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Fran redaktionen!

Tredje numret! Hér gér det undan. Bara ett
nummer kvar Just som det borjar bli riktigt
roligt.

Sitter pa jobbet pd Eastmaninstitutet i skrivandets
stund. Fredag, snart helg. Ser langtansfullt ut
genom fOnstret. Solen skiner och triden runt
Vasaparken har borjat gronska. Ett skatpar har
byggt bo i ett trdd mycket ndra fonstret. Dom
jobbar med pinnarna for att ldgga allt tillrétta i
boet. Skolbarnen har gympalektion och sparkar
boll pa grésplanen, mattar och hussar gér
morgonpromenad med sina hundar. Nigra A-
lagare sitter och tar sina forsta 61 pa en parkbank.
Caféet har 6ppnat och snart kommer de forsta
lunchgisterna.

Snart ar det fredagsfika med goda smorgasar.
Mums.

Ja, vi sitter inte bara och drommer och fikar om
ni tror det. Vi jobbar ocksa hért for att ta hand om
alla véra patienter pd biasta sétt.

Vi pa redaktionen tackar alla som bidragit med
material till detta nummer. Vi blir ocksa glada for
nya bidrag till hostnumret.

Varm och skéon sommar onskar vi pad redaktionen
Lena Permert Stockholm, Ewa Bergman
Nykoping, Andreas Dahlander Sodertiilje
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Sommar pd Stora Karlso




Antligen ar sommaren pa vag

Efter en alltfor ling, snéig och kall
vinter tycks viren och sommaren nu
dntligen vara pa vag.

For min del har varen varit full
av aktiviteter i savil kliniken som i
pedodontiforeningen. Pa var klinik dkar
antalet remisser och min tidigare kénsla
bestar att de remitterade patienterna
kréver alltfler och resurskriavande
insatser pa méanga fler plan &n de
rent odontologiska. Jag antar att
erfarenheterna delas av er som arbetar i

andra delar av landet.

I styrelsen har arbetet med
Varmoétet och Barntandvéardsdagarna
tagit det mesta av kraften. Det ar
angeldget att Barntandvardsdagarna
blir vélbesokta. Eventuella dverskott
frdn Barntandvardsdagarna &r viktiga
for foreningen och det arbete som
vi fokuserar pa. Det hjélper oss att
halla hog kvalité och rimliga priser pa
Varmoéten och det mojliggdr ocksé att
vi har mgjlighet att dela ut stipendier
som stdd for medlemmars pagaende
forskning eller konferensresor for
rapporter om redan utford sadan.
22-23 september dr datumen for
arets Barntandvardsdagar, &mnet ar
Prevention och platsen édr Vix;jo. Ett

spannande program utlovas.

Efter beslut i EU kan 2011 vara
sista aret som vi som ideell férening inte
ar momspliktiga. Kommer vi frdn 2012
att alaggas moms pa vart arbete med
Barntandvardsdagarna och Varmétet
kan foreningens tidigare goda ekonomi

vara i farozonen.

Under forra hosten arrangerade
Ostra regionen ett utmérkt och valbesokt
pedodontiprogram pé riksstimman i
Goteborg. En av programpunkterna var
’Utsatta barn’ ddr barnombudsmannen
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Foto: Johan Werner
Fredrik Malmberg presenterade den
enkét som han gjort med samtliga
klinikchefer inom Folktandvarden.
Enkiten inriktades pa klinikernas
rutiner for, och erfarenheter av,
anmilningar som ror barn i utsatta
situationer. Pressbevakningen av detta
amne var god med nyhetsinslag pa bista
sdandningstid. Vi pedodontister har i
samarbetet med Fredrik Malmberg fatt
en fantastisk draghjilp i arbetet med att
identifiera och stdtta barn i utsatthet.
Riksstdimmeprogrammet innehdll

forutom ett forsvarligt antal rapporter

dven ett foredrag om tandvard och miljo.

Detta var vil genomfort och fortjanade
betydligt fler deltagare &n vad som var
fallet.

Nu pagér arbetet med Riks-
stimman 2012 som kommer att hallas
i Stockholm 17-19 november under
huvudrubrikerna ’Patientsékerhet’ och
’Dentoalveolér kirurgi’. Tva foredrag
och ett symposium dr anmélda fran
norra sektionen och alla programmen
har accepterats och fatt utrymme
utspridda dver ’stimmans’ tre olika
dagar. Pedodontiforeningen har fatt
forskningsrapporterna forlagda till
torsdagen den 17 november klockan

4

13, tatt f61jt av drsmotet. Detta dr en
nagot annorlunda turordning eftersom
arsmotet brukar schemaléggas fore
rapporterna.

Under varen har SBU, Veten-
skapsradet, Sveriges Kommuner
och Landsting, Socialstyrelsen,
Tandldkarférbundet och de fyra
tandldkarhdgskolorna kallat till en
workshop om kunskapsluckor inom
den svenska tandvarden. Infor tréffen
den 24 mars hade Svante Twetman och
Thomas Modéer skapat forutsittningar
for pedodontins egen ’kalender’ med
flera av kunskapsluckorna vil beskrivna.
Istdllet for att 6ppna luckor har vi
nu goda chanser att sluta desamma
och skapa vetenskaplig evidens
inom manga av de omraden som
vi dagligen arbetar med och tror pa
effekten av. Vi bor och kan alla vara
delaktiga i det stimulerande arbete som

behandlingsforskning kan innebéra.

Nir jag skriver detta dr det snart
dags for Varmotet i KostaBoda. Det ér
gliddjande att notera att s manga har
anmalt sig och jag hoppas att vi dir
lyckas skapa inspiration och atmosfér
for att jobba for de unga patienter som
har det svarast och att vi med vara
foreldsares guidning kan hitta vigar
for att fa gehor for var uppfattning
om att tillstdndet inom svensk barn-
och ungdomstandvard inte enbart ar
bra. Sedan aterstér arbetet med att
kunna forbattra situationen for de
riskgrupper som belastar varden pi ett

oproportionerligt sétt

Har du angeldgna dmnen som du
vill ha belysta pa framtida Varmoten?
Meddela ndgon av oss i styrelsen s har
vi mojlighet att kanske ta upp just ditt
amne till varen 2012.
Hiilsar Christer



Utokad kariesprevention
for sma barn i socialt
utsatta omraden

For att forbattra tandhélsan hos

barn i utsatta omraden och utjimna &=
skillnader i tandhalsan inom Stock-

STOP
CARIES
STOCKHOLM

s

holms Lin vill tandvardsbestillaren
prova och utvirdera ett utokat virdprogram for barn med stor

risk att drabbas av karies.

Folktandvarden har fatt uppdrag att
genomfora projektet 1 samarbete
med Distriktstandvarden. I nét-
verket ingar ett 70-tal medarbetare
frén 23 kliniker.

Stor betydelse

Projektet gr ut pé att jimfora
Folktandvardens nuvarande
preventionsprogram for barn

med ett program som utdkas med
fluorlackning samt att vérdera
hilsoeffekter och kostnader for de
forstirkta insatserna.

— Stop Caries Stockholm ér ett
stort och langsiktigt projekt som
vi hoppas kommer att fa stor
betydelse for de mest utsatta
barnen och for framtidens
tandvérd. Projektet startade 1 mars
efter att projektgruppen arbetat
med att finslipa alla detaljer och ta
fram stod for karieskalibrering.

De barn som kommer att inga 1
projektet rekryteras under 2011

for att sedan f6ljas upp 1 ett forsta
steg fram till december 2013.

4 300 barn berdknas inga i studien
och alla kommer att kallas till
tandvarden redan vid 1 ars alder
med en information och inbjudan
till att delta 1 projektet. Halften

av barnen kommer att foljas varje
halvar och fa en utdkad prevention
upp till 3 ars alder och hélften
aterkallas vid 2 och 3 ar enligt véara
nuvarande rutiner.

Vi kommer ocksa att géra en
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utvdrdering av kariesutvecklingen
nér barnen dr 7 ar.

Utgangsliget

Folktandvérden och
Distriktstandvarden kallar redan
alla tvadringar i virdomrade

3 och 4 till undersdkning och
tandhilsoinformation enligt det
preventionsprogram som bland
annat bygger pa regelbunden
tandborstning morgon och kvill
med fluortandkram.

En rapport frén tandvirdsenheten
visar att de tredringar som kommit
till tandvard vid tva &rs alder har
ndgot béttre tandhilsa. Trots detta
visar rapporten att 7% fler barn
fran vardomrade 3 och 4 har karies
jamfort med barn fran vardomrade
1 och 2 och vid 7 &r har skillnaden
okat till 30 %.

Stop Caries Stockholm har en
egen hemsida ddr ni kan ldsa mer
om projektet
www.stop.caries.stockholm.se

el
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Boktipset

Ungdomar med
Aspergers syndrom
- att motas i samtal

Boken vander sig till dig
som i ditt yrke moter
tonaringar och unga
vuxna med Aspergers
syndrom, till exempel
inom skolan, sjukvarden
eller socialtjansten. Aven
du som &r narstaende har
gladje av boken.

Att méta ungdomar med
Aspergers syndrom i
professionella samtal
medfor sarskilda
utmaningar. Den har
boken ger praktiska rad
och tydliga exempel pa
hur du kan skapa battre
moten och samtal,

och darmed battre
forutsattningar for
personen att delta pa lika
villkor.

Vad &r viktigt att tdnka pa
vid forsta kontakten?

Vad behéver ungdomen
for att kdnna sig trygg
och kunna delta aktivt i
samtalet? Hur kan ni géra
om ni "kort fast”? Det
viktiga samarbetet med
ungdomens familj och
natverk tas ocksa upp.

Foérfattaren Diana Lorenz
ar socionom och utbildad
psykolog och arbetar pa
en psykiatrisk mottagning
i Stockholmsomradet.




Goran Koch 75 ar —

ett stort grattis!

Det ir nu dryga 50 ar

sedan Goran Koch tog sin
tandlikarexamen men aldern ir
inget som hindrar vad man lite
skimtsamt skulle kunna kalla
Sveriges fluorguru.

Det idr med anledning av hans 75-
arsdag, den 12 maj, jag triffar
honom i Gamla stan i Stockholm
for en liten pratstund.

