFH i Reykjavik 12
Ledaméter Margaret Grindefjord
Sven-Ake Lundin .
Gunilla Klingberg Boktips 14
Georgios Tsilingaridis s .
Rapport fran sektionerna 15
Norra sektionen
Ordf. Hans Forsberg Resurstandldkare i Visterbotten 16
Sekr Catarina Falk-Kieri
Kassor Carin Pilebro Om ketogen kost 18
Ledamoter Anna-Lena Erlandsson
hn-Erik Nym o
Jo yman Barntandvardsdagarna 19
Sodra sektionen .
Ordf. Margareta Borgstrom Program varmoétet 21
Sekt. Elisabeth Lager
Kassor Gunilla Magnusson
Ledamoter Karin Ridell
Asa Hasselblad- Tarsson
Viistra sektionen
Ordf Tobias Fagrell
Sekr. Ted Lundgren Omslagsbild:
Kassor Britt Alander
Ledaméter Gunilla Klingberg Den fina bla kirrhoken dr forstas
Johanna Norderyd

Marianne Rythén fotograferad av Norra sektionens

N favoritfotograf: Jorgen Viklund. Fageln ar
Ostra sektionen

Ordf. Lena Permert utvald bland hans bilder for att just den bla
Sekr. Eva Bergman L N .
Kassor Sofic Hibel karrhoken dr Visterbottens landskapsfagel.
Ledamoter Marianne Lillehagen

Vakant

Barntandldkarbladet 2 — 2009 / argéng 22 2



Umea 091228
Fran redaktionen

Hej igen!

Nu avlutar vi vart redaktionsarbete for den hir gangen; hir
dr nu nummer fyra av de Barntandldkarblad som Norra
sektionen varit ansvariga for. Det har varit ett roligt arbete,
med manga formella och informella redaktionsméten, mail
kors och tvirs, ofta trial and error eftersom vi alla saknar
vana av redaktionsarbete och ocksa saknar dataprogram for
detta. Vi har hankat oss fram med Microsoft Word vilket
gor att “layouten” kanske verkat precis sa amatormissig
som den varit.

Innan vi slutar vill vi tacka ALLA som bidragit med
inldgg, reseskildringar och annat som gjort vart
Barntandlikarblad till en innehallsrik skrift; Tack!!

Vi ldmnar nu Over till nya redaktionen: Lena Permert
(Stockholm), Ewa Bergman (Nykdping), Andreas
Dahlander (Stockholm, Sodertilje).

Vi onskar nya redaktionen lycka till och ser fram emot
ldsning och inspiration fran var Ostra Region.

Varma hélsningar fran oss i Norra, med 6nskan om ett
rktigt fint Barntandldkarar 2010!!

Lena Permert (Stockholm), Ewa Bergman (Nykdping), och
Andreas Dahlander (Stockholm, Sodertilje),
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Pa gang....

4-5 februari 2010 Odontologiska temadagar

Orebro

22-23 april 2010 Varméte Sigtuna

2-6 juni 2010 EAPD Harrogate,

England

11-13 juni 2010 IADT
(Int Ass of Dental
Traumatology) Verona,
Italien

14-17 juli 2010 IADR Barcelona,

Spanien

25-28 aug 2010 IADH Ghent,
Belgien

23-24 sep 2010 Barntandvardsdagar
Norrk6ping

18-20 nov 2010 Riksstimma Goteborg

15-18 juni 2011 IAPD Athén

Grekland

Nasta nummer:

Artiklar, insdndare och bidrag insidndes till Ostra sektionens
redaktion senast den 15 april 2010

Skicka till

lena.permert @ftv.sll.se

Materialet bor bifogas i mail i rtf-format eller som Word-fil.
Redaktionen forbehaller sig ritten att redigera och ev. korta
insinda texter.

OBS! Inga bilder inklistrade i text.
Text och bild skall skickas som separata bilagor.

Bilder bor vara i JPG-format med en upplosning pa minst
300 dpi. (cirka 1024x1280 bildpunkter)



Ordforanderader:

Det star november i almanackan nir jag skriver detta och
den ljusa delen av dagen é&r inte bara kort utan framtrader
ocksa i manga nyanser av gratt. Lyckligtvis &r arbetet inte
lika gratt som omgivningarna utan manga héndelser och
patienter lyser verkligen upp tillvaron. Lyser upp och
virmer gor ocksa arbetet i styrelsen som visst kan vara
hektiskt och stressande — men vilken hirlig grupp det ar att
arbeta i! Vad vore Varméten och Barntandvardsdagar utan
alla frivilliga timmar vid telefoner och datorer, utan alla
tidiga och sena timmar som tillbringas pa tag och flyg pa
vig till och fran styrelsemdten och utan alla goda idéer om
foreldsare och programpunkter? Jag vet! De skulle aldrig
bli av! Men de blir av - dven under 2010. Varmoéte i
Sigtuna 22-23 april ("Gener i focus”) och Barntandvards-
dagar i Norrkoping 23-24 september (“Livsstil och Oral
hélsa”). Boka av dessa dagar sa har du nagra spinnande
kursdagar att se fram emot under det kommande aret.

Jag har under aret haft glidjen att triffa
foretrddare for savdl den europeiska som den
internationella pedodontivirlden, dels i Helsingfors under
EAPS’s Workshop om emaljstorningar och senare i
Miinchen i samband med IAPD-kongressen.

Motet i Helsingfors fokuserade kring diagnostik, etiologi
och terapi av tinder med MIH. Tyvirr fick vi inte nagra
direkta svar pa de etiologiska fragorna, men motet tycker
jag bekriftade att vi i Sverige ligger vdl framme i
behandlingen av MIH-ténder.

Midsommar &dr en viktig helg for oss
svenskar dir traditionella matritter och drycker spelar en
stor roll. Kan en kongress i sodra Tyskland foréndra en
tradition som sitter sa djupt inrotad i den svenska kulturen?
Nej, trots regn och blast sa dukades det upp sill, 61, snaps,
kndckebrod och jordgubbar som midsommarlunch.
Utomhus — visst, fast inte riktigt pa den plats vi tidnkt oss,
men dnda.

Inomhus bjods det pa ett intellektuellt smorgasbord med
flera bra anrittningar av svenska deltagare. Jag deltog for
forsta gangen i IAPD’s Council didr nya
styrelsemedlemmar valdes i sann demokra....ndja — valdes.
Nista IAPD-moéte halls i Athen 2011 och med tanke pa det
‘release-party’ som den grekiska pedodontiforeningen holl
sa bor du inte missa den kongressen. Men redan i borjan av
juni 2010 haller EAPD kongress i Harrogate, England.
Fran Sverige reser du littast med flyg till Manchester och
sedan med tag till Harrogate.

Under aret har specialistenkéten fran 2008 stillts samman.
Den visar pa att antalet remisser fortsitter att 6ka, att flera
revisionspatienter behélls pa klinikerna samtidigt som
antalet firdigbehandlade patienter okar och kotiderna
minskar. Jag far en kinsla av att svenska pedodontister slar
knut pa sig sjdlva for att tillgodose det dkade vardtryck
som enkiten visar pa. Tiden for extern verksamhet med
konsultationer och utbildning inom allméntandvarden
ligger dock fortfarande pa en 1ag niva. Enkiten visar ocksa
en svingning av remissorsaker med flera remisser pa
grund av eruptionsstorning och omfattande kariesskador
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samtidigt som remissantalet fran sjukvarden har minskat
nagot.

Vi kan ocksa konstatera att kotiden minskar till sévil
kliniker som narkosbehandling, men att nagra kliniker
fortfarande har alltfor langa kotider. Erfarenhetsutbyte av
hur det géar att arbeta med kolisteproblemet kan vara ett
programforslag for nagot av sektionernas moten under
20107

&

%

I oktober hade ST-handledarna en triff i
Goteborg, vil arrangerad och genomford under Sten
Sundells ledning. Det konkreta resultatet blev — forutom
manga ldrorika diskussioner — ett ’flodesschema’  dir
tidpunkt och plats for de viktigaste baskurserna i
pedodontins ST-utbildning, sattes pa priant. Hur schemat ser
ut kan du ta del av pa féreningens hemsida.

Pa drets Riksstimma hade Pedodonti-
foreningen sedvanligt arsmote. Motet foljdes av foreningens
forskningsrapporter som visar pa manga och spinnande
pagaende forskningsprojekt. Temat for Riksstimman var
evidens i varden och i den andan foreldste Méans Rosén fran
SBU tillsammans med Svante Twetman och Ingegerd
Mejare. Fragan var om barntandvarden styrs av eminens
eller evidens och svaret dr: bade och!

Vad som styr det faktum att det har blivit tradition att
pedodontin far en sen lordagstid for nagot av sina
foreldsningar dr dock nigot mera diffust. S& medan arbetet
med att plocka ihop utstidllningen pagick sa samlades alltfér
fa lyssnare till en intressant redovisning av aktuella
problemstillningar avseende aldersbedomning. Jag tycker att
det var vil anvinda lordagstimmar. Stort TACK till sédra
sektionen for ett vl genomfort program.

Under 2010 kommer den s.k.
Behorighetsutredningen — ’Trygghet och sidkerhet f{or
individen — behorighet i hilso- och sjukvard och socialtjénst’
- att bl.a. se dver tandhygienist-utbildningens innehall och
omfattning samt tandldkarnas specialist-utbildning. Nils
Béckmans utredning fran 2006 ligger till grund for att fatta
nya stillningstaganden i fragan. I november triffade jag
tillsammans med Margaret Grindefjord och Georgios
Tsilingaridis ensamutredaren, Ann-Christin Tauberman, for
att informera om speciali-teten pedodonti och var nuvarande
specialistutbildning. Vad som kommer ut av denna utredning
ar svart att se i dagsliget.

I samma graa novembervecka kallade
Tandldkarforbundet  till  det  arliga  motet  med
specialistforeningarna. I motet deltog Tandldkar-férbundets
diplomkursgrupp och diskussionen fokuserade kring hur
specialistforeningarna och diplomkursgruppen kan forbittra
sitt samarbete. Ambitionen &r att ge bra diplomkurser for
tandlikare under ST-utbildning, men ocksa att oka
mojligheterna for tandlikare som vill meritera sig for
framtida ST-tjénst eller tandlikare som vill oka sitt
kunnande inom nagot specifikt &mnesomrade att fa ga dessa
kurser. I Ovrigt berdttade Roland Svensson att
Tandldkarforbundet  framfort Onskemal att SRATS



(Socialstyrelsens radgivande arbetsgrupp for tandlikares
specialisttjianstgoring) skall &terta sitt arbete. Arbets-
gruppen har inte sammantritt under de senaste tre aren.
Han redogjorde dven for forbundets principiella instdllning
till Socialstyrelsens 6versyn av tandlékarspecialiteterna.