Det forsta jag slas av nér vi ses &r att
han inte ser ut att ha aldras en dag sen
han var min larare och mentor for 25
ar sedan, lika pigg och glad som alltid.
P& fragan om det viktigaste som hént
inom pedodontin svarar Goran att det
ar forstaelsen for att det ar viktigt med
barntandvérd. Han har dé verkligen
hjalpt till med att skapa denna

— genom ldrobocker, ett otal kliniska
studier och vetenskapliga artiklar samt
handledning av ett 20-tal doktorander.

Meritlistan dr som sagt ling och
omfattande, men det som framtrader
tydligast dr den banbrytande forsk-
ningen om fluor som han lett. Valet
av yrke kanske inte var ndgon
barndomsdréom, men efter att han
hade fatt forklarat for sig att det var
tandldkare eller ldkare som gillde om
man ville slippa militdrtjanstgoringen
direkt efter studenten f6ll valet pa
tandlikare, ndgot som han aldrig
angrat. Nagot svensk tandvérd ocksa
kan vara tacksamma for.

Redan pé 60-talet startade han

sin forskning nér det géiller fluor

i tandkrdm. Nagot som idag ir en
sjalvklarhet att vi har.

Arvid Zyrrist var den som fick

Goran att satsa pa barn- och
ungdomstandvard. Som mentor var
han generds och han tog med sig sina
adepter pé resor runt om i Europa

for att utbyta kunskap och knyta
kontakter. Denna tradition har Géran
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sjélv fort vidare. Arvid inspirerade
dven Goran att starta klinisk forskning
med fluor i olika former. Detta
kostade mycket pengar och Filip
Pélsson, davarande tandvardsinspektor
1 Malmo som &dven bidrog till att
Malmo tandliakarhogskola grundades,
fick igenom ett bidrag pa 52 000
kronor, pé den tiden ett ofantligt stort
forskningsanslag.

Totalt var ca 2 000 barn med i sex
olika studier, 300 av dem var med i
en tandborststudie som pagick i tre ar.
Foretaget Bofors tog fram en
tandkrdm med fluor i och resultaten
var fantastiska — 50 % kariesreduktion
genom att borsta tdnderna en gng

per dag i 200 dagar pa ett ar. Det

var en sensation! Detta skedde under
overvakning av en tandskoterska i ett
speciellt iordningstillt tandborstrum
pa skolan. Normalt pa 60-talet var att
en 15-aring hade ca 40 fyllda tandytor.
Ungdomarna fick cirka 6 till 7 nya hal
per ar.

Tidigare hade fluorskoljningar minskat
karies med 25%, vilket Per Thorell
visat. Han var en foregangsman som
bland annat introducerade jérnfluorid.
Tre veckor innan disputationsdagen
kallade en professor i kariologi upp
Goran till tandlékarhdgskolan. Han
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sa att det var lite bekymmersamt med
hans avhandling for siffrorna stimde
inte. Det var inte sa latt for en ung
forskare att fa ett sddant besked sa
kort tid fore disputationen. Goran

och hans statistiker gjorde stickprov,
riaknade och kontrollerade men fann
inga fel. Nér sedan disputationen
pagick vintade Goran pé att det skulle
komma frégor om siffror som inte
stimde — men de kom aldrig. Efterat
fragade Goran opponenten Per Thorell
om vad som inte stimt, och da sa han
att det var egentligen bara pa skoj som
han fatt det beskedet, for att Géran
skulle fa veta hur det ska kidnnas innan
en disputation. Goran upplevde det
inte riktigt sa.

Efter denna framgangsrika
forskning och doktorsavhandling
fick Goran ménga erbjudande fran
utlandet men valde att stanna kvar i
Sverige. Den forebyggande varden,
déar Goran varit padrivande, har varit
revolutionerande for barntandvarden.

Goran har som bekant ménga stringar
pa sin lyra. Han har varit redaktor for
Swedish Dental Journal (en tidskrift
som har dndrat namn négra ganger) i
43 ar, och ar det fortfarande.

Goran har inte gitt ndgon egentlig
pedodontiutbildning. Nér man

blir professorskompetent blir man
automatiskt specialist i det &mnet

man blir utndmd i. Han har sékert
gjort insatser som motsvarar manga
’pedodontiutbildningar” genom éaren,
men inte rent formellt.

Gorans stora engagemang och

arbete med specialistutbildningen

1 Jonkoping har bidraget till att
specialiteten numera finns i nistan alla
landsting och detta har skett pa ganska
kort tid — sedan bdrjan av 70-talet.
Odontologiska Institutionen (OI) i
Jonkoping dit Goran kom 1972 fick
en valdigt bra start, den 14g under
kulturforvaltningen och man kunde



arbeta med det som var viktigt. OI hade
tre ben att std pa, utbildning, forskning
och klinik.

I Jonkoping bestod klientelet enbart

av specialistfall, vilket inte varit fallet
pa fakulteten. Man satte d&ven normen
for specialistutbildningens utformning.
Vikten av att alla tandlékare som jobbar
med barntandvard kinner sig stottade av
pedodontin podngterades.
Engagemanget for utbildning l6per

som en rod trad genom hela Gorans
fortfarande pagaende yrkesverksamhet.
Forsta Pedodontiboken gjordes
tillsammans med den alldeles for tidigt
bortgéngne professor Bengt Magnusson
1 Goteborg. Det har med tiden blivit
ytterligare tva larobocker. Goran ar
ndjd med den sista upplagan, som bland
annat har 6versatts till turkiska, spanska
och dven koreanska. Den hjélper till att
sitta pedodontin pé kartan.

Goran har skrivit mycket, antalet
publikationer finns inte med pa

den meritlista jag har tillgéng till

— antagligen dr de for ménga for att
fa plats pa en hanterbar lista. Négra
omraden som Goran skrivit mycket
om &r allergier och material samt

om hypomineraliserade tdnder. Han
héller just nu pa att 1dgga sista handen
vid den etiologiska utredningen av
hypomineraliserde tdnder. Géran har
aven skrivit mycket om medicinska
sjukdomar hos barn, han tycker vi
gatt mot en storre helhetsbild pa
patienterna. Det utvecklades ett
teamarbete i Jonkoping tillsammans
med andra medicinska specialister.
Det ar inte pa s& manga stéllen som
man har en si bred anknytning till
barnmedicin, barnpsykiatri och

flera andra specialiteter. Goran har
dven tagit fram konsensus-bocker
med behandlingsmodeller for olika
sjukdomstillstdnd, och dessa har varit
bra for att skapa gemensamma riktlinjer.

Vad éir Gorans vision om
barntandvirden i framtiden?
Tandsjukdomarna é&r attitydsjukdomar
och beroende av yttre omsténdigheter.
Barntandvarden behdver paverka mer
beteendevetenskapligt, kommer att se
fortsatt materialutveckling och kommer
att ha olika predikteringsinstrument.
De senare kommer att gora att man
tidigare kan gé in och sitta in rétt
resurser. GOran tror inte genetiken
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kommer fé en 6kad betydelse for
prediktion, de yttre miljéfaktorerna tar
overhanden. Det finns ingen nollvision
for tandvarden, som det finns inom
trafiken. Vi har kommit véldigt

langt, men kan fortfarande gora sma
forbéttringar. Munhélsan beror pa
manga samverkande faktorer. En sak
som uppnatts r att det inte finns nagra
tuggummin idag som innehaller socker,
de innehéller istdllet nagot med positiv
effekt for tandhélsan, dér xylitol 4r en av
de viktiga faktorerna.

En viktig sak for pedodontin iir

att hévda sin status gentemot

andra specialiteter. Ett problem

dr att tandvdrden tjinar pengar

pd vuxenvdrden, vilket leder till en
snedvridning.

I framtiden kan Goran ténka sig att

om man bygger verksamheten pé en
kader av hygienister sa kan man klara
sig pé en grupp specialister, med nagra
enstaka allméntandlékare som lases till
den konventionella varden. Kan man
ge de unga en bra grund och bedriva en
bra forebyggande véard pa de vuxna ska
det i framtiden inte finnas nagot storre
behov av konventionell vard. Och har
man bra verktyg i form av prediktorer
och kan identifiera riskfaktorer med stor
precision ska man inte behova slussa ett
stort antal friska genom en vardapparat.

Nér vi pratar om kontraktstandvard
sdager Goran att ingen inser hur lang

tid det tar med forbattringar, inget gar
fortare an tiden sjalv, man kan inte
springa ifatt tiden, den maste ga. Vi vet
inte hur de nu friska barnen ser ut efter
10 ar forran de 10 aren har gatt. Det var
bland annat detta man forsokte studera
i Jonkdpingsundersokningen, man
tittade pa vad som hénde i ett 30-arigt
perspektiv och sag fantastiska saker. P4
50-aringar noterades 70% farre kronor
och 70% farre rotfyllningar jaimfort med
samma aldersgrupp 30 ar tidigare.

Det kunde forklaras med mindre karies
och mindre klafingrighet i varden.
Utvecklingen gér mot att istéllet for
att halla patienterna sjukdomsfria gar
man mot att bleka tinder, vilket Géran
ser som helt sansldst, egentligen. Det
ar egentligen bara vi inom tandvarden
som forstar vad det innebér, medan
patienterna ser det som att de
forverkligar sig sjilva.

Man stéller sig latt fragan — hur har
allt detta varit mojligt att hinna med?
Goran drev en privatpraktik (1960-
1972) vid sidan om forskningen och
avhandlingsarbetet. I och for sig
arbetade man dven pé l6rdagar pa den
tiden — men dnda. Goran séger att det
inte skulle ha varit mdjligt utan en
mycket forstdende och sjélvstindig
hustru och en stabil familj.

Goran ser med glddje och viss stolthet
tillbaka pé tiden som ordforande i
tandlakarforbundet och de 17 aren i
tandlékarséllskapet d& han bland annat
hade hand om riksstimmorna.

Han har haft en del internationella
uppdrag. Goran var med och startade
European Academy och var deras andra
president, var med och arrangerade
IADP-kongressen i Goteborg och

har varit vildigt engagerad i FDI,

och dven varit med om att starta
vidareutbildningar for tandlékare

i Osteuropa. En utnimning till
hedersdoktor i Aten finns ocksé pa den
internationella meritlistan.