@ w4

Nir detta skrivs sa dr det dags att ocksa skriva en
onskelista infor julen och sa smaningom avge nyarsloften.
Jag skulle vilja o©nska bittre tagforbindelser mellan
Hunnebostrand och Jonkoping eller dtminstone att X2000-
foraren i fortsdttningen kommer ihdg att som planerat
stanna taget i Falkoping. Skovde har jag sett si ménga
ganger tidigare... Jag vill ocksa onska alla pedodontister
en vit, avkopplande och kravlos julhelg.

Och I6ften.... Dom haller jag hemliga tills vidare.
Haélsningar

Christer

P.S. Jag antar att nir detta ldses sa kan vi alla gratulera
Gunilla Klingberg till den nya utmaningen som ordférande
i Sveriges Tandldkarforbund. Grattis Gunilla! D.S.
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IAPD i Miinchen
18-20 juni 2009

Redaktionen har fatt flera reseberiittelser fran den fina
kongressen i Munchen, i midsommartid. Vi var nagra
Umebor dir och det var en lite méirklig upplevelse att pa
midsommarafton bevista en tysk, 6ldoftande oktoberfest!
Nedan foljer nagra betraktelser fran dagarna i sodra
Tyskland.

22" Congress of IAPD i Miinchen 17-20/6 2009
Pinnacles in Paediatric Dentistry

Reseberiittelse av ST- tandlidkare Anna Lena
Sundell

Efter flera manaders slit med poster och projekt arbete var
det dntligen dags for resan till Miinchen. Som resséllskap
hade jag Tita Mensah, Helen Isaksson och Johanna
Norderyd. Fran pedodontiavdelningen i Jonkdping akte dven
Christer Ullbro och Goéran Koch.

Vil framme i ett tropiskt varmt Miinchen var det dags for
incheckning, klidombyte och registrering. Pa grund av en
lang invigning med manga langa tal, foreldsning om
inldrning hos barn och uppvisning i akrobatik, var alla
mycket hungriga. Snittar och mousserande vin kanske inte ar
det bista da, men sillskapet holl hogsta klass.

Kongressens forsta morgon lyssnade vi pa

foreldsning om &tstorningar och obesitas. For att forbereda
mig infor min posterpresentation nist foljande morgon, dér
jag ocksa skulle vara “chair man”, gick vi och lyssnade pa
postersessioner.
Pa eftermiddagen hann vi med att lyssna pa “Global oral
health care for children — a need for reorientation”. Det var
mycket ldrorikt och hora om hur forebyggande hélsovard
och tandvérd i utvecklingslidnder byggs upp. Vet ni att en
strumpbyxa kan anvindas som tvalkopp? Kongressens
vetenskapliga program avlutade vi med att lyssna pé Birgitta
Jilevik och Ingegerd Mejare som foreldste om MIH for en
fullsatt kongresshall.



Pa kvillen fick jag och Tita sillskap av var kollega Jutta
fran Schweiz. Hon guidade oss till Munich residence.
Trots Juttas goda tyska blev vigen dit lang for varma fotter
i hogklackade skor. Vil dir fick vi avnjuta ett fint tal pa
tyska av kulturministern. Jag tror det var ett fint tal, men
jag vet inte for jag kan inte tyska. Efter detta var det
aterigen dags for snittar och mousserande vin. Plotsligt
saknade vi vara svenska kollegor fran Jonkoping, vad hade
de tagit viagen? Dagen dirpa fick vi hora att de fortsatt
festen pa en grekisk restaurang. Vi andra fortsatte till
Marienplatz och sag dir ett stort klockspel som helt klart
var virt ett besok.

Midsommaraftons morgon borjade jag
med att presenterade min poster “Long-lasting effect of
caries preventive programs in high caries active preschool
children”. Pust, nu var det gjort. Det som hade vallat mig
sa mycket arbete och nervositet.

Midsommarlunch avnj6ts tillsammans
med svenska vidnner i en park nira kongressen. Sill,
potatis, kndckebréd, snaps och jordgubbar intogs under
regn och blast, precis som en vanlig midsommarlunch i
Sverige brukar vara. Direkt efter lunch presenterade Tita
sin poster “Can mesiodentes be resorbed”. Vilket hon
fixade kanon. Pa eftermiddagen lyssnade vi pa Birgit
Thilander som tog oss lyssnare med pa en 20 ars resa i
implantatens vérld. Kongressdagen avslutades med att
Christer Ullbro och jag hdmtade var sitt exemplar av
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boken “’Case reports in paediatric dentistry” dér vi skrivit ett
kapitel om traumatisk bencysta.

Pa lordagen &dgnade jag mig at att lyssna pa flera “oral
sessions”. Det mest fascinerade var mister Sixou fran
Frankrike som pratade om “osteocentral anaesthesia”. Han
beskrev en bedovningsteknik dér ett roterande instrument
anvindes for att komma in i alveoldrt ben och direfter lades
anestesimedel. Det roterande instrumentet anvédndes utan att
nagon form av ytanestesi forst anvints.

Pa kvillen atnjots galamiddag med utsikt over engelska
parken. En trevlig kvéll med magnifik utsikt, god mat och
trevligt séllskap.

Tidig sondag morgon var det dags for
hemfird efter en ldrorik och trevlig midsommarhelg. Mina
barn hade innan resan tydligt patalat att mammor ska vara
hemma och fira midsommar med sina barn. Nir jag sen
sondag eftermiddag tridffade dem visade det sig att de hade
firat midsommar pa Liseberg och inte alls hade saknat sin
mamma. De tyckte till och med att en resa till Liseberg
kunde bli en ny midsommartradition, med eller utan
mamma.

Ett stort tack till MEDA AB for stipendiet.

Anna Lena Sundell, Jonkoping.




Ytterligare rapport fran TAPD 2009:

Med min forsta poster under armen och
stora resvidskan packad var det med stor forvintan som jag
parkerade bilen pa Johanna Norderyds uppfart. Skont att fa
resa tillsammans med en erfaren och mycket berest kollega
som vet hur man pa smidigaste sitt tar sig fram
internationellt. Gemensam fird till Géteborg med vara ST-
tandldkare Tita Mensah och Anna-Lena Sundell och
framme i Goteborg triffade vi fler kollegor pa vdg mot
samma mal. I Miinchen visste vi att Christer Ullbro och
Goran Koch vintade pa oss.

Stiftelsen Barntandvéardsdagar “Stipendium for forskning
och utveckling” samt reseanslag fran Futurums
forskningsrad gjorde resan mojlig. Ett stort tack!

Vi anldnde forsta kongressdagen i lagom
tid till invigningsceremonin. Vet ni, i Miinchen far man ta
med sig cykeln pa tunnelbanan och det finns fina
cykelvigar bade i och utanfor centrum. Kongressen
inleddes med en omfattande invigning dér besdkarna kom
fran alla virldsdelar vilket uppméirksammades genom att
alla deltagande lénders flagga presenterades, med nagra fa
undantag.

Kongressens forsta dag hade jag min
posterpresentation. Goran Koch och jag hade stamt mote i
hotellbaren for de sista forberedelserna. S& manga
pedodontister fran alla virldens horn har jag aldrig hilsat
pa tidigare. Kunde aldrig ana att Géran Koch var en sa stor
auktoritet internationellt. Tack for all hjidlp och support
Goran! Det var en nyttig erfarenhet att bade se och lyssna
pa presentationer av respektive poster. Min poster
handlade om “Tooth wear and lifestyle factors in young
adults”. Philips hade invaderat postersessionen med olika
rapporter om alla forndmligheter hos deras nya
eltandborste som lanserades pa kongressen.
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Formiddagen dgnades at forskningsrapporter om “special
needs patients” dir bla Johanna Norderyd presenterade sin
atropin studie. Det var en kulturkrock var att hdra om hur
skador 1 primidra bettet &tgirdades med endodontisk
behandling och fasadkronor vilket framfordes vid den
sponsrade lunchen.

Kulturministern talade till oss pa tyska hemma i sitt residens,
Miinich residence, ddr vi bjods pa snittar och bubbel. Jag
hade turen att pa kvillen bli bjuden pa Bavarisk afton, en
upptrappning infor nédsta kongress i Aten 2011. Det var en
fantastisk tillstdllning pa en forndmlig grekisk restaurang.
Man kunde dansa grekisk folkdans sa linge man orkade i
den sommarvarma natten.

Midsommaraftons formiddag var jag och en
engelsk kollega, Mr Ashley, moderator pa en “oral session” i
traumatologi. Detta var en for mig ny och spidnnande
erfarenhet dar Mr Ashley var mer rutinerad pa omradet. For
huvudforeldsningarna samma dag stod bland andra Karen
Huth, Tyskland, Anna Fuks, Israel samt Christoph Kaaden,
Tyskland. Foreldsningarna dgnades at pulpabehandling i det
primédra- och unga permanenta bettet. Den bésta tekniken for
pulpotomi 1 primdra bettet diskuterades déir evidens
fortfarande saknas. Det dyra materialet mineral trioxide
aggregate (MTA) visar lovande resultat vid olika typer av
endodontisk behandling bade i det primidra- och unga
permanenta bettet. Mr JJ Cheon Lee fran Korea berittade i
sin forskningsrapport att han hade anvint “egentillverkat”
MTA fran trakten nir han gjorde sina pulpadverkappningar.

Trots uselt vdder njot vi av en traditionell
svensk midsommarlunch dér intet fattades. Tillsammans
med vara svenska vénner sjong vi ”sma grodorna” for att fa
ner sillbitarna i strupen.

Efter lunchen var det skont att luta sig tillbaka och fa folja
med Birgit Thilander pa resa 20 ar med orala implantat.

Kongressens sista dag #gnades at “early
childhood caries”. Prof Klaus Pieper fran Tyskland talade
om smabarnskaries som ett stort problem bade i
utvecklingslander och industrilinder. Hos barn med
regelbundna tandldkarbesok, insatt fluorprofylax samt dér
man tidigt borjat med tandborstning sags en lag
kariesféorekomst. Ddremot hade 3-4 aringar med
karieserfarenhet fatt nappflaska nattetid under en lédngre
period. Professor Svante Twetmans fOreldsning om
smabarnskaries hade fokus pa den mikrobiologiska aspekten
och vertikal transmission. Da man vet att tidig kolonisation
av mutans streptokocker &dr en viktig faktor vid
smabarnskaries och att dverfoéring av mutans streptokocker



oftast sker via modern har kliniska studier visat begriansad
evidens for olika typer av insatta preventionsprogram.