Goran har sett jobbet delvis som en
hobby. Allt detta har medfort manga
positiva saker, s som resor och
upplevelser och mdten med intressanta
maénniskor och kulturer. Andra
fritidsintressen finns givetvis ocksa.
Goran red en del som ung. Var lite

radd for héstarna, tyckte inte han kunde
kontrollera dem, men tdvlade under flera
ar, dock utan nagon framgang.

Direfter har segling varit det
dominerande fritidsintresset. Baten ar
en “gammal dam”, en Vindo6 50 byggd
1974. Den tvamastade ketchen har en
ursprunglig, mycket vacker form. Som
vanligt hinner Goéran med mer &n de
flesta andra och mélar och skriver ibland
en dikt. Det har vil hént att han ”vunnit”
tavlingen om vérens dikt pa firandet av
Nationaldagen pa Odont. Institutionen i
Jonkoping, ndr det begav sig.

Vardagen idag bestér av en del arbete,
Goran ér dteranstilld pd Odontologiska
Institutionen. Han har ett rum dér, och
tillgéng till alla resurser, skriver mycket
och fungerar som handledare. Bland
vardgasrutinerna ingéar langpromenader
med hustrun Britt.

Vi dr mdnga som gratulerar -

Goran - ett stort grattis.
Maria Reventlid



Mina vanner med
Williams syndrom

“
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Williams syndrom /
WS 1ICD10 Q93.5

En ovanlig kromosomf6réndring som
karakteriseras av ett speciellt utseende
och beteende, vissa fysiska sérdrag
och en utvecklingsstorning med en
typisk ojémn begévningsprofil.

Syndromet har fétt sitt namn efter en
av de ldkare som beskrev det &r 1961
Dr Williams, Nya Zeeland

Mitt forsta mote med syndromet var
1989 da jag fick overta behandlingen
av en flicka med WS.

Jag sokte kontakt med hennes ldkare,
Dr Per Zetterqvist Barnkardiolog ST
Gorans sjukhus. Det blev ett trevligt
mote dir jag fick ta del av hans stora
kunskap om WS.

Med mig hem fick jag hans artikel/
Elfin face syndrome” en ofta forbisedd
diagnos/ fran Likartidningen 1982
samt tvé tjocka parmar med artiklar.

Under aren efter har jag fatt tréffa och
behandla 16 hirliga barn med WS.

Jag samarbetar med Kunskapsteamet
for Williams syndrom, Verksamheten
ovanliga diagnoser, Habilitering &
Hilsa , SLL. I kunskapsteamets regi
har jag foreldst for foréldrar och
vardgivare om WS och munnen”.
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Lite kort om WS

Forekomst:

I Sverige fods 4-5 barn/ar

Antalet personer i Sverige med WS ar
ca 200 st.

Prevalensen ar 5-10/100000

Diagnos stills med hjélp av

* Erfarenhet (utseende, beteende,
utvecklingsstorning)

* Hjartfelet (SVAS / supravalvulir
aorta stenos) utgor ett starkt stod for
diagnosen

* Kromosomanalys

Genetik

90-95% av WS har deletioner i ldnga
armen pa kromosom nr 7 ( 7q11.23)
deletionen kan pévisas med FISH-
analys och den uppstér i samband med
konscellsbildningen.

3 wBSCR14
= STX1A
O CLDN4
=3 CLDN3

D ELN

= /D LIMK1
' o
L

=IFKBPE
=3 FZD3

[]eazis
=3 BCL7B
= TBL?

Deletionen innefattar bla ELN och
LIMKI.

ELN/ elastingenen har betydelse for
elasticiteten i kroppens bindvav, fra i
hjértat och de stora kérlen.

LIMKI1 éar genen for LIM kinas 1.
Avvikelser i LIM-kinas 1 ger uttryck
i fordndringar i hjérnan bl a inldrning
och visuospatial formaga.

Om endast Elastingenen ar skadad blir
foljden att individen far de hjért- och
kérlmissbildningar som ses vid WS,
dvs SVAS/ supra valvulér aorta stenos
mm samt en del dvriga karakteristiska
drag men har ¢j de andra symtomen.
For att WS skall uppkomma maste
sannolikt ytterligare ett antal gener
vara paverkade.

CYLNZ2
GTF2IRD1
GTF2I

='WEBSCR1
= WESCRS

= RFC2

Mild cogmitive
deficits

Facial dysmorphology



Arftlighet

Deletionen &r vanligen en nymutation
25-35% av fordldrarna har en
inversion som innebér en 6kad risk for
att fa barn med WS (denna inversion
finns hos ca 5% av befolkningen och
ger en Okad risk for att f4 barn med
WS men annars inga symtom)

For WS personen ér érftlighetsgédngen
autosomal dominant, dvs 50% risk att
deras barn far WS.

Fosterdiagnostik dr mojlig

Fysiska siirdrag

- Tidiga uppfodningsproblem

- Ofta hjartfel

- Ev. Hypercalcemi / ev troghet i
Kalcitoninsystemet

- Navel- eller ljumskbrack

- Speciellt utseende

- Latt till méttlig utvecklingsstérning
- Speciellet beteende och speciell
begavningsprofil

- Tand- och kékproblem

- Kortvuxenhet

- Problem med njure/urinvégar

Uppfodningsproblem

Ofta 6verburna med légre fodelsevikt
an forvintat

Lag muskeltonus — sugsvérigheter
Problematisk spédbarnstid — stora
atsvarigheter, oro,skrik, somnstorning

Hjirt-och kirlavvikelser

SVAS/ supravalvulir aorta stenos

— fortrdngning av aorta ovanfor
aortaklaffen vilket ger forsvarad
tdmning av vénster kammare,

blir simre med tiden, kan behova
operation. Aven fortringning av andra
kérl — ex lung- och njurpulséder

Okad risk for hogt blodtryck

Ev. behov av endokarditprofylax

Typiska ansiktskinnetecken

blir mer markant upp i aldern

- Litet huvud med bred panna

- Epikantusveck

- Uppnésa med lagt liggande nésrot
- Bred mun,tjocka ldppar,lang
overldpp

- Runda kinder,liten haka

- Oppen mun, glesa tinder

- Ofta lockigt har

- Ogon: skelning och andra
synproblem stjarnformat monster i iris
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Typiska kroppskinnetecken

Spéd kropp med svag muskulatur och
overrorlighet i leder

Sluttande axlar och 14ng hals

Ibland ljumskbrack

Tidig pubertet

Utvecklingsstorning

Utvecklas langsammare &n vanligt vad
géller motoriska fardigheter samt tal-
och sprékfunktioner.
Utvecklingsstorning av lindrig

till méttlig grad — dock med stora
variationer

Ojamn begavningsprofil
Koncentrationssvarigheter
Hyperaktiva — ldtt distraherade ev
ADHD

Autistiska drag

Extremt ljudkénsliga

Beteeende

God social forméga — 6vervénliga och
empatiska ” alla ménniskor &r mina
véanner”

Distansloshet - svérighet att folja
sociala spelregler, svart med kompisar.
Stor dngslighet och osékerhet kopplat
till sociala situationer

Hyperaktivitet — lattdistraherade
Social isolering med tiden

Depression

Formagor

Aktivereing av vénster hjdrnhalva ger
Spréklig formaga

sen start , sedan stor pratglddje

Bra sprékimitation

Latt for utléndska sprak

Visar och beskriver kénslor med
spraket
Brister i sprakforstaelse

Musikaliska och har ovanligt stor
musikalisk forméga

Vanligt med perfekt gehor
“musikomrédet” i hjdrnan &r storre dn
normalt

Latt att kénna igen ansikten

Aktivering av hoger hjdrnhalva ger
Visuospatiala problem

- Svart att sétta samman delar till
helhet, uppfatta och avbilda figurer

Problem med

- Att beddomma avstand, tid, hastighet,
siffror

- Motorisk planering och
problemldsning

Risk for att den sprakliga formagan
skyler 6ver sa att kraven blir for stora
— omgivningen luras, tror att WS
personer forstar och klarar mer én de
gor.

Tandavvikelser
Vanligt med:

- Agenesi

- Mikrodonti / Tapptand
- Invagination

- Glesstéllning

- Emaljforandringar



Agenesi

Artikel: Dental characteristics in Williams syndrome: a clinical and
radiographic

Evaluation Stefan Axelsson mfl Oslo 2003

Agenesi WS 40% normalt 6,5%
Oligodonti WS 11% normalt 0,1%
Bettavvikelser

Artiklar; Mass —93, Hertzberg —94, Fearne —96

Skelletala fordndringar vanliga ex.
Oppet bett

Konvex ansiktsbild

Post- och prenormalt bett

Djupt- och 6ppet bett

Anteriort och posteriort korsbett

Vanligt med tandregleringsbehov

Sa hir fint kan bettet bli efter ortognat kirurgi och fast apparatur odontologisk behandling
invénjning till tandvérd

forstirkt forebyggande tandvard
munmotorisk tréning / stimulering
anlagsrontgen vid 7-9 a4
ortodontikonsultation vid 7-9 &a
konsultera hjértldkare angéende ev.
endokarditprofylax

horselskydd alt. Freestyle med
lugnande musik

sedering med Midazolam alt. lustgas
narkos

Artikel: Craniofacial Morphology of children with Williams syndrome
Mass and Belostoky 1993 Israel

Brant mandibularplan

Normal ansiktshdjd- men onormalt forhéllande:
Ovre/nedre ansiktshojd samt

framre/bakre ansiktshdjd

==

Flyende haka

orofaciala problem

sug- och sviljsvargiheter
infantil svéljning med tungpress
kriks mycket som liten
dregling

overkanslighet i munhélan

\/

-%—--Fﬂ}'-_
=X

svart med tandborstning
svart med tandldkarbesok
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Mer information
* Williams syndrom féreningen
www.databasen.se/forening/williams-syndrom

* Kunskapcentrum for ovanliga genetiska sjukdomar / Klinisk genetik Karolinska Universitets sjukhuset
* Socialstyrelsen www.sos.se
* Mun-H-Center www.mun-h-center.com
* Kunskapsteamet for Williams syndrom/Handikapp&Habilitering Ovanliga diagnoser Stockholms léns landsting
www.habiliteringen.nu
* Artikel:

Elfin face syndrome-en ofta forbisedd diagnos P Zetterqvist et al

lakartidningen volym 79 nr 14 1982

Williams-Beuren Syndrome:an update and review for the primary phycisian
A Lashkari et al Clin.Pediatr(Phila) 38 1999.