Kongressen avslutades med galamiddag i trevligt séllskap
dédr man fran matsalen hade en fantastisk vy 6ver staden.

Dagen for hemresan promenerade jag och Johanna
Norderyd till gamla botaniska tridgarden. Medhavda
rester fran midsommarlunchen dukades upp pa en
parkbink och blev en perfekt avslutning pa en utmanande,
larorik och trevlig kongress som gett mersmak!

Vises i Aten 2011!

Helén Isaksson, Jonkoping

Uruguay och Argentina augusti
2009

Tva studenter pa tandlidkarhdgskolan i
Umea ldmnar en rapport om en
annorlunda valbar kurs

Alla muggarna och tandborstarna. Varje barn far varsin som de skriver
sitt namn pa.

Som valbar kurs pa tandlékarprogrammets termin 10 valde
jag och min klasskompis Stina Kuoppa att dka ivdg pa en
sa kallad ”Academic Visit” till Uruguay och Argentina.
Till f6ljd av svininfluensan hade universitetet i Buenos
Aires, Argentina, precis varit stingt i en manad nir vi
besokte det. Darfor var liget ddr smatt kaotiskt och vi hade
tyvirr inte mojlighet att lira oss sdrskilt mycket om
tandvarden i Argentina. Dérfér kommer artikeln att
fokusera pa tandvarden i Uruguay.

Tandvarden i Uruguay

Det finns ett National Health Service (NHS)-program med
allmin tandvard ddr man kan fa gratis behandling. Dir
gors endast enkla behandlingar, och pa vuxna &r det
huvudsakligen akuta tillstind som behandlas. Aven
fyllningar dr gratis, men endast for barn upp till 14 ar samt
gravida kvinnor. Malsittningen #r att ldngre fram kunna
erbjuda alla barn till och med 19 ars dlder gratis tandvard.
Mycket av arbetet som gors dr prevention eftersom det dr
det de satsar mest pa.
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Det finns fa nationella data Over sjukdomsfrekvens och
dylikt. Det man vet dr att DMFT hos 12-aringar &r 2,5.
Svarare behandlingar som protetik, endodonti och ortodonti
ar mycket dyra och utfors endast av privata tandlidkare. Bara
ca 15 % av befolkningen har rad att gé till privat tandlékare.

Vi fick besoka olika sa kallade polikliniker
som ligger runt om i Montevideo. Dessa hor till NHS men
bekostas till storsta delen av omradena (Municipal- mindre
kommuner) de ligger i. Pa poliklinikerna arbetar bade likare
och tandldkare. Befolkningen i omradena far rosta vad de
vill ldgga pengar pa och pa manga stillen har de rostat att de
vill utveckla poliklinikerna. I de omradena byggs klinikerna
oftast om och blir storre. P4 manga av poliklinikerna arbetar
studenter fran skolan. De flesta studenterna arbetar pa dessa
kliniker under sin termin 11, men vissa kan fa arbete pa dem
redan innan. De soker da ett stipendium och far pa sa sitt
betalt av omradena for sitt arbete.

Forsta kliniken vi besokte heter Jose Pedro
Varela kliniken.

Stolen med rontgenutrustning pa Jose Pedro Varela kliniken, en av de
finaste poliklinikerna i Montevideo.

Det var en ganska stor klinik. Det stod ungefir 4 stolar i
samma rum och man arbetar sida vid sida, utan skoterska.
Det fanns ocksa en stol lite vid sidan av dér dven
rontgenutrustningen fanns. Tidbokningen fanns pa datorn,
men i 6vrigt hade man pappersjournaler. Rontgen tas bara
vid behov. Det hir dr en av de finaste klinikerna och 1ag i ett
relativt rikt omrade

Den andra kliniken hette Policlinica Barrial Solidaridad.

Den hir kliniken bekostades i stort sett endast av frivilligt
arbete. En del av minniskorna i omradet hade byggt upp
kliniken och arbetade ocksa med att fa in pengar sa kliniken
kunde drivas, till exempel genom att anordna en karneval.
Den hir kliniken var édldre och hade tva tandlidkarstolar. Allt
arbete runt omkring skottes av frivilligarbetare.

Den sista kliniken hade ocksé endast ett tandlidkarrum med
tva stolar. Har utfordes forstds ocksd den vanliga véarden
inom NHS, men de utférde ocksa vard inom ett program
som kallas "Uruguay arbetar”. ”Uruguay arbetar” innebér att
mycket fattiga minniskor utbildas inom ett arbete (t.ex.
ligga vig) och far sedan arbeta med det i 9 manader inom
programmet. Under den tiden bekostas all deras
tandlakarvard och da ingéar dven protetik och kirurgi (som
inte ingar inom NHS). Vi triffade en relativt ung kvinna helt
utan framtinder som skulle fa protetisk ersittning for dessa.



Programa Nacional de Salud Bucal

Som nidmnts tidigare satsar NHS framforallt pa prevention
och har startat upp ett program dir tanken #r att alla
skolbarn i Uruguay ska fa ldra sig om tandborstning och
hur viktiga kostvanorna dr for att hélla tinderna hela. En
mugg och en tandborste delas ut till alla barn och tanken dr
att deras ldrare ska ldra ut prevention

Detta fungerar troligtvis sadir, eftersom det beror pa hur
intresserad lédraren sjilv ér. Pa fem skolor i Montevideo &r
det tandlidkarutbildningen som star for undervisningen for
barnen. Detta ingar i en kurs pa tandldkarhogskolan. Vi
fick folja med en grupp studenter pa 3:e aret pa ett besok
till en Public School. De lar dels praktiskt ut hur barnen
bor borsta tinderna och héller dels i lektioner dir de till
exempel ldr ut karies orsaksfaktorer. Till 6-aringarna
berittade de en saga om ett tvillingpar dir den ena hade
mycket karies och den andra inga hal alls.

[ S
Sagan om de tva tvillingarna
De satte upp lappar med olika vanor (t.ex. dter mycket
godis eller frukt, dricker mycket lask eller mjolk, borstar
aldrig tdnderna eller borstar morgon och kvill) och barnen
fick hjélpa till med att placera vilken vana vid vilken
pojke.

Utbildningen

Tandldkarutbildningen 1 Uruguay 4r placerad i
huvudstaden Montevideo dir tva olika skolor finns, en stor
allmin och en liten privat. Det privata universitetet har
ungefir 20 elever per klass och kostar 700$/méanad. Den
allminna skolan dr 6ppen och gratis vilket innebér att alla i
Uruguay som vill ldsa till tandldkare och har avslutat High
School far borja. Detta gor att klasserna pa skolan blir
enormt stora. Tandldakarhogskolan har egentligen bara 80
platser, men vissa klasser dr sd stora som 500 studenter.
Innan den kliniska triningen startar ar tva brukar antalet
vara nere pa 200-250 stycken. Totalt pa skolan finns
mellan 1000-2000 studenter fordelat pa 5 klasser. For att fa
ner antalet studenter i varje grupp pa kliniken delas
klinikdagarna in i tre pass, studenterna véljer sjilv vilken
tid pa dagen de helst har klinik. Kurserna fordelas ocksa
under aret och studenterna ldser inte samma kliniska kurser
samtidigt. Utbildningen ér totalt 5 ar och 3 ménader lang
da de har en 1l:e termin didr de ldaser 3 manader.
Konsfordelningen dr skev, mer dn 70 % &r kvinnor.

I stort ldaser de ungefir samma kurser som vi i Sverige gor.
Under det andra éret borjar studenterna med prevention
samt att undersdka varandra. Under det tredje aret borjar
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de med riktiga behandlingar. All klinisk trining sker pa
skolan, utom under det sista, 5:e aret da studenterna arbetar
pa kliniker runt om i staden dir de framforallt behandlar
fattiga, som inte har rdd med tandvard.

De ildsta kliniksalarna har utrustning fran 40-talet, men
stolarna haller pa att bytas ut. Kliniksalarna #r stora och
Oppna, inga bas finns utom i den nyaste salen dir framforallt
pedodontin och post-graduates haller till.

Studenterna har endast rock pa sig (som de kopt sjélva) och
under den har de privata kldder. Studenterna far sjidlva kopa
all utrustning, det enda som skolan star for 4r visst material.
Nir de behover det far de ga ut fran kliniksalen till ett
“apotek” dér det sitter en kvinna som delar ut samt tar betalt
for materialet.

Rontgen tas inte regelbundet vid undersdkning. Pa skolan
finns apparatur for intraorala bilder och panoramardntgen,
men de dr i sa daligt skick att de flesta av ldrarna skickar
ivdg patienterna for att ta rontgen privat.

Alla studenter rengor sjédlva sin utrustning, vilket de flesta
gor hemma. Utrustningen ldmnas sedan in for sterilisering
pa skolan. Studenterna bér alltid omkring pa sin utrustning, i
verktygslador eller i resviskor.

Efter examen Oppnar de allra flesta privatkliniker eftersom
det finns fa mojligheter att fa jobb pa annat hall. De som har
tur far jobb pa nagon annans privatklinik eller far ett
deltidsjobb pa nagon av poliklinikerna som finns. Det tar ca
10 ar innan man fatt nog manga patienter till sin privata
klinik for att kunna forsorja sig pa det.

Tandlidkarhogskolan erbjuder post-graduate kurser som
kostar pengar. Dessa halls inom alla olika &mnen.
Specialiteter inom tandvarden &r fortfarande nytt i Uruguay,
men de har precis startat upp specialistutbildningar i protetik
och ort och har funderingar pa att starta en i parod.

Studenterna betalar

all utrustning sjélva och slidpar den till och fran skolan.

Emma Hillborn tandlikarkollega fran den 15/1 2010



Rapport fran Odontologisk Riksstimma 2009
i Stockholm den 12-14 nov

Arets Riksstimma i Stockholm var som vanligt ett
mote mellan gamla och nya kunskaper, gamla och nya
bekanta. Nedan foljer ett kort — subjektivt — urval fran
stimman.