Dental characteristics in Williams syndrome:a clinical and
radiographic evaluation
S Axelsson et al ACTA ODONTOL.SCAND 61(2003)

* Bok Journey from cognition to brain to gene Bellugi and ST George 2001

Hor gérna av dig om du har nagra patien-
ter med Williams syndrom hélsar Karin
Hogkil som har sammanstéllt materialet at
Barntandlikarbladet.

Ett smartfritt ingrepp 1 din ekonomi.

ANALGE-JECT™ - ekonomisk & smdirtfri bedévning!

Jamfért med andra produkter pd marknaden:

Kr&ver ej dyra engangsslangar/-handtag
»» Spara 25-30 000:- varje ar! id ca. 5 inekticnar/dag)

Liten och latt, 540g. Kan placeras pd enhetens brickbord
»» Glom extra vagn eller rullbord!

Uppladdningsbar med 5 tim. kapacitet
»» Glém stérande natkablar, f& maximal mobilitet!

ANALGE-JECT™

En smdrtfri investering. Kontakta oss fér erbjudande! Eft mikroprocessorstyrt injekfionssystem frdn Renvig i Danmark
holm
leve
CED wionvic 4 Tigran oy
holmén & levénab | Mébelgatan 11 | 431 33Méindal | 0709-515310 0709-515157 | info@holmenlevense | www.holmenlevense
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Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Profylaxverksamhet pa kardiologmottagningen

Att leva med ett hjirtsjukt barn vicker ofta starka kénslor och stor oro infor framtiden. Ofta har
forildrarna si mycket runt barnet att tandvirden ér nigot som kommit lite i skymundan.

Tandborstning dr ofta stora problem
och fordldrarna vill inte tvinga barnen
da det ar sa mycket andra saker som ar
jobbiga. Tandborstning kan vara svart
pa grund av okad kanslighet i munnen.

Svért hjartsjuka barn har ofta
betydande étsvarigheter. Sondmatning
ar vanligt. Andra problem é&r frekventa
krakningar. Emaljen &r ofta svagare.
Téander har svart att eruptera.
Hyperplastisk gingiva, plack och
tandsten. Detta tillsammans med
medicinering okar risken for karies
och andra problem fran munhalan.
Det hénder att hjartoperationer har
stéllts in pa grund av omfattande grav
karies. Allt detta gor att hjartbarnen
har stort behov av att fa extra stod och
hjélp frén tandvérden.

Ett samarbete har sedan manga ar
inletts mellan pedodonti avdelningen
pa Eastmaninstitutet och kardiolog-
mottagningen pé Astrid Lindgrens
Barnsjukhus (ALB) for att tidigt fanga
upp barn som behover extra stod samt
att forebygga onodigt lidande och
undvika belastande behandlingar.

En dag i ménaden har jag profylax-

Mamma med liten patient.
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verksamhet pa hjartmottagningen
ALB. En av eldsjilarna pa
mottagningen &r sjukskoterskan
Gunilla Malmgvist. Hon har stenkoll
pa alla barn som kommer till
mottagningen och har infoér mitt besok
samlat ihop patienter som jag ska
triffa.

Barbro Enocsson

Vad jag gor.......

Da jag har en lang erfarenhet av att
arbeta med barn med olika svérigheter
sé vet jag att barnen har ett 6kat energi
behov. Foréldrarna har svart att sétta
grinser, belonar/mutar ofta med nagot
sOtt da ndgon medicin inte smakar sa
gott mm.

Ofta dr barnet runt 1- 1 1/2 ar da
jag traffar dem. Barnet har da

inte s& manga tinder. Jag gér min
undersdkning av barnets tinder,
tunga och munhéla. Jag tar upp en
prelimindr anamnes.

Jag ger en noggrann informatoion
angéende vikten av god munhygien
och kostvanor for att uppratthélla god
tand- och munhélsa och minska risken
for besvir fran tdnder och tandkott.

Vi diskuterar dven sotsaker, sota
drycker samt juicers inverkan pa
tander. Fordldrarna har manga fragor
och funderingar om barnets tander,
munhala, tandborstning, tandkrdm
mm.

Jag brukar demonstrera och
rekommendera olika hjalpmedel

nér jag traffar barnet med forélder

pa kardiologmottagningen. De kan
vara Collis curve tandborste, skaftad
muntork av skumplast. Ibland kan
jag rekommendera fluor tabletter/
tandkrdm. Jag har dven broschyrer att
dela ut dar man latt Gver nétet, kan
bestélla olika munhygienprodukter.

En del har inte startat upp med tand-
borstningen. Det kan ha varit s&
mycket runt deras barn efter det att
familjen fatt en diagnos. Ibland tror de
att det inte behdvs borstas da barnet
har sé fa tander. Jag ger dem tips pa
att barnet kan ligga pa skotbordet

eller i en sing dér barnet far stod for
huvudet samt att fordldrarna har bagge
hénderna fria.

Jag rekommenderar fluortandkram
fran forsta borjan. En liten klick stor
som en lillfingernagel &r att foresla.

En del barn dter manga nattmal, tips
att ge flaska med vatten eller lagga

en klick fluortandkram pa tdnderna.

En del barn har problem med svamp
och da kan jag tipsa om att anvianda
Proxident skumgummisvabb doppad i
avslagen Ramlosa.Hjartebarnen kan ha



fler organsystem som har drabbats. De
behandlas ofta av ett multidisciplinart
team p& ALB dér vi inom specialist
barntandvérden ocksa &r delaktiga.
Dessa moéten brukar dga rum c:a 2 ggr/
termin. D4 &r dietist, sjukgymnast,
logoped, kardiologlékare,
kardiologsjukskoterska, kurator samt
ofta en pedodontist eller tandskoterska
(jag) nédrvarande.

Manga barn med hjértfel har behov
av att kontrollera sina tédnder oftare 4n
barn i allménhet. Med ett intervall pa
2-4 ggr/ar kan tinderna héllas felfria
eller behandlas medan skadan é&r liten.
En grupp hjértbarn som ér i sarskilt
stort behov av god tandhélsa ar de
transplanterade barnen.

Mycket ska stimma in och de far
genomga en méingd provtagningar och
undersokningar innan
transplantationen ska éga rum. Har
inte barnet god munhélsa kan det vara
ett hinder for transplantation.

En liten solskenshistoria:

Jag var informerad av personalen
pé kardiologmottagningen pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus,
att jag pa en av mina arbetsdagar
dér skulle fa tréffa en
hjérttransplanterad flicka pa 1 %2
ar. Hon hade varit mycket sjuk
fore, under och efter operationen.
Jag forvantade mig att hon skulle
”se” ganska dalig ut. Men in
kommer en kavat flicka ikladd
en prinsesskldnning, guldkrona
pé huvudet samt lackskor. Hon
verkligen strilade av lycka att
vara saa fin.

Go och glad skuttar hon in till
mig 1 mitt behandlingsrum. Den
dagen blev ett bestaende minne
for mig, da trots alla bekymmer
runt denna lilla flicka, s& var hon
och hennes mamma enastdende
glada, kloka och rustade for livet.
Jag har flera gdnger kommit pa
mig sjalv med att plotsligt bara
le for mig sjélv. Da tanker jag pa
denna flicka och hennes familj.

Behovet av titare profylaxtider kan
jag tillgodose familjen. De kan dven
f4 en tid for kontroll av barnets tdnder
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Sjukskoterskan Gunilla Malmqvit pd kardiologmottagningen.

infor hjartoperation.

Foréldrarna kan snabbt fa klart {for sig
att vi inom specialisttandvérden pa
Eastmaninstitutet finns till for dem och
deras barn da vi vill 6ka livskvaliteten
for vara hjartbarn.

Samarbetet mellan
pedodontiavdelningen och
kardiologmottagningen &r mycket bra
och viktig infor tandbehandlingar.
Tandlékaren kan snabbt fa besked
om sedering kan goéras samt
behovet av endokarditprofylax
infor tandbehandlingar. Samma

sak giller for personalen pa
kardiologmottagningen gentemot
oss pa Eastman dér en tid for
undersokning kan ges snabbt infor
storre undersokning eller operation.

Sjukskoterskan Gunilla Malmqvist
och jag har ett fantastiskt gott
samarbete. Vi SMS-ar eller ringer oss
emellan angéende “véra” patienter pa
ett mycket smidigt sétt.

Nir jag traffar dessa familjer

pa sjukhuset, bestimmer vi att,

om behov finns, en uppfoljning

kan goras pa Eastmaninstitutets
pedodontiavdelning. De féar mitt
visitkort om de behover fraga
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om négot fore den bestimda
aterbesoksmanaden hos mig.

D& kommer barnet med foljeslagare
till mig och fér dven triffa en
tandldkare. D& dessa barn har en stor
“ryggsick” full av minnen fran sina
hjértoperationer, regelbundna
undersokningar pé kardiologmottag-
ningen samt méten och behandlingar
av olika grupper inom sjukvarden,
har jag mojlighet att ”ha langre”
behandlingstid till den patienten.

Jag later barnet bekanta sig med
vantrummet och med mig som person.
Négra fa ganger har det hént att barnet
inte vill gé in i behandlingsrummet,
dé har vi endast bekantat oss med
vintrummet. Ofta trots allt som dessa
barn gétt igenom, sa brukar det g
véldigt bra att undersoka patienten.

Tandlékaren gor en bedomning av
barnets tandhélsa och bestimmer nér
nésta besok ar lampligt. Oftast nar

det sker undersoker jag patienten och
utfor profylaxbehandling samt ger nya
tips och rad vad det géller munvérd,
hjalpmedel mm. Allt efter behov.

Det bésta skyddet mot endokardit r ;

EN HEL OCH FRISK MUN.
Barbro Enocsson

|



Avhandlingens titel:

Dental caries and background factors in
children with heart disease

Varfor ir det intressant med hjiartbarn?
Hjirtfel ir en av de vanligaste utvecklingsanomalier som

ses hos barn. Forkommer hos ca 8-10/1000 levande fodda
barn. Dvs. incidensen iar ca 1 %.

De senaste decennierna har det
skett stora medicinska framsteg
med bl.a. nya kirurgiska tekniker
och utveckling av diagnostiska
metoder vilket lett till att allt

fler barn med medfodda hjartfel
overlever idag. Saledes har barn
med hjértfel blivit en ny och
vaxande patientgrupp dven for oss
inom tandvérden.

Barn som f6ds med hjéartfel ar en
starkt heterogen grupp, variationen
pa hjartfelen dr mkt stor. Det finns
smd defekter som tdmligen létt kan
atgirdas kirurgiskt och sa finns

det mkt, mkt svara hjartfel som ej
ar mojliga att helt korrigeras med
kirurgi. I avhandlingen har vi 1
huvudsak tittat pa barn med svara
hjartfel.

Att fodas med ett svart hjartfel kan
innebdra att barnet maste genomga
ett flertal operationer inom det
forsta levnadsaret, att dta ett flertal
mediciner over ldng tid, vara mkt

pa sjukhus, ha flertal vardkontakter.

Vidare dr uppfodningsproblem
vanligt, barnen kréks ofta och for
att kompensera for detta behover
barnen dta ofta ibland dven nattetid
for att halla energiintaget pd en
acceptabel niva.

[ borjan av 2000 uppmaérksam-
mades det 1 kliniken att det borjade
dyka upp hjéartbarn med stor oral
ohélsa. D4 detta dr oacceptabelt
for denna patientgrupp var det
viktigt att forsdka reda upp

varfor det var sd. Vid denna tid
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gick jag min grundutbildning

pa tandldkarehdgskolan 1 Umed
och min larare docent Christina
Stecksén Blicks var 1 startgroparna
att dra igang en studie ang detta

1 samarbete med barnkardiolog
Annika Rydberg och jag fick
mojlighet att vara med vilket
sedan lede grunden till fortsatta
forskningsstudier.

Avhandlingen bestir av fem
delarbeten, se populirvetenskapliga
sammanfattningen nedan.
Malsittningen var att kartligga
kariesforekomsten och potentiella
bakgrundsfaktorer hos barn med
hjartfel.

De konklusioner som dras av

dessa studier ir:

* Barn med svara medfodda
hjartfel hade en hogre
kariesforekomst jamfort
med en frisk alders- och
kdnsmatchad kontrollgrupp

* Barn med svara hjartfel
som medicinerade med den
hjartstarkande medicinen
digoxin (Lanoxin®) hade en
hogre kariesforekomst jamfort
med de hjartbarn som ej
medicinerade.

* Barn med svara hjartfel hade
fatt mera kariesprofylax
jamfort med en frisk
kontrollgrupp

* Foraldrar till barn med
svara hjartfel var mindre
ndjda med bemotandet
och omhéndertagandet i
tandvarden jamfort med
foraldrar till friska barn
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* Svenska tandldkare hade en
annan asikt angaende hur
tandvard for barn med hjartfel
skall organiseras jamfoért med
rddande forhallanden

* Barnmed
hjartsviktsmedicinering kan
ha en lag salivsekretion

* Nagra mediciner som anvands
inom svensk barnkardiologi
kan utgora ett hot mot
dental hardvavnad pga. dess
surhetsgrad.

Kliniska implikationer:

Det ar viktigt att barn med svara
hjartfel blir kiinda sé& snart som
mojligt (dvs for tandvéarden). Det
innebdr att det behovs ett nira
samarbete mellan barnhjirtlékare
och barntandldkare dér barn

med svara hjartfel remitteras till
specialistbarntandvérden.

Tidiga preventiva insatser

som anpassas till de sérskilda
behov som denna patientgrupp
uppvisar ar av storsta vikt och

ett sadant individuellt utformat
prevensionsprogram bor ske under
barnets forsta levnadsar (dvs innan
det har kommit sa mkt tidnder).

Linda Rosén



Therese Jonsson
Jag ar 29 ar. Jag tog examen fran
Karolinska Institutet 2007 och borjade
da arbeta inom Folktandvarden
Sérmland.
Mitt intresse for pedodonti borjade
redan under utbildningen och den 1
januari 2011 blev jag ST tandlékare i
pedodonti pa KI. Ungefar samtidigt
paborjade jag en doktorandtjinst och
fordelar nu min tid hilften som ST och
halften som doktorand.

Mitt projekt handlar om barnmiss-
handel och tandvardens roll i
identifiering, omhéndertagande och
behandling. Jag lever tillsammans med
min man i Nykvarn utanfér Stockholm
och fritiden 4gnas at sy kldder, cykla
mountainbike och rida.

adhesiver och kompositer

Mia-Mariana Penttinen
Jag foddes i Gstra Finland, men
ar uppvuxen i Skovde. Sedan
tandldakarexamen i Umea 1992,
har jag arbetat i bade privat och
offentlig verksamhet i Jamtland,
Nord-Norge och i Stockholm.

Mitt vetenskapliga arbete inom
specialistutbildningen handlar
om Aspergers syndrom hos unga
vuxna. Examen berdknas till
hosten 2012 och jag ser fram
emot manga ar som kliniskt
verksam.

Mina barn ar 10, 12 och 15 ar
gamla. Deras olika sport- och
musikintressen har ocksa blivit
mina och jag kopplar av med
musik av manga slag.

Smart Dentin Replacement

* Flytande komposit som adapterar till kavitetsvaggarna
¢ 4 mm hardningsdjup - farre lager, enkelt och snabbt
* Kan anvindas med samtliga metakrylatbaserade

DENTSPLY DeTrey | Box 2024 | SE-128 21 Skarpnack | Tel 08 685 65 05 | www.dentsply.eu

Lotta Ranggard
Livet har levts i kringelikrokar pa olika
platser i Sverige efter tandldkarexamen
1984. Aren 1985-1992 var jag knuten till
Pedodonti vid Odontologen i Goteborg.
1994 disputerade jag inom Pedodonti och
avhandlingen handlade om emaljbildning
vid storningar i calciummetabolismen.
Efter detta har jag haft ménga kliniska
ar som allméntandlédkare, chef och som
nischtandldkare inom omradena Pedodonti
och Ortodonti i Skellefted.

I Norrkdping har jag sedan augusti 2010
arbetat pa Pedodonti och nu ir jag dven
tva dagar i veckan vid KI i Huddinge for
att komplettera de sista delarna inom min
specialistutbildning. Jag ar oerhort glad
att jag fatt mojlighet att fa fordjupa mig
an mer inom det &mnesomrade som alltid
legat mig varmast om hjértat. Nér jag inte
arbetar trivs jag med att vara med min
familj, vara ute i naturen och hamnar jag i
soffan &r stickning och bocker alltid néra
till hands.

Nghet/
e

For better dentistry

DeNsPLY
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Visste ni det h

Vad gor ni i Huddinge?
Kan du inte skriva lite om
hur er arbetsplats ser ut
undrade Andreas och Eva
ansvariga utgivare for
barntandlikarbladet.

Och visst ar det s&? Att vi dr nyfikna
pa varandras arbetsplatser. Vi har olika
arbetsgivare och det styr var vardag
dven om mycket sdkert dr ganska lika.
Vi i Huddinge dr fyra som arbetat hér i
decenier. Thomas Modéer professorn
enhetschefen som just gick i pension
for att straxt dtervdnda som emeritus.
Thomas blev alltsa omedelbart &ter
anstélld pé halv tid och numera
focuserar han mest pd att guida sina
doktorander i vetenskapens snériga
labyrint, tva av dem ska nu i var, ha
halvtidskontroll.

Thomas bdrjade i Huddinge pé 70-
talet nér allt var nytt och byggde upp
pedodontin hér frén grunden. Han
har varit bdde min, Goéran Dahllofs,
och Biniyam Wondimus handledare.
Goran Dahll6f som nu ér professor
och enhetschef for den sammanslagna
ortodonti och pedodonti enheten pa
plan 8. Goran borjade pa Huddinge
pa 80-talet nagra &r senare borjade
jag arbeta hér och pa 90 talet kom
Biniyam Wondimu .

Varfor ar vi kvar efter si manga ar?
- For vi trivs, det ar en rolig
omvéxlande rorig arbetsplats med
ménga parallella arbetsuppgifter. Det
ar dem jag nu ska berétta om.

Forst lite om undervisningen

Vi har tandlékarstudenterna, de ar

74 st, de har sin pedodonti utbildning
under termin 7 och 8. De borjar pé
host terminen gor c:a 24 kliniska 4
timmars pass béde host och vér. De
ar uppdelade i grupper, varje grupp
innehéller 8-10 studenter. Vi har
alltid tva grupper pé sal dvs 16 — 20
studenter, studenterna jobbar alltid tva
och tva och assisterar varandra. Vi ar
1-2 tandlékare( larare) pa sal och 1
skoterska.
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Varje var brukar minst 10 studenter
forsvinna pa ngt erasmusutbyte och
sé fir vi ndgra nya som kommer till
oss. Just nu har vi studenter fran
Finland, Norge, Frankrike, Holland
England, Irland och Pakistan. Vért
upptagningsomradet dr, dvs de
patienter studenterna behandlar &r de
barn som bor i omradet omkring oss.

De flesta av véra patienter ar ndjda
ned att g4 till student. Studenterna

ar nyfikna pa sina patienter pa ett

sitt som barnen uppskattar, de
hinner ocksé med att prata med sina
patienter nér de véntar pa larare,

kort sagt barnen blir sedda pa ett

sett som kanske inte alltid hinns

med hos andra véardgivare. Detta

har resulterat i att vi trotts ett svagt
socioekonomiskt upptagningsomrade
har en bra tandhélsa hos véra
patienter. Studenterna har forstés
ocksa foreldsningar och temadagar,
redovisningar, duggor och tentamen.
Totalt brukar det bli 9-10 sadana
heldagar. Jobbar man hos oss sd moter
man manga studenter.

Ett nytt inslag i &r har varit ett uppdrag
vi fétt frin socialstyrelsen, de sk KUT-
arna (Kompletterande Utbildning for
Tandldkare med examen fran land
utanfor EU/EES och Schweiz). De

ar 13 st och kommer frin olika hérn
av virlden, Azerbadjan, Irak, Syrien,
Algeriet, Brasilien och Venezuela.