Det borjade bra. Martin Ingvar inledningstalade om
hjérnan och evidens. Han utsatte oss ahorare for ett elegant
experiment med véara 6gon och 6ron, och visade oss att -
tyvérr — forskning &r inte sa objektiv som vi skulle vilja.

Sa hade vi i pedodontiféreningen vart arsmoéte under
lunchen, och direkt efterat forskningsrapporter. Det var
mycket bra och intressevickande rapporter. Som exempel
kan nimnas Annika Gustafsson, som dr nira slutet pa sin
avhandling, och som analyserade orsaker till uteblivande:
“riddsla, glomska, otrevlig personal” och Anna-Lena
Sundell om langsiktiga effekter av profylax hos smabarn.
Aven intensiv profylax med gelskenor ger inte alltid
tilliggseffekt, men ett “hiingivet omhindertagande” kan
gora skillnad! Aven kroniska sjukdomar som Juvenil
idiopatrisk arthrit och omhindertagande vid svara
medfodda hjartfel togs upp, andra utmérkta rapporter inte
att forglomma.

Det fanns ocksd en hel del postrar med pedodontisk
inriktning. Presentationerna gav ofta upphov till bra
diskussioner, med ytterligare information.

Pedodonti upptar ju ett brett omrade, dir det dr svart att
vara uppdaterad pa allt, och dirfor tjdnar
forskningrapporter och postrar som idésprutor, incitament
att ta reda pa mer.

Pa samma sitt fungerar dven symposier som fredagens:
Vad styr behandlingen - evidens eller eminens? Man tar
med sig hem, funderar — och kanske @ndrar beteende.

Att gd pa dentalutstidllningen #r alltid ett dventyr, gamla
och nya bekanta, glidje och irritation. Nytt att fundera
over

e Innebdr verkligen Icon Kariesinfiltration (innovativ
kariesbehandling utan att borra) en ny era inom
tandbehandling? Se www.dmg-dental.com f{6r mer
info

e Ska vi rekommendera Denty ”Den nya
generationens napp” till vara smabarnsforidldrar?
www.denty.com. Nagot att diskutera med véra
ortodontister, kanske.

e Ajour Odont, tidskriften for “farsk forskning inom
tandvarden” har slagit sig ihop med tidskriften
“Incitament — for en hilso- &sjukvard i forvandling”.
Det numret jag fick i min hand var inte alls
ointressant, det dr positivt med kanaler mellan sjuk-
och tandvard.

e Och sa var det didr med Plackers for barn! Man far ju
hoppas att fabrikanten inser produktens begridnsning!
Jag tror att vi var flera pedodontister som forsokte
patala det, men det finns ju starkare krafter som styr.

Stort tack till Sodra Sektionen for deras utmirkta arbete
med pedodontidelen av Riksstimman, som gav intressanta
och vilbesokta foredrag och symposier!

Nista ar ar det Ostra Sektionen, som har uppdraget.

Ingrid Andersson Wenckert
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Presentation av ny specialist

Den 20 maj examinerades jag som
pedodontist pa Tandvardshogskolan i Malmé. Min
examinator var docent Christina Stecksén-Blicks. Mina
huvudhandledare var professor Lars Matsson, odont.dr
Gunilla Klingberg och odont.lic Margareta Borgstrom. Tack
vare deras stora kompetens och professionella handledning
upplevde jag min utbildning som en av storsta men ocksa
roligaste erfarenheter i mitt liv. Det var samtidigt en
utmaning som jag var motiverad och inspirerad till att klara
av. Under ST-tiden samarbetade jag med ST-tandldkare i
andra specialiteter vilket var ldrorikt med tanke pa den breda
kompetensen som en pedodontist behover ha i sin
verksamhet.

Aven om jag ir oerhort glad Gver att jag har
avslutat min ST-utbildning kommer jag att sakna ST-tiden.
A andra sidan jag har fatt mer ledig tid och helt annat
perspektiv pa min fritid nu nér helgen har blivit helg, inte
arbetsdagar.

Jag jobbar pa Centrum for
specialisttandvard i Lund ddr jag stortrivs. Enligt mina
kolleger tar det minst ett ar innan man landar som specialist.
Med tanke pa att pedodontister saknas blev det mer
arbetsuppgifter for oss vilket kridver att man bekantar sig
med allt som ror klinikens verksamhet och utifran
organiserar denna. For en nybliven pedodontist dr det inte en
L4tt uppgift och jag dr tacksam for att jag min erfarna kollega
overtandlidkare Ulla Hallstrom-Stalin vid min sida, som
hjdlper mig att komma in i verksamhet pa ritt sitt.

Mina framtida planer pa att aktualisera min
specialistutbildning i endodonti resulterade i att dr jag idag
jobbar 15 timmar pa Centrum for specialisttandvard,
endodontiavdelning i Malmo. Forutom pedodontisk
endodonti 4r barn med neuropsykiatriska diagnoser mitt
storsta intresse inom pedodonti men man vet aldrig vilka
andra intresse kommer att vickas i framtiden med tanke pa
all olika omradena som pedodonti ger. Viktigast r kiinsla av
lycka som pedodontin ger mig.

Edita Stojanovic-Rakovic



en bakteries cellvidgg och fa ut DNA for att kunna identifiera
den &r inte alltid sé l4tt!

Vad gor jag mer da? Gar kurs i Oral Biology/oral
microbiology vid Harvard School of Dental medicine. Har
bla varit pa en foreldsning om karies hos barn, foreldsare var
Anne Griffen, pedodontist vid Ohio State University.
Intressant att hora att de rekommenderar lightdrycker, helst
med aspartam, till barn.

Tandkliniken (ortodonti/pedodonti) pa Childrens Hospital
har jag ocksa besokt, dir samarbetar vi med en ortodontist i
en studie som undersoker om bakteriefloran ar annorlunda
vid white spot lesions. White spot lesions &r vanligt, ca
varannan patient med fast ortodontisk apparatur har siddana
kariesskador enligt den ortodontist som har initierat
projektet.

Det dr mycket jobb, men eftersom jag har med mig familjen
(man + tva soner) sa blir det &dven fotbolls- och
ishockeytriningar, hostpicknick och skolméten, kompisar
och lunchboxar! Om ni far chansen — tveka inte att dka ivig,
det ér en bra erfarenhet — eller som min yngsta son, 74r, sa: -
Mamma, det 4r ingen i min klass som har varit pa en s lang
semester!

En rapport fran USA

Barn och kariesbakterier — i Boston

'Forsyth Institute, Boston, MA, USA 4r min arbetsplats
sedan tva manader tillbaka. Jag har genom ett post doc
stipendium fatt mojligheten att arbeta hir och min ST-
utbildning i Pedodonti far "ligga i trida”.

The Forsyth Dental Infirmary for Children
grundades 1910 av broderna Thomas Alexander Forsyth
och John Hamilton Forsyth. De skinkte en otroligt stor
summa pengar som finansierade byggnaden, personal och
all utrustning for att kunna ge bésta mojliga tandvard till
barn mellan 5 och 16 ar. Broderna Forsyth hivdade att
barnen hade ritt till god hilsa likvdl som de hade ritt till
utbildning. Thomas Forsyth sa vid invigningsceremonin:
“It has been my wish that the Infirmary should be a home
to the children, beautiful and cheerful; a protector of their
health, a refuge in their pain.”

1916 startade man tandhygienist utbildning och Forsyth
Institute ridknas som pionjar till dagens forebyggande
tandvard vérlden 6ver. Idag utfors ingen barntandvard utan
endast forskning, framst grundforskning, inom kariologi
och parodontologi, sasom mikrobiologi, biofilm och
molekyldr genetik. Manga av projekten dr baserade pa
kliniska prover fran barn.

Jag arbetar i Prof. Anne Tanners grupp vid Department of
Molecular Genetics. De projekt jag medverkar i &r bla.
inriktade p4 SECC - Severe Childhood Caries. Vi Pernilla Lif Holgersson
undersoker med hjdlp av mikrobiologiska metoder
skillnader i forekomst av olika bakterier hos barn med
SECC. De metoder vi anvinder oss av ar fraimst PCR, RT-
PCR, sekvensering och micro-array. Att férsoka sla sonder
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Rapport fran Reykjavik, Island 27 - 29
augusti, 2009
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Referat och reseberiittelse av Danijela Toft och
Gunilla Magnusson fran NFH’s XIX konferens i
Reykjavik, Island 27 — 29 augusti, 2009

Vi limnade ett varmt och soligt Skdne med destination
Island och huvudstaden Reykjavik for att delta pa NFH’s
19:e  konferens. Tre forvintansfulla och glada
pedodontister fran Skane landade med olika plan pa
Keflaviks flygplats.

Under bussresan in till hotellet i Reykjavik mottes vi av ett
kyligt, smaregnigt, gratt och kargt landskap som under tva
fantastiska dagar kommer att visa upp sig fran sin bista
sida med stralande solsken, underbara naturupplevelser
och inspirerande konferensprogram.

Pa Island bor det ca 300000 invanare
varav ca 120 000 i Reykjavik.
Omkring 120 deltagare fran hela Norden tog del av det
vetenskapliga programmet med manga intressanta dmnen
sasom smirta och funktionshinder, ortodonti och
funktionshinder,  oralmotorisk  trdning,  dreglings-
problematik, salivstorningar hos patienter med sirskilda
behov, dyspraxi/apraxi, bedomning av orofaciala symtom
med NOT och “dental fobi”.

Vi hilsades vilkomna av NFHs
ordférande Elin Svarre Wang och Islands hilsominister
Ogmundur Jénasson holl i 6ppningsceremonin.

Forsta talaren var 23-ariga Freya Haraldsdéttir, en ung
isldndsk kvinna fodd med Osteogenesis imperfecta. Hon &r
uppvuxen i en trygg familj med tva friska syskon i
Reykjavik. Freya berittade med entusiasm om hur det &r
att leva med OI., om hur samhillets attityder bade kan
forstdrka och tona ner en individs funktionshinder. Fram
till skolaldern var hon lyckligt ovetandes om effekten av
sin sjukdom och forst nidr hon borjade skolan insdg hon
vilket handikapp OI 4r. Under tonaren blev hon “’proffs” pa
att hata sig sjédlv och var avundsjuk pa sina friska syskon
och vinner. Uppmuntrande fordldrar, personer i hennes
nirhet samt en konferens i USA dir hon triffade andra
personer med OI fick henne att inse att det dr hennes egna
tankar och vérderingar av sin person som dr viktigast.
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Freya kunde vilja att fortsdtta hata sig sjdlv men beslutade
sig for att se mojligheterna och inte alla svarigheter. Idag &r
hon universitetsstuderande och har eget boende med
anstéllda assistenter samt fyra olika jobb. Hennes budskap
som hon fick med sig fran konferensen i USA lyder ” if you
want to be first class, you have to behave like first class”.

Om smirta och funktionshinder talade
Asgér Sigurdsson , cand odont MS, ass. professor och
endodontist. Smérta 4dr en komplex och subjektiv upplevelse
och #r ofta svir att beskriva och mita. Annu mer
komplicerat blir det om individen har ett funktionshinder.
Vid skattning av smirta pa individer med svart
fysiskt/mentalt funktionshinder kan man tex anvinda sig av
PAINAD-skala, Pain Assesment in Advanced Dementia,
som bygger pa en bedomning av individens andning,
negativa ljuduttryck, ansiktsuttryck, kroppssprak och
stimningslige.

Efter lunch var det dags for manga
intressanta poster presentationer. Tva svenska pedodontister
medverkade.  Johanna  Norderyd, pedodontist pa
Kompetenscenter 1 JonkOping, som visade spdnnande
resultat pa anvindning av atropin Ogondroppar for att
reducera dregling. Joanna Wentzel Malinowski pedodontist
pa Odontologen i Goteborg berittade om hur man kan
organisera utatriktad forebyggande tandvard till patienter
med speciella behov.

De islidndska tandlikarna Sigurdur Runar
Saemundsson specialist i pedodonti och Jén Olafur
Sigurjonsson, specialist i protetik, presenterade ett extremt
ovanligt och intressant patientfall om total avsaknad av
tanderuption och behovet av multidisciplindrt samarbete
inom tandvarden.
En isldndsk S5-arig flicka dr helt tandlos trots forekomst av
samtliga primira och permanenta anlag vilka av okind
anledning inte erupterat som forvintat. Vid utredning finner
tandldkarna att flickans mamma ocksa dr helt tandlos trots
att anlag till priméra och permanenta tinder finns men dessa
ligger retinerade i kédkarna. Dessutom framkommer det att
flickan liksom mamman har en létt utvecklingsstdorning och
arthgryposis (bdjda och styva leder).

En genetisk utredning visade bade mor och
dotter har en balanserad translokation pa kromosom nr 7 och
nr 22. Det finns funktioner i dessa kromosomer som styr
tanderuption men mekanismerna for detta dr fortfarande
okdnda. Mamman hade som liten fatt primira anlagen
borttagna i hopp om att de permanenta tinderna skulle
eruptera vilket de inte gjorde. Tandldkarna valde att
kirurgiskt ta bort flickans priméra anlag vid 5 ars alder och
infor skolstart fick hon helprotes i bada kikarna.
Helproteserna kommer att anpassas till de dentala stadier
som hon aldersmissigt forvintas vara i tex glugg i
overkiksfronten. Kommer denna flicka nagonsin ha egna
tinder dr 4nnu en gata men vi hoppas att i framtiden far veta
mer i en publicerad fallpresentation.

Efter kaffepaus var det professor W Peter
Holbrooks tur att ge sin syn pa muntorrhet, xerostomi, hos
patienter med speciella behov. Allt fran salivsekretions-
provtagning  till  salivens viktiga funktioner och
konsekvenserna av nedsatt salivsekretion och tanderosioner



belystes. Han belyste svarigheterna med att ta
salivsekretionsprov pa patienter med funktionshinder.
Nedkortad tid for insamling av saliv vid salivflodestest
fran 15 till 5 minuter for vilosaliv och fran 5 till 1 minut
ger godtagbart resultat. Andra intressanta resultat som
presenterades var att patienter med dentalerosion oftast
hade normal salivsekretion men nedsatt buffringskapacitet
och att patienter med refluxproblematik har mindre karies.

Forsta dagens sista foreldsare var den
isldndske ortodontisten Gisli Vilhjadlmsson.. I sin privata
praktik selekterade han patienter som utdver bettfel ocksa
hade funktionshinder och didrmed vissa svarigheter att
klara konventionell ortodontisk  behandling. Han
poangterade vikten av ett bra samarbete med den lokala
pedodontisten och patientens forédldrar. For att lyckas
paborja och genomfora en lang ortodontisk behandling &r
det @n mer viktigt att skapa en bekvim och god relation till
patienten som Gisli sé bra beskriver med orden "friendship
establishes trust”. Ett annat Gisli rad &r att se till att forsta
besoket dr smadrtfritt. Apparatur sitts i de flesta fall in
under generell anestesi.

Ett stort tack till konferensarrangdrerna
som forsta kvillen bjod pa en fantastisk
cocktailmottagning i den superlickra Tjarnsalen i
Reykjaviks Radhus. Mycket goda snittar med dricka och
trevligt mingel fick avsluta den forsta kongressdagen. De
fem pedodontisterna fran Skane gav sig sedan ut i
Reykjavik by night.

Andra konferensdagen bjod pa soligt vider och vind. Blast
ar ett kroniskt tillstand pa Island.

Forsta foreldsare denna dag var Gustavo
Molina fran Argentina. Han foreldste om oralmotorisk
terapi ur tandlékarens perspektiv.
Orala funktioner utférs rutinméssigt av varje ménniska.
Naturliga neuromuskuldra aktiviteter sker utan att vi
anstringer oss. Att tugga, svilja, tala och andas kan vara
en utmaning for vara patienter med oralmotoriska problem
liksom att le, blasa och annat som #r nodvindigt i den
sociala tillvaron.

Ett interdisciplinirt samarbete férordas dér
bl.a. tandldkaren arbetar tillsammans med Ovriga i
habiliteringsteamet mot patientens oralmotoriska mal.
Malet &r att t.ex. uppnd ldppslutning for att kunna oka
tungrorelsen i lateralled, att behandla malocklusioner, att
oka ansiktsuttrycken.

Diskussion fors om ortodonti och
kédkkirurgi dr lampligt pa patienter med neuromuskuldra
problem. Det &r fortfarande osidkert och mer evidens
behovs i kommande forskningsrapporter.

Asa Mogren som &r logoped pratade
dérefter om orsaker till och behandling av dregling pa bade
barn och vuxna samt presenterade data fran Mun-H-
Centers databas for sillsynta sjukdomar.

Salivkontroll &r ett svart problem for
manga individer med funktionshinder och sillsynta
syndrom. Dregling har en komplex etiologi och kridver
multiprofessionell ~ behandling. Den kan innebira
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oralmotorisk terapi, ortodontisk behandling, sjukgymnastik,
medicinsk behandling, botoxinjektioner eller kirurgi.

Asa pratade ocksa om sin behandling av funktionshindrade
barn med dtproblematik pa Mun-H-Center.

Birgitta Bergendal redogjorde for NOT-S,
NordiskOrofacialTest- Screening; ett protokoll for att
screena 12 olika dominer av orofaciala funktioner som
utvecklats och testats pa 120 patienter med forsdmrad
orofacial funktion och pa 60 friska individer. Nista steg &r
att utveckla NOT-C, en klinisk manual.

Till lunch fick vi avnjuta en fantastisk buffé
med den islédndska specialiten, lunnefiagel. Mycket speciellt.
Pa eftermiddagen presenterade Anita McAllister, logoped,
undersokningar som gjorts pa tal och orofaciala funktioner
hos barn med oral och verbal dyspraxi.

Vidare redogjorde Urdur Njardvik barnpsykolog, om hur en
modifierad tandbehandling pa barn kan reducera ridsla.

Paminde mycket om var “inskolningstrappa”. Hon
poidngterade vikten av att anstdlla barnintresserad
tandvardspersonal.

Senare samma eftermiddag hade G Molina en instruktion
med “hands on” massage for att na malet med
tunglateralisation och l4ppslutning. Vi trinade tva och tva
och upplevde att manipulation verkligen kunde paverka
tungan att ga lateralt.

Kvillen tillbringades pa en vikingrestaurang
dér vi horde isldndska vikingasanger och at vikingamat.

Tredje dagen pa konferensen dgnades till att
besoka sevirda stillen pa Island. Vilken natur! Vi kan varmt

rekommendera ett besdk pa Island.

Nojda flog vi hem igen och riktar ett stort tack till Svenska
Pedodontiforeningen for stipendiet.

Gunilla Magnusson, Helsingborg

Danijela Toft, Malmo



Nagra boktips fran Umea:

En riktig kioskviltare, for oss som gillar siffror, kom ut i
varas, ndmligen den sjunde i raden av nationella
folkhilsorapporter. Rapporten, utgiven av Socialstyrelsen,
ger en Oversiktlig beskrivning och analys av hur
hilsotillstandet utvecklas i olika befolkningsgrupper och
bidrar med underlag for hilsopolitiken.

18 vilmatade kapitel ddar nr 2 och 3
handlar om Barns hilsa respektive Ungdomars hélsa.
Tandhilsa har ett eget kapitel och for detta svarar Gunilla
Nordenram.

Nagra trender:
- medellivslangden 6kar mest bland mén och
hogutbildade,

- 15-20% av alla barn dr 6verviktiga, men 6kningen
har planat ut,

- barns matvanor har forbéttrats,
- bland ungdomar i arskurs 9 minskar andelen

rokare.

Saledes en bok som utgdr ett utmirkt underlag vid
forberedelse av foreldsningar, nagot for studenterna att
himta fakta ur och sist men inte minst, en skon
kvillslektyr.

John-Erik Nyman
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Pediatric Dentistry
A Clinical Approach

CORAN KDCH = SVEN POULSEN

ERILEY MALRWILA

Antligen hir!

Vi har vintat och ldngtat...

Den nya pedodontiboken “Pediatric Dentistry A clinical
approach second edition” med Goran Koch och Sven
Poulsen som redaktorer, ér efterlingtad bade av oss ST och
av grundutbildningen hir i Umea. Forsta utgavan gavs ut
2001 av Munksgard och denna andra utgava utges av Wiley-
Blackwell.