De har forstass mott barnpatienter i
sina gamla hemldnder men varden dir
ser annorlunda ut och oftast kommer
barnen bara till tandlékare nér de har
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Kandidaterna
Hanna Eriksson och
Emil Danielsson
arbetar med sitt
examensarbete

som dr att samla

in och analysera
kontroll material till
doktorand Ying Yis
studie.

ont. Sa det har varit mycket nytt for
dem att ldra om prevention och om
vart sitt att mota barnpatienterna och
deras foréldrar.

Sa har vi tandhygienister 40 st som
gér grundutbildningen och da har de
tre halva dagar med foreldsningar i
pedodonti pé tredje termin och pa
fjirde termin har de 4:a st klinikpass
med patientbehandling. Efter fyra
terminer kan de sedan soka till
pabyggnads utbildningen vilken
innefattat ganska mycket pedodonti.
De brukar vara 20 st studenter som
gér ett pabyggnadsar. De har dé totalt
15-16 pass pedodonti, mest klinik men
ocksé seminarier och foreldsningar.
Liaser man tandhygienistutbildningens
kursbeskrivning stér inte pedodonti
som ett enskilt &mne utan rdknas som
ett medicinskt/odontologisk stoddmne
och vissa pedodonti moment ingar

i deras stora allomfattande &mne
odontologisk profylaktik

Jobbar man kliniskt med egna
patienter brukar studenterna be om att
fé vara de med och auskultera eller
assistera nér deras patienter ringt
aterbud eller uteblivit. Ar man den
som skoter om narkostandvéarden dvs
har narkosen pa méndagarna har man
alltid tvé studenter med som assisterar
och ofta far studenterna prdova pa

att utfora tandvard under narkos
under dvervakning vilket 4r mycket
uppskattat fran studenthall .

Jobbar man med undervisning brukar
man ha 3 pass pa sal med studenter
per vecka, 5-6 pass med egna



patienter och 1-2 forberedelsepass/
forskningspass. Detta kan naturligtvis
variera beroende pa var man har sin
huvuduppgift, om man haller pad med
ngt speciellt projekt, &r predoktorand
eller doktorand mm.

Var allméintandvard innefattar ett
befolkningsansvar for c:a 5 500

barn 0 — 19 ar varav 2000 valt annan
vardgivare, privat eller folktandvarden.
Vi har ocksé c:a 300 barn som valt

att ga till oss men egentligen tillhor
annan “vardgivare” De flesta av
allmantandvards patienterna behandlas
av studenter. Bade tandlékar- och
tandhygienist - studenterna gar

ocksa ut i skolorna och genomfor
uppskattade lektioner om munnen och
munvard i arskurs 0, 6 och 8.

Vir specialisttandvdrd brukar
innebdra 6-700 remisser/ar.

Dessa patienter behandlas av
specialister eller av tandldkare under
specialistutbildning eller under pre-
specialistutbildning.

Sist men inte minst sa har vi var
forskningsaktivitet.

Georgious Tsilingarides som har
halvtidskontroll om nagra dagar, hans
projekt heter Infammatoriskt svar
frén parodontal vévnad hos ungdomar
med Down syndrom”

Cecilia Blomberg ska ocksa géra om
halvtidskontroll. Om négra veckor
granskas hennes forsknings projekt
som har titeln. ”Fetma och parodontal
sjukdom hos ungdomar”.

Tove Bége, civilingenjor fran
kungliga tekniska hdgskolan

ar doktorand hos oss och ska
disputera i juni. Titeln pa hennes
avhandlingsarbete &r “Expression
and regulation of prostaglandin

E synthasis in periodontitis”.

Anna Kats, tandldkare som ocksa
hon forskar om prostaglandin

E syntas i parodontal vdvnad.

Vi har ocksa en biomedicinare,

Haleh Davanian, utbildad pa KI som
ar registrerad doktorand, hennes
arbete handlar om genprofilen hos
parodpatienter.

Vi har tva pagaende forskningsarbeten
som handlar om mucosit.
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Karin Garmings, Karin &r
sjukhustandlékare som gjorde
halvtidskontroll precis innan
jul och vars arbete heter ”
Conditioning associated on oral
mucosa and salivary function in
allogenic steemcell recipients”.

Mucositprojekt 2 dr ocké det

ett avhandlingsarbetet med titeln
”Munslemhinnans mikroflora och
immunforsvar och deras betydelse
for mucosit hos barn och ungdomar
med maligna sjukdomar” det dr Ying
Yis projekt. Ying har kommit till
Karolinska Institutet som ett led i

ett samarbetsprojekt mellan Being
university och KI. Ying har anpassat

sig vél och ocksa tagit hit sin kinesiska
pojkvén som ocksa han forskar.
Gunilla Pousette Lundgren,
pedodontist fran Falun forskar pé
distans. Hennes projekt heter ”Tidig
protetisk rehabilitering av barn

och ungdom med Amelogenisis
Imperfekta.

Ny registrerad doktorand dr Therese
Jonsson som delar sin tid mellan
forskning och ST-tjénst. Hennes
projekt heter Barn som far illa,
tandvardens roll i omhéndertagande
och behandling.

Som ni ser sa haller vi pA med méanga
olika projekt s omvéxling far man pé
denna arbetsplats.
Monica Barr Agholme



Barn med JIA har ofta
svar orofacial smarta

Barn och ungdomar med juvenil idiopatisk artrit (JIA) kan ha svéir orofacial smirta.
Kunskapen om detta inom tandvarden ér tyvérr alldeles for liten. Jag har haft flera

patienter som inte fatt forstaelse for smartan nir de ska gapa.

Det ar inte alltid sa att patienter med
kékledsartrit dr s& medvetna om var
besvéren sitter. Vi som professionella
inom tandvarden bor alltid ha kikleden

1 bakhuvudet nér barnen kommer for
virk eller ir oroliga for att gapa. Aven
differentialdiagnosen JIA, om patienten
inte redan har diagnosen, bor vi reflektera
over.

Uppfoljning

Barn med JIA foljs i Sverige upp av
olika tandlékare, ibland pedodontister,
ibland bettfysiologer och ibland
sjukhustandldkare. Det viktiga &r att
alla barn med JIA erbjuds uppfoljning,
information, stdd och behandling av
en tandldkare som ar intresserad och
engagerad. Att barnldkarna har en
tandlékarkontakt att remittera sina
patienter med JIA till i varje landsting,
nagon som finns tillgénglig &dven i akuta
situationer.

EUROtmJOINT

I 6vriga Europa ar det inte s& men
intresset 6kar. Numera finns det ett
europeiskt nétverk kring kékledsartrit,
EUROtmJOINT. Kékleden vid JIA har
varit néstan glomd men den har visat sig
viktig vid JIA diagnostik . Dessutom &r
“tyst” obehandlad kékledsartrit en viktig
orsak till kosmetiskt och funktionellt
storande mikrognatier, &tminstone ute i
Europa. I Europa verkar det vara flera
olika specialiteter som tar hand om den
orofaciala smértan exempelvis dronlékare,
barnlékare och ortodontister.

Vanligaste inflammatoriska

sjukdomen

JIA ar den vanligaste inflammatoriska
sjukdomen ibland barn och ungdomar i
Sverige. I ett landsting som Blekinge med
ca 34 000 barn upp till 18 ar finns cirka 50
patienter. Sjukdomen gar i skov och cirka
hélften blir friska.

Liten haka ovanligt

De flesta kénner till att barnen kan fa
liten haka. Det &r frimst beroende pa
Barntandldkarbladet 1 - 2011/argéng 24

en varierande grad av tillvixthdmning i
kakleden (TMJ) som gor att mandibeln
roterar bakat. Ortodontisten Lars Odenrick
beskrev sin avhandling fran 70-talet att
26% av barnen hade mikrognati. Idag
med den moderna medicineringen &r det
annorlunda. Personligen har jag bara sett
mikrognati hos patienter som drabbats
innan de biologiska medicinerna fanns att
tillgd, hos patienter som haft oupptackt
JIA i flera ar och hos de som inte tagit sina
mediciner enligt ordination.

Med dagens effektivare medicinering
tillsammans med de nya biologiska
medicinerna har kontrollen av sjukdomen
forbéttras och patienterna ser friska ut.
Tandlossning &r hos vuxna med reumatoid
artrit signifikant vanligare.

JIA &r en sjukdom som karaktériseras

av smarta vilket inte har satt sina spar i
litteraturen.

Smiirta vanligt

Det var tillsammans med avdelningen
for barnreumatologi pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus i Stockholm som min
huvudhandledare bettfysiolog Britt
Hedenberg-Magnusson och jag startade
var studie. Malin Ernberg &r min
bihandledare pa Karolinska Institutet.
Syftet med studien &r att ta reda pa

hur den orala hélsan hos barn med JIA
paverkar livskvalitén.

Fyra studier:

1. Den intraorala hélsan jamfort
med kontroller. Kliniska fynd
och patientens upplevelse.
(publicerad)

2. Orofacial smérta, andra symtom
och tecken fran det orofaciala
omréadet.

3. En kvalitativ studie, barnens egna
ord.

4. Kliniska fynd jamfort med artrit
diagnostiserad pa magnetrontgen.

Skillnaderna mellan JIA barnen och
kontrollerna i vért material var mycket
storre dn vi anade.

Studiel: Intraoralt fann vi signifikant
mer blodning vid sondering (BOP)

av tandkottsfickan och plaque hos

JIA patienterna. BOP var relaterad till
plaque men minskade vid medicinering.
Patienterna upplevde dubbelt sé ofta
som kontrollerna problem med munsar.
Munséren var mer besvérande eftersom
det hindrade patienterna att &ta vilket
de inte gjorde hos kontrollerna. JIA
patienterna hade ocksa signifikant
oftare problem med tandborstningen.
Kariesfrekvensen var hogre, dock inte
signifikant.

Studie 2: Alla kliniska fynd sdsom
palpationsomhet av muskler, kékleder,
gapformaga o s v visade signifikanta
skillnader jimfort med de friska. Over
hilften hade konvex profil (dock inte
estetiskt storande).