Boken tar upp grundliggande somatisk och mental
utveckling pa ett overskadligt sitt liksom tandvardsridslans
etiologi och dess behandlingsprinciper. Vad smérta dr och
hur vi inom tandvérden skall hantera den behandlas sedan.
Karies tas upp i tre olika kapitel — epidemiologi, karies
prevention och “diagnosis and caries management”. Dessa
kapitel kompletterar varandra vil och ger en bra struktur f6r
klinikern riskbdomning, preventionsstrategier och olika
former av behandling. Kapitlet om anamnesupptag och
klinisk undersdkning har faktarutor och kliniska foton som
ger en bra manual som &r létt att folja. Radiologi har ett eget
kapitel som tar upp vikten av individuell indikation vid
rontgentagning, digital bildhantering, bruket av CBCT osv.
Dental erosion med kliniska karaktdristika, hur livsstilar
paverkar  konsumtionssitt, klassificering av  skador,
riskbedomning, prevention och uppfoljning beskrivs
utforligt. Pedodontisk endodonti med pulpal skada efter
trauma, pa grund av karies och materialval diskuteras i
kapitel 12 och dir finns dven tydliga figurer och tabeller som
underlittar vid terapival. Normala parodontala forhallanden
hos barn och ungdomar och avvikelser fran detta i olika
aldrar beskrivs. Normal tandutveckling, avvikelser i antal
och morfologi eller mineralisationsstorningar  och
behandling av dessa tas i ett par kapitel. Fina kliniska bilder
pé olika mineralisationsstorningar underlittar for tandldkare
vid diagnostisering. Tva kapitel tar upp dentala trauman;
undersokning, diagnos och akutvard foljs av uppf6ljning och
langtidsprognos. Olika mjukvivnadsforandringar som en



tandldkare kan se och kékledsbesvir beskrivs i varsitt
kapitel dér klinisk undersokning och behandling av detta
gas igenom. Ett kapitel beskriver orala problem som kan
drabba sjuka barn och preventiva strategier for detta
beskrivs, dven hiar sammanfattad i bra faktarutor. Det sista
kapitlet tar upp svarigheter med tandbehandling av barn
med nedsatt formaga av olika slag, och hur vi pa bésta sitt
kan ge dessa barn en god vard.

Generellt ges i denna bok méanga konkreta, handfasta rad
som ir sammanfattade i tydliga, kortfattade bla faktarutor.
Texten &r léttldst utan att bli ytlig och det kidnns kul och
inspirerande att 1dsa den. Manga fina kliniska bilder ses
boken igenom och texten kinns uppdaterad med manga
nya referenser. Boken ger en bra grund for modern
barntandvard. Det kidnns som om denna bok borde finnas i
alla folktandvardsklinikers bokhylla. Kanske nagot for oss
inom pedodontin att tipsa vara tandvardschefer om? Boken
kostar ca 900 kronor.

Anne Hultgren Talvilahti
ST Pedodonti Umea
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Rapport fran Sodra sektionen:

Vintern kinns trots morkret langt borta, det
ar milt och som sa ofta i Skane ganska blasigt. Riksstimman
ar avklarad och styrelsen kan andas ut. Manga och
intressanta rapporter redovisades. Fantastiskt duktiga och
engagerade foreldsare- men tyvirr alltfor fa som lyssnade.
Vad skall man gora at detta? Det dr nog dags for férdndring,
kinns inte alldeles sjédlvklart att ha foreldsningar/symposier
pa lordagen.

I borjan pa november arrangerade vi en
seminariekvill i Malmo for alla intresserade tandlikare savil
privat som offentligt verksamma. Amnet for kvillen var
”Skall jag eller skall jag inte anmadla till socialtjansten? .
Till var hjilp att reda ut detta hade vi bjudit in personer fran
Individ och familjeomsorgen, Enheten barn och familj, i en
av Malmds stadsdelar. Det dr ett komplicerat och svart amne
och méanga kom och lyssnade. Vi fick en god inblick i hur
socialtjidnsten arbetar och méanga och kloka rad. Framfor allt
larde vi oss att sitta barnen i centrum och att samarbeta med
Socialtjansten for barnens bista.

Det dr nagon vecka kvar till Forsta advent
julforberedelserna har redan tagit sin borjan.

men

Men innan julfirandet borjar pa riktigt dr det sa dags for
arets tredje nya specialist i Malmd att examineras den 17
december och styrelsen onskar lycka till.

Sédra sektionen onskar alla en God jul och ett Gott
Nytt Ar!
Berit Soderholm

Rapport fran Ostra sektionen november 2009

Efter sommarsemestrar har vi hir pA OSP
planerat for arets “hostkurs”. Den kom i ar att handla om:
“Tandblekning och  mikroabrasion i barn- och
ungdomstandvérd”.

Overtandlikare Charlotta Jensen frin Folktandvérdens
Specialistcentrum, barn och ungdom i Visteras foreliste for
oss hidr pa Eastmaninstitutet i Stockholm. Det var manga
som var intresserade av detta aktuella dmne. Charlotta gav
oss en mycket trevlig och informativ foreldsning bade
kliniskt och teoretiskt.

Nista ar dr det var tur att ta Over framstdllningen av
Barntandlékarbladet.

Vi ser med viss tillforsikt och bévan framemot detta.

Styrelsen i OSP genom Lena Permert ordf.



Resurstandlikare i Viasterbottens inland

Jag har blivit ombedd att beritta lite om hur det &r att
jobba som resurstandldkare i Dorotea. Jag heter Gun
Persson, ir tandlikare sedan 35 ar tillbaka, arbetar sedan
drygt 10 ar pa Folktandvardskliniken, Tandlikarhdgskolan
i Umed. Sedan jag borjade arbeta i Umea behandlar jag
framforallt barn och unga vuxna. Ett par vikariat pa
pedodontiavdelningen  pa  Tandldkarhogskolan  har
ytterligare bidragit till att jag numer mest dr uppdaterad pa
barntandvard.

Som sa manga inlandskliniker har folktandvarden Dorotea
problem att rekrytera tandlikare. Mitt uppdrag borjade
varen 2003 med att jag blev ombedd att ta hand om
barntandvarden.

Att det blev sa berodde helt pa en impuls. Kliniken i Umea
hade verksamhetsplanering for kommande &r. I
grupparbetet dir jag deltog, fick vi en idé att kliniken
skulle ha en vinklinik i inlandet, och hjélpas at vid behov.
Nir forslaget presenterades tittade Roger, var chef,
forvanat pa oss och undrade om vi verkligen menade vad
vi sa. Absolut! Okej, jag skriver vil in det i planen, sa han.
Arligt talat hade vi nog trott att verksamhetsplanen skulle
hamna i nagon piarm utan att bli list. Men det drojde inte
mer 4n ett par veckor sa horde folktandvarden i Dorotea av
sig och ville ha ett samarbete. De behovde nagon som
ansvarade for barntandvarden. Fragan var bara vem som
ville stilla upp. Jag minns @nnu kénslan nir det gick upp
for mig att fragan var allvarligt menad. Det blev vil ingen
direkt kamp bland tandldkarna om att fa aka, men eftersom
jag var en av idéklickarna sa kdnde jag pressen att sta for
vad jag sagt. Aven den andra kollegan i var arbetsgrupp
gjorde en insats i Dorotea under en period.

Kristina, klinikchef for de tre inlandsklinikerna Asele,
Dorotea och Vilhelmina kéinde jag sen tidigare. Vi har en
hel del roliga minnen tillsammans sé det bidrog ocksa till
att jag kunde tdnka mig att gora en insats.

Bjurhalm Vannds

22 mil mellan Dorotea och Umea

Tillsammans med tandvardsledningen snickrades ett avtal
ihop, som innebar att Umedkliniken kompenserades for
min bortovaro. Sjélv fick jag en ersittning for de dagar jag
tjdnstgjorde. Resor och ldgenhet stod landstinget for.
Under en period var Mans och jag “turbo” dvs vi turades
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om varannan vecka att bo i den lilla ettan med kok i centrala
Dorotea som landstinget hyr.

Dorotea kommun, med ca 3000 innevanare, ligger i s6dra
Lappland, stricker sig 15 mil fran skogslandet #nda in i
fjallvérlden, till ytan stort som Blekinge. Centralorten, dér
kliniken dr beldgen ligger 22 mil fran Umea. Med bil tar
resan 2¥2 - 3 timmar, beroende pa védret. Trafiken dr séllan
ett problem. P4 morgonen nir jag startar kéinns det som jag
iar ensam pa vidgen forutom ndgon enstaka varubil och
langtradare. Man far dock halla uppsikt efter djur, pa eller
vid sidan av, vdgen. Renarna brukar halla till pa sirskilda
stillen, men jag har stott pa dlgar, rdvar, manga sorters
faglar och vid tre tillfdllen fatt se kungsorn pa néra hall. Det
enda djur jag ldngtar att fa se en bjorn. De finns i trakterna,
men jag har inte haft sidan tur.

Befolkningen i inlandet skiljer sig fran landet i helhet sa, att
andelen barn och gamla dr hogt. Ungdomarna flyttar sedan i
20 arsaldern for jobb eller studier. Merparten av tandvarden
dgnas at dldre med mycket protetik. Barntandvarden,
speciellt nu nédr vardbehovet dr litet, innebér en begridnsad
verksamhet. Att 1dta en nischtandldkare ta hand om barnen
blir ddrmed rationellt. P4 kliniken i Umeéd behandlar varje
tandldkare fler barnpatienter per person @n vad som finns i
Dorotea.

Till kliniken horde ca 600 barn och 700 vuxna patienter. En

heltids tandhygienist tog hand om profylaxen samt
undersokningar  pd  framforallt  forskolebarn  och
gymnasieelever samt forstds vuxna patienter och

uppsOkande verksamhet. Kliniken har inte varit i nagon
direkt kris. Vuxentandvarden skottes av stafettandlikare som
arbetade pa provisionsbasis. Barnen har regelbundet tagits
om hand dven om det stundtals var av tandlikare med
begrinsad erfarenhet av barntandvard. De vuxna var vid den
tidpunkten ungefir ett ar forsenade med kallelserna. Pa orten
finns ocksd en privat kollega. Jag erbjods att skota
barntandvarden pa halvtid, men kinde pa mig att tiden var
tilltagen i overkant, sd jag erbjod mig att behandla akutfall
pa tid som blev over.



Min tjanstgoring i Dorotea fungerade sa bra att jag
fortfarande blivit kvar. Det fungerade béttre nir jag
minskade ner uppdraget till att gilla 30% istillet for
halvtid. Ovrig tid har tandlikare kommit och gatt; vikarier,
stafettandldkare, utlindska rekryteringar, tjdnster med
olika konstruktion, men kliniken har velat ha mig kvar for
siakerhets skull. Det har varit en avkoppling, fran den stora
Umeékliniken dér det stindigt ar liv och rorelse, att arbeta
pa en liten klinik med enbart fyra personer. Man hor nér
patienten kommer in genom dorren. Det dr lugnt och
fridfullt. Men att enbart arbeta pa en liten klinik blir trakigt
i lingden. Kunde man d& se nagon skillnad mellan
Umeabarnen och Doroteabarnen? Ja, en liten skillnad
tyckte jag mig se. Det forsta jag fick berittat var att ” Har
ir barnen sa duktiga och behover ingen beddvning.” Pa
nagot sitt fanns en machoattityd att man skulle tala lite
obehag.

E

{

Mitt intryck var ocksa att barnen var ganska blyga, och
inte vagade siga ifran, annat dn mojligen till skoterskan
eller fordldrar efterat. Jag &r van att barnen 4r mer
frimodiga och berittar hur de kidnner. Fran borjan ville de
t.ex. inte ha bedovning for att laga, men jag ville jobba
enligt mitt sitt och bedova i stort sett alla. Efter ganska
kort tid behovde jag inte Overtyga dem ldngre, utan de
fragade efter bedovning. Tydligen hade de pratat
sinsemellan.

Forildrarna var heller inte lika engagerade som i Umesd,
eller med ett annat uttryck, ifragasittande. De var vana att
barnen kallades via skolan, och f6ljde inte med skolbarnen
till tandldkaren i samma utstrickning som i Umea. Jag har
alltid undrat hur man som fordlder kan skicka sitt barn
ensamt till tandlikaren men alltid foljer med vid
lakarbesok.

£
%

Pa senare ar har kommunen haft
inflyttning fran andra kulturer. Forsta aret i Dorotea
anldnde en grupp flyktingar fran framforallt Sierra Leone.
Hir motte jag barn som aldrig nagonsin varit hos en
tandldkare, barn med raserade bett, barn som behdvde
aldersbestimmas med hjilp av tandstatus mm. Nagra hade
sina fordldrar kvar i Afrika sa hilsouppgifter var svara att
fa fram. Vi fick ta hjilp av vardcentralen som gjort den
grundldggande hilsokontrollen vid ankomsten. Manga av
de hir barnen har sedermera flyttat till andra orter. Nu har
det istillet kommit familjer fran Sydamerika. Den gruppen
hade vilsanerade tinder med amalgamfyllningar dven i
mjolktandsbettet, engagerade fordldrar, mindre
hélsoproblem. En annan grupp barn ir inflyttade fran
Asien, nir mamman har hittat en partner i Sverige. Aven
hir finns ett uppdimt, omfattande vardbehov. Alla de hir
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nya patienterna erbjod en ny utmaning och en variation till
vardagen i Umea.

Vad har jag da bidragit med pa kliniken? Nagon
revolutionerande fordndring har jag inte astadkommit, men
flera mindre forindringar har tillsammans bidragit tll att
omhindertagandet gradvis moderniserats, mer likt kliniker
med storre andel barnpatienter. Det dr inte litt att redovisa
nagon statistik eftersom antalet patienter dr sa litet. Varje
barn i en aldersgrupp motsvarar ca 3%, sa in- och utflyttning
av en enskild familj kan fOrdndra hela statistiken.
Till en borjan fick jag agera stidgumma och uppgradera
bristfilliga fyllningar, extrahera virkande mjolktinder och
dra igang enklare ortodonti. Ortodontisten finns 14 mil bort,
sa kan patienten behandlas pa hemmaplan sparas manga
langresor. Akuta besvir bland barnen #r numer sillsynta.
Ortodontikonsulten klaras av pa drygt en timme/ar.
Efterhand har jag fatt fler och fler vuxna patienter och jag
har till och med dammat av mina kunskaper i plattprotetik.

Barnen kallas numer individuellt istillet for klassvis. Det tog
lite tid att vaga lita pa kallelselistorna i T4 istillet for
klasslistan. Forédldrarna borjade folja med barnen och blev
pa sa sdtt engagerade i bade egenvarden och
tandbehandlingen. Uppenbarligen ricker det inte att en
hygienist upprepar sitt budskap i skolan och pa kliniken om
inte tandldkaren ger samma budskap och att foréldrarna far
se med egna 6gon.

Revisionsintervallen forldngdes. Tidigare styrdes kallelserna
av barnens skollov, badresor, busstider och allt mgjligt,
vilket medforde att gymnasieungdomarna, som gér i skola
pa annan ort kallades varje sommar, med undantag av
perioder da de hade sommarjobb forstas. Nu fick behovet
styra, dvs. ungdomarna klarade sig utmirkt att undersokas
vartannat ar, speciellt med tanke pa att det finns flera byar
med hog fluorhalt. I Dorotea &r fluorhalten optimal, medan
det i nagra byar #r vanligt med fluoros. Efterkontroller
minskades ner, bade nidr det gillde Kkarieskontroller,
traumakontroller och konsulter. S& langt det var mojligt togs
alla beslut vid undersokningstillfillet, sa att patienten slapp
komma tillbaka for efterkontroller utan kunde klara sig till
nista revision.

Materialvalet anpassades sa att priméra tdnder lagades med
resinforstiarkt glasjonomer och permanenta tinder med
modern composit. Innan blev det lite si och sa.
Vid lagning anvénds alltid bedovning, dven ytanestesi, med
mycket fa undantag. Sederingen moderniserades sa att
Stesolid tabletter och klysma sorterades bort till forman for
Midazolam En del av foridndringarna har att goéra med mitt
arbetssitt, men sammantaget blev det en uppgradering av
barntandvarden. Nu har kliniken kommit till en punkt da den
ordinarie bemanningen verkar 16sa sig och mitt uppdrag i
Dorotea gar mot sitt slut. Hiromdagen liste jag forresten att
en bjorn varit synlig pd Carlshem i Umed, nagon kilometer
fran sjukhuset, sa vill man se en bjorn #r kanske bittre att
stanna hemma i stan.

!/ Gun Persson



Vi har nog alla i vart kliniska arbete triffat
barn med epilepsi som ordinerats inta ketogen
kost. I Umea har vara ST-tandlikare lirt sig
mer om detta omrade och delar nu med sig av
sin kunskap:

Munvard for epileptiker som behandlas med
ketogen kost

Barn med behandlingsresistent epilepsi ordineras ibland
ketogen kost. Ketogen kost innebér ett hogt intag av fett
och ett lagt intag av proteiner och kolhydrater.
Rekommenderade proportioner r 4:1, dvs. 4 gram fett mot
1 gram protein och kolhydrat. Behandling med ketogen
kost innebédr att barnet ordineras en extrem kost, som
stiller hoga krav pa barnets forildrar bade gillande
kunskap och motivation. Verkningsmekanismen bakom
denna diet dr att kroppen gér in i ketos och de bildade
ketonkropparna ger en antikonvulsiv effekt vilket i manga
fall minskar frekvensen av epileptiska anfall.

Indikationer for behandling med ketogen kost ér
behandlingsresistenta barn framforallt i aldern 1-12 ar,
utan metabol sjukdom och med en vil fungerande social
situation.

Ketogen kost dr lagkariogen men naturligtvis maste dven
dessa barn ha en god rengoring av tinderna. Problemet &r
att manga tandkrimer innehaller olika sotningsmedel som
stoppar ketosen vilket leder till att anfallsfrekvensen
snabbt tilltar. De mest kinsliga barnen kan fa samma
reaktion av att smorjas in med fel hudkrim da vissa
smorjande ingredienser 1 krdmen uppfattas som
kolhydrater.

Beroende av alder och kinslighet for olika
sotningsmedel far individuella munhygienrekommenda-
tioner ges till dessa barn, efter samrad med behandlande
barnlékare och dietist.

Fluorskoljning med styrka 0,05 % finns
utan sotningsmedel (Dentan fluorskoljning 0,05 %). Ett
forslag 4r att doppa tandborsten i denna 16sning.
Nackdelen dr att 16sningen rinner av borsten snabbt, vilket
gor att doseringen blir svarkontrollerad och risken finns att
fluoren endast hamnar i ett litet omrade i munnen.
Dessutom kan denhir koncentrationen vara for hog for de
allra yngsta barnen som ordineras ketogen kost, vilket gor
att 1osningen maste spidas.

CCS Prophy paste (tandvardens vanliga putspasta) finns i
en gul variant med RDA-virde 40 och 1000 ppm fluor
vilket padminner om vanliga barntandkrimer. Denna pasta
innehaller Sackarinnatrium vilket hos vissa barn med
ketogen kost kan fungera, men inte hos andra. Fordelen
med att anvdinda denna pasta jaimfort med fluorlosningen
ar att den har en pa tandytan retinerande konsistens och en
slipeffekt. En annan fordel &r att det kdnns mer “normalt”
for barnet och dess familj att ha en tandkrim att rengdra
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tinderna med. Nackdelen dr att putspastan maste bestillas
fran dentaldepa vilket forsdmrar tillgangligheten for
patienten.

Forslag pa oral hilsoprofylax vid ketogen kost:

0-3ar: CCS Prophy paste RDA 40 (gul) 0,1 % fluor,
hanteras som vanlig barntandkriam f6r aldersgruppen.
Produkten innehaller Sackarinnatrium < 1 %.

alternativt

Tandborstning med Dentan fluorskéljning 0,05 % fluor (utan
smak). Spéades 5 ml 16sning, 5 ml vatten.

4-6 ar: CCS Prophy paste RDA 40 (gul) 0,1 % fluor,
hanteras som vanlig barntandkrim f6r aldersgruppen.
Produkten innehaller Sackarinnatrium < 1 %.

alternativt

Tandborstning med Dentan fluorskéljning 0,05 % fluor (utan
smak).

7 ar och uppat: CCS Prophy paste RDA 40 (gul) 0,1 %
fluor, hanteras som vanlig barntandkrdm for dldersgruppen.
Produkten innehaller Sackarinnatrium < 1 %.

Alternativt

Tandborstning med Dentan fluorskéljning 0,05 % fluor (utan
smak). Efter tandborstning skoljes munnen 1 minut med
16sningen enligt rekommendationer.

CCS Prophy paste RDA 40 (artikelnummer 4310) kopes via
Nordenta telefonnummer: 0171-23000, mail:
info@nordenta.se . Tuben innehaller 60 ml kostar och kostar
78 kronor.

Dentan fluorskoljning 0,05 % utan smak innehaller inget
sotningsmedel till skillnad fran samma produkt med
mintsmak som innehaller 30 mg Xylitol per ml.