Palpationsdmheten av musklerna var
signifikant associerade till patienternas
egen upplevelse av sin sjukdomsaktivitet.
Palpationsdmheten &ver kéklederna var
associerat till likarens bedomning av
sjukdomsaktiviteten.

Over 70% av JIA patienterna hade eller
hade haft problem vid tuggning under den
senaste veckan.

De flesta JIA patienterna ansag att deras
kakproblem péverkade det dagliga

livet jimfort med bara 5% av de friska.
22% (9 st) av JIA patienterna ansdg

att kikproblemen var allvarliga och
paverkade livet allvarligt. Sju av dessa
hade orofacial smarta, tva ganger i veckan
eller mer.



Studie 3: Barnen ger intressanta Studie 4: Att kunna forebygga

synpunkter pé sina kdkproblem. De ar i tillvaxtstorning av mandibeln dr malet
regel vana vid att ha smérta och kanske for de flesta behandlare. Magnetrontgen
de inte tycker att det 4r sa intressant att anses utgdra den gyllene standarden for att
prata om den bland annat eftersom det inte  avgora om det foreligger artrit i kdkleden
hjalper. Manga upplever att de inte har eller ¢j. Darfor vill vi jimfora véara
problem om de inte ror kéken pé fel sitt kliniska fynd med magnetkamerabildens.

sasom nér de gispar, tuggar och ibland vid  Eva Leksell onskar er alla en skon
tal. Studien kommer ocksd att handla om sommar!
alder och sjukdomsduration.

Valkommen till
Barntandvardsdagar 2011 i Vaxjo

Lokal: Vaxj6 Konserthus, www.vaxjokonserthus.se Moderator: Tandvardsdirektér Annika Kahlmeter
Tema: Prevention — fOr barnets basta SVENSKA

PEDODONTI
FORENINGEN

Torsdag den 22 september kl 08.50 — 17.45
Registrering och kaffe 08.00 — 08.50

Smaérta - radsla

e Hur kan vi bedéma och behandla barns smaérta i tandvarden? Med dr Stefan Nilsson, Géteborg

e Varfor blir vissa barn tandvardsrédda? Fil dr Jesper Lundgren, Géteborg
Oral hélsa

e Hur uppfattar och prioriterar ungdomar sin munhélsa? Doc Anna-Lena Ostberg, Géteborg
e Mangfald och balans — vad har det med prevention att géra? Prof Svante Twetman, Halmstad

Fredag den 23 september kl 08.30 — 12.30

Allmén halsa
o Skolans betydelse f6r barn och ungas hélsa Fil dr Ylva Aimquist/CHESS, Stockholm
e Halsa, kost och motion Boxare, férfattare Paolo Roberto, Stockholm

Kursavgift: 4495:-. | kursavgiften ingdr fér- och eftermiddagskaffe, lunch och kvéllsarrangemang torsdag, samt
férmiddagskaffe fredag. Kursavgiften kommer att faktureras vid anmélan.

Sista anmdlningsdag:. 20 augusti 2011. Senare anmélan OK i man av plats.

Logi: Bokas genom MCC. Hotellkostnaden kommer att faktureras och skall betalas fére kongressens bérjan.
Priset &r per rum och natt med frukost inkluderad.

Hotell Enkel 21 sept Dubbel 21 sept Enkel 22 sept Dubbel 22 sept
Elite Park hotell Vixjo 1350 1600 1350 1600
Elite Stadshotellet Vixjo 1350 1600 1350 1600
Best Western Royal Corner 1210 1420 1210 1420

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

VANLIGEN TEXTA TYDLIGT

Anmadlan skickas/faxas till: MCC Meeting Congress Consulting AB, Geijersgatan 2A, 216 18 Limhamn. Fax 040-369099
Anmadlan kan dven gdras pa Internet — se Svenska Pedodontiféreningen, www.spf.nu

Anmalan &r bindande. Erlagd avgift aterbetalas ej vid aterbud senare &n 20/8. Hotell aterbetalas om rummet kan siljas.
Jag & Tandldkare [ | Tandhygienist [0 Tandskéterska [] Tandvardsadministratér []

Hotell.......ccoveiii, Alternativt:..........cooiiiii 21-22 sept [] 2223 sept []
Enkelrum [_] Dubbelrum [] Onskar ejhotell []  Delar rum med..........cc.oooveeoeeoeieeeeeeeeee e,
NaMN. Telefon......cocooviiiiinns FaxX....coooiiiiininnn.
KIHNIK. Landsting.......ccccovviiiiinnnn. E-posSt.....ooeii
Adress arbetet. ... ..o Postnr.................

Orte
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" kongress juni 2010 |
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England

The 10th Annual EAPD Congress
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Jag hade redan 2008 fatt Stiftelsen Barntandvardsdagars stipendium for nyblivna specialister i
pedodonti att anviinda for deltagande i kurs eller kongress. Tillsammans med ett bidrag fran FoU-radet i
Vistmanland rickte pengarna till tva av fyra kongressdagar.

Det var min forsta kongress utomlands
och det blev manga nya lardomar,

tex hur viktiga kvéllsaktiviteterna var
for att lara kdnna kollegorna. Att da
inte ha kopt biljetter till EAPD’s 20:e
fodelsedagskalas pa Ripley castle eller
till galamiddagen pé National railway
museum i York var tva misstag.
Tillsammans med en kollega fran
Vistmanland, tandldkare Jir Barzangi,
anldnde vi pa torsdagen till ett
sommarvarmt Harrogate. Under
fredagen och 16rdagen besokte vi
kongressen och lyssnade till s manga
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foredrag och presentationer som
mdjligt. Det krdvdes en del planering
att inte bara lyssna pa de gemensamma
foreldsningarna utan ocksa vara med
nér vara svenska kollegor presenterade
sin forskning. Det var en fullproppad
sal ndr aktuell forskning om MIH
presenterades och det dr med stolthet
man inser att svensk forskning dar
ligger i framkant. Det var ocksé
tankevickande att inse att trots att
forutsittningarna varierar sa stalls vi
infor liknande problem varje dag med
barn med sérskilda behov, en hel del
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karies och tandutvecklingsstdrningar
men ocksa en del mycket kluriga
tillstand. I pauserna laste vi posters
och tittade i utstdllarnas montrar.
Luncherna intogs pa stdende fot inne
pa kongressen i form av en buffé av
smaportioner av varierande innehall.
Det stilldes stora krav pa att balansera
skal, bestick, glas och servett.

Pé fredagen anlénde resten av var
forskningsgrupp, Jasmine Bond

med sin lilla dotter och Ifrah Musse,
fran Orebro. Tillsammans med
docent Lennart Unell har vi gjort

en retrospektiv studie med som



maél att méta prevalensen av dental
mutilism bland barn som undersokts
pa en Folktandvardsklinik beldgen 1
ett mangkulturellt bostadsomréde i
Orebro. Studien har Jir ssmmanstillt

i form av en magisteruppsats. Pa
l6rdagen var det sa dags for honom att
muntligt presentera studien Infantile
dental enucleation (IDE) in a multi-
ethnic population in Sweden.

Vad ir di dental mutilism?

I vissa delar av Afrika tillskrivs

den énnu ej erupterade priméra
hdrntanden orsaken till en rad olika
hélsoproblem hos sma barn sdsom
feber, diarré och krakning. Seden att
gnugga med Orter pa alveolarutskottet
1 homtandsregionen, att rispa
tandkottet 1 omradet, att sticka med
heta nélar eller att avlédgsna anlagen
till den priméra och ibland &ven den
permanenta horntanden har darfor
praktiserats for att det sjuka barnet
ska tillfriskna eller for att forhindra
sjukdom.

Ingreppet utfors ofta av den lokala
”medicinmannen” eller en dldre
kvinnlig slékting. Vanligtvis sker
detta pa barn under 3 ar och oftast i
aldern 4-6 manader da den gingivala
svullnaden i hérntandsomradet &r
som mest pataglig. Seden praktiseras
i flera olika lidnder i Ostafrika, bla
Sudan, Etiopien, Somalia, Tanzania
och Uganda. Ingreppet leder ofta

till en period med sdmre viktokning
hos spddbarnet. Komplikationer med
sepsis, blodning och anemi kan vara
letala. Mindre vanliga komplikationer
ar osteomyelit, meningit och
stelkramp.
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Konsekvensen blir ofta ocksé en
skada pa det priméra och permanenta
tandanlaget i form av enucleation (av
priméra anlaget), hypomineralisation/
hypoplasi, odontomliknande
missbildning eller dilaceration men
ocksé skador pad omgivande priméra
och permanenta tander, forflyttning
av tandanlag och distal eruption

av permanenta laterala incisiven.

Den permanenta tanden erupterar
ofta i fortid d& den priméra tanden
avldgsnats pa detta sitt. Det &r
vanligare med skador p& horntinderna
i underkéken &n i 0verkdken och ofta
ses bilaterala skador. Dental mutilism
ar lika vanligt hos pojkar som hos
flickor.

Seden att avldgsna horntandsanlagen
kan fortleva i grupper som utvandrat
frén ldnder och omréden dir den
ursprungligen praktiseras. Rodd’s
studie i Sheffield, England av en grupp
somaliska barn visade att 31,5 % av
barnen hade tandskador som troligen
orsakats av rituellt avldgsnande av
horntandsanlagen. Foljdtillstdnd blir
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dérfor ndgot man kan fa se oftare dven
hos oss och kunskap om seden bor
spridas till tandvardspersonal som
arbetar med barn fran de ldnder dér
man utdvar dental mutilism.

Biderna visar status pé en 8-arig pojke
av etiopiskt ursprung som under forsta
levnadsaret utsatts for dental mutilism
i hemlandet. 73 och 83 saknas och 82
ar hypomineraliserad. 74 extraherades
ett ar tidigare pga osteit, den var
hypomineraliserad och av rotterna
fanns endast den distala roten kvar.
Redan vid 7 &rs alder erupterade

43. Att den permanenta horntanden
erupterar sa tidigt dr ovanligt, normalt
ar strax fore 10 &rs &lder. 43 har ett
atypiskt utseende av bade krona och
rot. Eruptionen av 42 har forsenats
troligen beroende pa felaktigt lage av
anlaget.

Charlotta Jensen, en av numera
tre pedodontister i Folktandvirden
Viistmanland AB.