0,05 % Dentan: 1 ml motsvarar 0,5 mg NaF. En “doppning”
motsvarar ca 0,25 ml 16sning. En doppning= 0.125 mg NaF.

Killor:

Kossoff EH, Zupec-Kania BA, Amark PE, Ballaban-Gil KR,
Christina Bergqvist AG. Optimal clinical management of
children receiving the ketogenic diet: recommendations of
the International Ketogenic Diet Study Group. Epilepsia
2009;50:304-17.

Neal EG, Chaffe H, Schwartz RH, Lawson MS, Edwards N,
Fitzsimmons G, Whitney A, Cross JH. The ketogenic diet
for the treatment of childhood epilepsy: a randomized
controlled trial. Lancet Neurol. 2008 Jun;7(6):500-6.

Anne Hultgren Talvilahti, Pamela Hasslof och
Pernilla Lif Holgersson, ST pedodonti Umea

John Erik Nyman; ST-handledare




Rapport fran Barntandvardsdagar

2009 i Uppsala.

Den 24-25 september triffades ndra 370 personer for att
lyssna pa och diskutera dmnet “Vanliga ovanligheter i
barntandvdrden”

Under rubriken dolde sig svarigheter och problem gillande
diagnostik, mineraliseringsstorningar och trauma.

Eva Ljung, tandvardsdirektor fran Uppsala holl som
moderator ihop hela konferensen pa ett medryckande sitt.
Hon hade letat i YouTube och hittat en del pirlor att
glddjas at, som introduktion till foreldsarna, och hon hade
ocksa en del egna erfarenheter att formedla. Men innan
hon kom till tals, slidcktes ljuset och Labanskolan gjorde
entré. Ronja Rovardotter pa eget sitt!

Diagnostik, nir var hur: Karin Ridell och Kristina Hellén-
Halme fran Malmo f6reldste om rontgen som del i
diagnostiken — vad vi ibland inte ser och hur vi ska hantera
den digitala rontgentekniken for att se béttre. Karin
refererade bland annat till SBU rapporten 2007, som
visade att man anvidnde bitewingrontgen som ett
hjilpmedel for kariesdiagnostik i bara 20-40 procent av
undersokningarna pa 5-ariga barn. Fran 11 ars alder ingér
bitewingrontgen i stort sett alltid vid kariesdiagnostik i
samband med den regelbundna tandundersokningen i
Sverige och Norge. I en annan undersokning fann man att
vi nu med digital rontgen inte bara tar firre antal bilder,
men ocksa tyvidrr firre lyckade bilder. Det okar
naturligtvis risken for att kariesangrepp inte ses i tid, med
pafoljande risk for komplikationer.

Vad kan vi da gora for att se det vi ska? Kristina Hellén-
Halme guidade oss bland bitar och graskalor, och gav
handfasta tips, létta att ta med hem och anvédnda: Vi kan
till exempel diagnostisera mycket bittre pa rontgenbilden
om vi sldcker i rummet, har placerat monitorn en bit fran
fonstret och haller ett granskningsavstand pa 1 m!

Krister Bjerklin knot an till behovet av bra diagnostik nir
det giller bettutvecklingsstorningar. En tidig diagnostik
kriaver ofta bara en enkel insats, medan oupptickta
bettavvikelser kan medfora svara konsekvenser. Vid tidig
upptickt av aplasier eller ektopiskt erumperande tinder
kan vi styra utvecklingen ritt. I tandvarden maste vi ocksa
reagera om inte ndsandning dr mojlig, eller om det finns
risk for asymmetrisk ansiktstillvixt.

Eftermiddagen dgnades at mineraliseringsstorningar.
Birgitta Jilevik, en av vara mest kunniga foreldsare pa
omradet beskrev de unika egenskaperna hos emaljen, som
bade gor den sa stark men ocksa sa sarbar, genom att den
inte kan repareras pa samma sdtt som andra organ i
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kroppen. Hon tydliggjorde skillnaderna mellan lokala och
generella, kronologiska och icke kronologiska skador.

Larisa Krekmanova belyste sedan ett av de stora problemen
vid en del mineraliseringsstorningar, nidmligen smért-
kénsligheten hos tinderna. Hur ett barn upplever att fa en
hypomineraliserad och hypersensibel tand beror inte bara pa
hur gravt skadad tanden dr. Barnets tidigare
smirterfarenheter, forstaelse och stod frdn den nirmaste
omgivningen och, inte minst, bemétandet i varden paverkar
barnets upplevelse. 1 en rapport frain Barnombudsmannen
uppges att det bara var 30-40% av tillfragade skolungdomar
som kinde sig respekterade i varden. Larisa betonade dirfor
vikten av ett gott bemotande fran tandvardens sida. Vi ska
behandla smirtan bade farmakologiskt och icke
farmakologiskt pa ett korrekt sitt.

Vad kan vi gora? Birgitta Jilevik och Tobias Fagrell
diskuterade behandling av mineraliseringsstorningar. Tobias
beskrev hur hypersensibiliteten &dr ett resultat av
bakterieinvasion i oskyddade dentinkanaler. Med en extremt
god munhygien, eventuellt med tilligg av ozonbehandling
kan man fa ner kénsligheten. Vi ska undvika att plaga barnet
i onddan med omgorningar av daligt gjorda fyllningar. Det
ar bidttre om man redan fran borjan kan exkavera poros
emalj, och forldgga fyllningsranden i frisk emalj. Da har
man storre mojlighet att gora en kompositfyllning med god
prognos. I andra fall far man gora en resinforstirkt
glasjonomerfyllning eller stalkrona. Viktigt dr att gora tidig
diagnos av mineraliserings-storningen, bedomning av
bettforhallanden och behandlingsplan. Ar det MIH med
formodat friska granntinder, kan man Overvidga extraktion
av skadade 6:or, i andra fall kanske man maste gora tidiga
insatser for att inte skadan pa hypomineraliserade tinder ska
forvarras. Efter en givande dag kunde vi

gd med forvintan till kvillens underhdllning. Och vi blev
inte besvikna! Vi at och drack gott och s& var det Fantastic
Four, som foOrsatte salen i en “fantastic” stimning.

Oforglomligt for oss som var dir!

Att sedan de flesta var pa plats kl 8.30 nésta morgon berodde
nog pa att Jens Andreasen, virldskind traumatolog, foreliste
om akut tandtrauma. Han formedlade via ett ytterst
pedagogiskt bildmaterial senaste ron inom
traumabehandling. Pulpans tillstand #r avgorande for
likningsformaga. Vi ska inte komprimera pulpan, vi ska
minimera bakterieinvasion. Graden av bakterieinvasion
beror pa pulpans vitalitet; finns ett Overtryck i
dentinkanalerna minskar invasionen och omvént. Det tar 36
dagar for pulpan att ldka efter ett trauma, 0,5mm/dag.
Revaskulariseringen #r proportionell i forhallande till apex
vidd. Dock fas ju ocksa en stimulering av



sekundérdentinbildning med atféljande obliteration av
pulpan.

For tandldkare, som inte har traumabehandling som
huvuduppgift édr det i princip omdjligt att halla sig ajour
med aktuella behandlingsprinciper. Jens Andreasen
beskrev sin “Dental Trauma Guide” som han har arbetat
med under ett antal ar och som inom kort kommer att
finnas tillgdnglig pa ndtet. Didr kan man “pa minuten”
klicka sig fram till diagnos, behandling och uppf6ljning av
olika typer av trauma. Basdelen kommer att finnas
kostnadsfritt tillgénglig, for ovrig del krdvs prenumeration.
Man kan hoppas att Guiden kommer att bli ett hjdlpmedel,
som kan bidra till béttre behandling av traumaskador.

For er som inte var med, och for er som inte hann anteckna
—foreldsningarna kommer att finnas i forkortad form pa var
hemsida, www.spf.nu

Under onsdagen delades ocksa stipendier ut:
Malin__Stensson fick Stiftelsen Barntandvardsdagars
stipendium for forskning och utveckling for projektet Oral
héilsa hos unga vuxna med astma.

Tita Mensah fick MEDA:s Resestipendium f{or
presentation av studien Can mesiodentes be resorbed.
Susanne Brogardh-Roth fick SPF Rese- och Forsknings
stipendium for projektet For tidigt fodda barn -
kartldggning av risker for oral ohdilsa, dental trauma och
MIH.

Tack alla sponsorer, tack alla foreldsare och deltagare som
gor Barntandvardsdagarna till den institution som den nu
har blivit — en vitamininjektion for svensk barntandvard!

Vid pennan Ingrid Andersson-Wenckert

Visst vet NI??

% Att Barntandvardsdagarna ar 2010 ér i
Norrkdping.

= Att datumet ir 23-24 september.

= Att temat dr Livsstil och oral Hilsa.
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Trettondagen i Umeas omnejd

Minus 23 grader, gnistrande klart och kallt.




@ VARMOTE 2010

VV Sigtunah6jden Hotel och Konferens - Sigtuna
torsdagen och fredagen den 22-23 april

5% I NS EA
FEDODONTI
FORIMINGEN

Huvudtema - Gener i Fokus

Onsdagen den 21 april 20.00

Gemensam maltid
Torsdagen den 22/4 ca 8.00 — 17.00
”Fran basal molekylirgenetik till epigenetik''

Med dr Britt-Marie Anderlid, klinisk genetiker, Stockholm
Doc Helena Malmgren, sjukhusgenetiker, Stockholm

Gemensam maltid ca 19.30

Fredagen den 23/4 ca 8.00 — 13.00

”Handliggning av irftliga tillstand inom tandvarden”

Overtandlikare Johanna Norderyd, J6nk6ping
Med dr Barbro Malmgren, Stockholm
Overtandlikare Sten Sundell, Goteborg
Overtandlikare Biniyam Wondimu, Stockholm
Overtandlikare Christer Ullbro, Jonkoping

Foreningsmote ca 11.30-13.00
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VALKOMNA TILL
Svenska Pedodontiféreningens Varmote

Sigtunahdjden Hotell och Konferens, Sigtuna

PORENINELN 22-23 april 2010

Gener | fokus
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Forelisare

Britt-Marie Anderlid, klinisk genetiker
Helena Malmgren, sjukhusgenetiker
samt
Johanna Norderyd, specialisttandldkare
Biniyam Wondimu, specialisttandldkare
Barbro Malmgren, specialisttandldkare
Christer Ullbro, specialisttandldkare
Sten Sundell, specialisttandldkare
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Haobell och Konlarons
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