Stipendier att soka

For samtliga stipendier géller: Sista ansokningsdag ar 1 september 2011.
Ansokningshandlingar och stadgar for stipendierna finns pa www.spf.nu

Ansdkan insandes till:
Ingrid Andersson-Wenckert
Storgatan 5 b

903 20 Umea

OBS att Stiftelsen
Barntandvardsdagars stipendium for
forskning och utveckling, Svenska
Pedodontiféreningens Rese- och
Forskningsstipendium, Svenska
Pedodontiféreningen [ MEDA
resestipendium och Stipendium {or
juniora forskare kan sokas direkt
via foreningens hemsida!

Stiftelsen Barntandvardsdagars
stipendium for forskning
och utveckling

Stipendium pé 10.000 kronor for
forskning och utveckling inom

barn - och ungdomstandvéarden
forklaras hdarmed till ansokan ledigt.
Stipendiet kan sokas av alla inom
tandvarden som arbetar med barn
och ungdomar och kan utdelas till en
eller flera personer. OBS detta
stipendium kan sokas direkt via
webben pa www.spf.nu

Stipendiet utdelas i samband med
Barntandvardsdagarna 22-23
september 2011.

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

Stiftelsen Barntandvardsdagars
stipendium for nyblivna
specialister i pedodonti

Stipendium pé 5.000 kronor att
anvindas till resa for deltagande

i kurs eller vetenskaplig kongress med
intresse for specialister i pedodonti
forklaras hdarmed till ansokan ledigt.
Stipendiet kan sokas av tandlékare
som under det senaste &ret erhallit
bevis pa specialistkompetens i
pedodonti av Socialstyrelsen.
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Resan skall genomforas inom en
tvadrsperiod efter stipendiets
erhdllande. Det &ligger stipendiaten
att inom tre manader efter resans
genomforande skriva en reserapport
for publicering i Barntandlékarbladet.
Till ansokan skall bifogas bevis om
specialistbehdrighet samt

den s6kandes curriculum vitae.
Stipendiet utdelas i samband med
Svenska Pedodontiforeningens
Arsméte 2011.

Svenska Pedodontiforeningens
Rese- och Forskningsstipendium

Ar 2007 instiftat stipendium pé 15.000
kronor for forskning och utveckling
inom dmnet pedodonti eller for resa
for deltagande 1 kurs eller vetenskaplig
kongress forklaras harmed till ansdkan
ledigt.

Stipendiet kan sokas av medlemmar i
Svenska Pedodontiféreningen.

Medel ur fonden kan utdelas till en
eller flera sokande. Stipendiet

utdelas 1 samband med Svenska
Pedodontiféreningens Arsmote

vid Riksstimman 2011. OBS detta
stipendium kan sokas direkt via
webben pad www.spf.nu

Det éligger stipendiat att 1&mna
reseberittelse alternativt
forskningsrapport till Svenska
Pedodontiféreningen for publicering

1 Barntandlékarbladet.

Svenska Pedodontiforeningen

— MEDA resestipendium
MEDA AB Sverige delar arligen
ut resestipendium om 10.000 kr.

Ansokningsdatum &r den 1/9 och
stipendiet delas ut av representant
fran foretaget vid Barntandvérds-
dagarna (22-23 september 2011).
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OBS detta stipendium kan sokas direkt
via webben pa www.spf.nu

Det aligger stipendiat att lamna
reseberittelse till MEDA

Svenska Pedodontiforeningens
stipendium for juniora
forskare

Stipendium instiftat av Svenska
Pedodontiféreningen 2011 for att
stimulera unga forskare och darmed
fraimja vetenskaplig forskning,
utbildning och utveckling inom
barntandvérd forklaras hirmed

till ansokan ledigt. Stipendiet kan
sokas av medlem i Svenska
Pedodontiféreningen som ar inskriven
som doktorand men som dnnu inte har
disputerat. OBS detta stipendium kan
sokas direkt

via webben pa www.spf.nu. Stipendiet
utdelas 1 samband med
Barntandvardsdagarna 22-23
september 2011.

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

Arets Pedodontistudent

De odontologiska fakulteterna utser
varje ar Arets pedodontistudent
vid respektive fakultet.

Utmérkelsen utgors av ett ars
medlemskap i1 IAPD, vilket ocksa
medfor ett &rs prenumeration pa
foreningens tidskrift International
Journal of Paediatric Dentistry.
Information har skickats till
respektive fakultet.



RAPPORT FRAN NORRA

Vi avslutade forra verksamhetsaret
med arsmote 21 oktober. Da holl 61
Per-Erik Sandstrom en uppskattad
foreldsning om ”Barnonkologi igér,
idag och i framtiden, en dversikt”.

Samtidigt valdes ny styrelse vilken
kommer att bestd av :

Catarina Falk Kieri ordf

John-Erik Nyman sekr

Carin Pilebro kassor

Anna-Lena Erlandsson 6vrig ledamot
Ann Hultgren Talvilahti 6vrig ledamot

Under véren arbetar vi med hdstens
Riksstimmeprogram. Vi hoppas

att det ska bli ett intressant och
omvéxlande program som lockar savél
allméntandldkare som specialister.

For att komma i fas med verksamheten
sé forldgger vi arets arsmote i maj. Da
har vi inbjudit 6tdl Majid Ebrahimi att
foreldsa om "MTA”.

Haélsningar frén ett varlikt Umeé

dar luften vibrerar av trumpetande
séngsvanar, géss , tranor och tofsvipor
(april) Catarina Falk Kieri

Rapport fran Ostra

Jag har precis blivit invald till
ordférande i Ostra Pedodonti-
sektionen. Ett hedrande uppdrag.
Jag vill passa pa att tacka avgaende
styrelse for ett fantastiskt arbete.

I samband med &rsmétet 1 februari
holl Mats Jontell en mycket
uppskattad forelasning om
slemhinnef6randringar.

Jag har just kommit hem fran ett
vilbesokt varmote 1 Kosta. Det dr
alltid lika trevligt att traffa nya och
gamla kollegor fran hela Sverige
och dven de som arbetar utomlands.
Arets agenda planeras pa vart forsta
styrelsesmdte 26 maj. Troligen

blir det en traff med intressant
foreldsare i host och en i samband
med arsmotet 1 februari 2012.

Arbetet med Barntandldkarbladet
fortgar och redaktionen fick stort
berdm for den snygga layouten pa
varmotet! Tack.

Onskar alla en underbar sommar!
Maria Reventlid ordf

RAPPORT FRAN SODRA

I hostas, innan det blev sa kallt, kom

var kéra kollega, dvertandlidkare och
smartombud Larisa Krekmanova,
Goteborg, till oss. Larisa holl en
inspirerande och ldrorik foreldsning for
oss alla om ”Barn och smaérta”. Detta
enormt viktiga, centrala &mne géllande
vérd av barn. Inom tandvérden onskar

vi ju alla att man ju anvénder sig av de
metoder och den kunskap som finns for
att underltta for barnet och undvika
smirta sa langt det gér. Det var dérfor
sarskilt gladjande att foreldsningen
lockade en stor publik, sa stor att vi fick
byta lokal for att fa plats. Det var en

bred publik med &hdrare fran Privat- och
Folktandvérden och olika yrkeskategorier
som var intresserade och ville ldra sig mer
om olika behandlingsmetoder, tekniker,
nyheter och kunskaper inom dmnet.

Vart &rsmdte 1 maj ndrmar sig ocksa,

ett sikert vartecken! Vid vart arsmote
kommer sektionens styrelse delvis bytas
ut. Foreldsare till kvéllen ir leg. psykolog
Malena Asard. Hon skall tala om forildra-
barnrelationen.

I juni examineras ocksé en ny pedodontist
1 Malmo, Henrik Olsson.

Vi i SSP onskar er alla en hérlig var!
Elisabeth Lager, sekr.

R

%ORTED 9@0

tandvard.

For er som vill 6ka mdjligheten att arbeta:

« med selektiv h8rd- och mjukvévnadsavverkning

« med storre precision
o antiinflammatoriskt

o antibakteriellt

« med minskat obehag for patienten
« med minskat behov av antibiotika,

analgetika och anestetika

Hos oss pa Institutet for laserunderstédd tandvard
erbjuder vi adekvat, teoretisk och praktisk utbildning pa
universitetsniva infor ert arbete med laserunderstédd

Vi samarbetar med det ledande Universitet inom omradet,
AALZ, RWTH Aachen University och ger allt fran kortare
introduktioner till 2-8riga Master of Science utbildningar.
Utbildningsinstitutet finns i Akersberga, Stockholms L&n.

For kontakt och mer information besok www.ilsd.se.
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Avséndare

Ostra sektionen av Svenska Pedodontiféreningen
c/o Eastmaninstitutet, Dalagatan 11

113 24 Stockholm

Dentan fluorskolj.
Verkar medan du sover.

Dentan &r en effektiv fluorskélj som hjalper patienter med hog kariesrisk: Eftersom

den &r fri fran fargdmnen och har mild smak kan ditlugntrekommel ina patienter
att sklja med Dentan innan de gar och lagger sig- Och paminngarha om atten bra
vana for att fa friskare tander ar att skolja varje kvall, eftertandborsthingen.

Dentan 0,2% NaF 1000ml mint
och neutral, ingar i formanen vid
receptforskrivning.

Ovriga Dentan finns receptfritt
pa apotek.

www.tandguiden.se

FOREBYGGER KARIES

Anvinds som kariesforebyggande behandling vid okad risk for karies vid bl a: muntorrhet (t.ex vid anvandning av vissa lakemedel),
delprotes och tandstillning. Skolj 10 ml Dentan 1-2 ginger dagligen. Till barn mellan 6-12 dr rekommenderas 0,05% NaF som finns i
500 ml mint ach 1000 ml mint och neutral. Till barn éver 12 4r och vuxna rekemmenderas 0,2% NaF som finns | 500 ml mint. 0,2% NaF
1000 ml mint och neutral, ingdr | formanen vid receptférskrivning. Produktresumén senast granskad: 0,2% 2009-09-11 och 0,05%
2009-06-15. Mer information: www.fass_se, www.tandguiden.se och www.medasverige. se. Kundkontakt: 020-35 05 05.







